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PROCESSO N° 166/2016

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 13 12016

| CQNTRATAQAO Di= SERVICOS ASSISTENCIAIS
A SAUDE HOSPITALAR (AiH'S) E AMBULATORIAL.

~ECURSOS:

SECRETARIA DE SAUDE

DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

07.02.103010022.2.037.3.3.90.35 (660) FONTE 303
07.02.103020022.2.641.5.7.53.29 (1055) FONTE 496




: ESTADO DO PARANA
" CNPJ 76.995.414/0001-60 = e-mail: prefe:tura@chopinzinho.pr.gov.br
- Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Santos Dumont, 3883
" 85560-000 CHOPINZINHO - : PARANA

= DECRETO N° 412/2015
Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

| o] PREFElTO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atnbmgoes que Ihe sao conferidas pelo artlgo 63, mmso X da Lei Orgamca

DECRETA:

At 1° - Ficam nomeados o senhor Delair Vilmar Ambrosuni CPF n° 039 755.099-
53, RG n 1.233.474-5/PR, como Presidente, o senhor Onério Cambruzzi Fitho, CPF n°
062.575.@19-66 e RG n° 9.429.975-6 — SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°
546.462,519-49 © RG n° 5.253.580-8 — SSPIPR, como membros, para comporem a Comiss&o
Permanenie de Licitagbes, com o objetivo de montar},processo licitatorio, fazer vistoria, anélise e
julgamehté de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagbes instauradas pelo
Municipiof de Chopinzinho e jﬁlga‘r todos os ‘documentos e procedimentos relativos ao
cadastramento de _licitantes para o exercicio de 2016.

- Art. 2°-Este Decreto entrara em vngor em 01 de janeiro de 2016 ficando revogado
0 Decreto n° 473/2014, de 16 de dezembro de 2014 e Decreto n® 228/2015 de 03 de julho de
2015, e as dnsposu;oes em contrario.

GAB!NETE DO PREFEITO DE CHOPINZIN O PR, 15 DE DEZEMBRO DE 2015.
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85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

SOLICITAGAO
SOLICITACAO
2016/07/002308

01/07/16

SECRETARIA DA SAUDE

NAO DEFINIDO
Neste Termos,
Pede Deferimeynto

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/07/2016

Z&W tode,

Assinatura do Requerente




Secretaria Municipal de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da contratagao de Presta¢do de
Servigos Assisténcias a Saude Hospitalar (AlH’s) e Ambulatorial, em virtude de formalizar a relagdo
entre o Gesfor Municipal e o prestador de Servigos Assistenciais a Saude, cadastrado no sistema
nacional de estabelecimentos de satide — SCNES, habilitado/credenciado ao SUS, aos usuarios do
Sistema Unico de Saude, conforme metas fisico - financeiras programadas do Municipio de
Chopinzinho, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para a contratag¢do, 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 -PR
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TERMO DE REFERENCIA

ecretaria Municipal de Saude

LOTE 01

, SERVICOS HCGSPITALARES E AMBULATORIAIS
ITEM QU{\;:‘!DA UQID. DESCRICAO TETO VALOR TOTAL
ESTIMADA | MENSAL RS RS
3 PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAL DE
o1 | M SAUDE — HOSPITALAR (AlH’s) - Para os
, 12 €35 | usuarios do Sistema Unico de Sadde, 95.894,17 | 1.150.730,04
3 conforme metas fisico — financeiras :
programadas. :
PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAL DE
i JDE-A RIAL - 4ri
02 12 Meses SAUPE N!BL_JLATO ! ,L Para os usudrios 25.862,82 310.353 84
do Sistema Unico de Salde, canforme
metas fisico ~ financeiras programadas.
VALOR TOTALRS | 1.461.083,88

RCHIK
de Saude

de junho de 2016.



JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da contratacdo de Prestacdo de Servigos Assisténcias a
Salde em virtude de formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de Servigos
Assistenciais a Saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de salide — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para prestacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares para os
usudrios do Sistema Unico de Satde, conforme metas fisico - financeiras programadas do Municipio
de Chopinzin}\o. Anexa copia da Resolugdo n216/2016 — CMS e Folha de Despacho n2 59.
Considerando que os Servicos compromissados estdo referidos a uma base territorial
populacional que abrange o Municipio a ser atendido e o perfil dos Servicos a serem ofertados,
previamente a serem definidos e aprovados, ressalvadas as situagdes de Urgéncia e Emergéncia.
Considerando que devera se observar as condi¢des gerais do acesso ao SUS que se faz
preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, conforme pactuacdo local, ressalvadas as
situagdes de‘urgéncia e emergéncias. O acompanhamento e o atendimento do usuario seguem as
regras estab{elecidas para referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento.
0] atendimeﬁto humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de humanizagdo do SUS.
Observéncia integral das portarias, dos protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do
Sistema de ‘Informagéo Hospitalares SIA/SUS Sistema de Informagbes Ambulatoriais e demais

legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico

de Saude. Acesso universal, igualitario e integral a saide dos usuarios. Educa¢do permanente de
recursos humanos.

Considerando que o contratado devera manter o Hospital em funcionamento com
todos os leitos disponiveis ao Sistema Unico de Sadide para cada especialidade constante no SCNES
eo atendiménto 24 horas por dia para atendimento de urgéncia e emergéncia, disponibilizando os
leitos ao complexo regulatério do SUS, garantindo aos pacientes atendidos ambulatoriamente em
situagdo de urgéncia e emergéncia e aos usudarios internados, o acesso a servicos auxiliares de
diagnostico e terapéutica, fornecendo estes servios com gratuidade, bem como todos os
medicamentos a serem utilizados em ambiente hospitalar, tanto para internamento hospitalar,
como para atendimento ambulatorial, adotando os protocolos de regulacdo de acesso vigente no

Sistema Unico de Saude.



Considerando as obrigagcdes do contratado que deverd alimentar e atualizar o SCNES
em todos 0s seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios, manter sempre atualizado,

completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes, ndo cobrar e ndo permitir a cobranca de

complementacdo, a qualquer titulo por servigos prestados aos usuarios do SUS, garantir o acesso

da populagdo aos servigos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na presta¢do do servigo, responsabilizar-se
integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo
aos descontos e recolhimento previstos em Lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigagdo em nenhuma hipétese poderio ser transferidos
para o contratante.

Considerando que o contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a
Administragao, ao paciente, ou ao terceiro, decorrente de culpa ou de dolo, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo érgdo interessado,
conforme arf. 69 e 70 da Lei 8666/93, permitindo o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio
de seus représentantes desde que identificados e com prévia comunicagdo ao prestador.

Considerando as condigdes quanto ao atendimento hemoterapico, o contratante deve
fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme disponibilidade de
estoque, blocos de Requisigdo Transfusional (RT), tubos e etiquetas para coletas de amostras de
sangue e modelo dos demais formuldrios utilizados no desenvolvimento dos servigos, material
impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos indicando reposigio de
sangue. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAl). Orientar, treinar e reciclar funcionérios do hospital quanto as
indicagdes transfusionais e procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

Considerando que o CONTRATANTE deve a continuar apresentando a produgio
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SAI/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos
cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

Considerando que o repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato n3o transfere

aos MUNICIPIOS DE CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUAGU, SULINA E SAO JOAO, a obrigagdo de

Lo



| Secretaria Municipal de Saude

pagar pelos éervigos contratados, os quais s3o de responsabilidade do Ministério da Saude / Fundo
Nacional de Saude para todos os efeitos legais.

Considerando que por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, serao
utilizadas as tabelas de procedimento do Sistema Unico de Satide e o pagamento do faturamento
ambulatorial e hospitalar serd mediante apresentagio de fatura registrada no Sistema de
Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, pds-processada e aprovada peto Setor competente. O
faturamento ambulatorial inclui os mesmos atendimentos de urgéncia e emergéncia com todos
0s exames necessdrios para diagndstico e todas as medicagbes indicadas para estabilizagdo do
quadro. Enquadra-se neste item pacientes que ficam em observagdo ou que séo transferidos para
alta complexidade e permanecem no hospital menos de 24 horas.

Considerando que o contratante devera realizar o pagamento conforme fatura de
producdo apresentada até o limite fisico financeiro programado, exercendo o controle, avaliagdo e

auditoria dos servigos prestados na execugao da programacgao estabelecida, através de mecanismos

.

de controle da oferta e demanda de ag¢des e servigos a saude.
Conforme exposto acima, solicitamos parecer para a contrata de”Prestacao de
Servigos Assisténcias a Saude, para o prazo de 12 (doze) meses, através etaria Municipal de

Saude.

Chopinzinho, 29 de junho de 2016.

q



SUPERINTENDENCIA DE GESTAQ DE SISTEMAS DE SAUDE - SGS
DEPARTAMENTO DE ORGANIZAGAO £ GESTAO DO SISTEMA -DEOG
DivISAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO - DVMAYV

FOLHA DE DESPACHO FOLHA

Divisdo de Monitoramento e Avaliagio, DVMAV em Deog, em 14/06/2016
14/06/2016
1. Ciente

Processo n°® 14.115.334.0
2. Deacordo

1. Trata da solicitagdo da Prefeitura Municipal de |~
Chopinzinho de habilitagdo da Gestdo Plena da 3. AoDECH
Saude;

2. Alendendo ao despacho do DECH, anexamos
Levantamento da  Produgdo  Aprovada do T
Financiamento MAC Ambulatorial e Hospitalar, por e
prestadores nps Ultimos 12 meses do Municipic de S
Chopinzinho, fis.57 e §8;

3. valores por Produgio Aprovada para serem
remangjados para 0 Municipio de Chopinzinho na

Mudanga de Gestao:

Producao Hospitalar R$ 95.894.17
Producao Ambulatorial RS 25.862,82
Total -R$ 123.756,99

4, Para Mudanga de Gestdo, € necessario anexar ac
processo: Ala do Consetho Municipal de Saude,
Deliberag@o CIB Regional e Estadual e oficio aceite
do valor a ser repassado do Teto MAC Estadual de
Saide do Estado para o Teto MAC Municipal de
Chopinzinho;

5. Lembrando gque o0s Quadros da Programagao
Pactuada Integrada para alteragdo de recursos do
Teto MAC para a competéncia Julho/2016, devem ser
encaminhados ac Ministéno da Salde até o dia 25 do
més, por esta Divisao;

6. AoDEOG

Maiéa,M;andes
Chefe DVMAV

SECRETARIA DE ESTADO DA S4UDE i
SUPERINTEXNDENCIA DE GESTAQ DE SISTEMAS DE SALMN
P ADT (44 ST I I TalTa)]




Conselho Municipal de Sadde A

Chopinzinha - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUGAO N2 16/2016

Stimula: Aprovar os Valores por Producdo para o

Municipio de Chopinzinho na Mudanca de Gestdo.

O Plenario do Consetho Municipal de Saude de Chopinzinho, a de referendum,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Municipal n2

1.883/2005, de 15 de junho de 2005, e Decreto N® 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Resolve:
1. Aprovar os valores por produgdo para serem remanejados para o Municipio

de Chopinzinho na Mudanca de Gestdo:

Produgdo Hospitalar RS 95.894,17
Produ¢do Ambulatorial RS 25.862,82
Total R$ 123.756,99

Chopinzinho, 16 de junho de 2016.

FAY 7o
i b

AT z)};ﬁ’}“\:
ANA MARIA ZANETTE BOSA
Presidente do CMS de Chopinzinho

Homologo a Resolugdo CMS n2 16 de 16 de junho de 2016, nos termos do Decreto n?
140 de 08 de maio de 2012.



Munibfpio de, Chopinzinho 15%

ESTADO DO PARANA

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

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 01/07/2016
ORIGEM' GABINETE DO PREEEITO

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE
HOSPITALAR (AIH'S) E AMBULATORIAL.

Recebido a solicitagdo para'a Contratacdc de Servigos Assistenciais a Salde Hospitalar
(AlH’s) e Ambuiatorial, protocolada pela Secretaria Municipal de Salde, sob n°
2308/2016, autorizo a abertura de Procedimento Licitatorio.




| Secretaria Municipal de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 29/06/2016
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATAGAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAS A SAUDE: AMBULATORIAL E HOSPITALAR, SECRETARIA DA SAUDE — VALOR
RS 1.485.083,88.

Em atencdo a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS
para assegurar o pagamento das obrigacdes, decorrentes do objeto especificado, a conta das

seguintes Dotagdes Orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660) FONTE 303
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1055) FONTE 496

Atenciosamente,
Qdm eék AL
;}S QQNSKI

RODR
Contabilidade

LUCIANI M IRO CENCI
Fi eiro



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

DATA: 04/07/2016 |

ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO / COMlésAo PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA

CONTRATACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE HOSPITALAR (AlH's) E
AMBULATORIAL :

Em aten¢éo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Contratagéo de Servigos Assistenciais a Saude Hospitalar
(AlH’s) e Ambulatorial, constante no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentacéo apresentadar‘pe‘la Secretaria de Saude, entendemos
ser perfeitamente viavel a referida Contratagdo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade INEXIGIBILIDADE.

Atenciosamente,

Delair Vﬂ(fg@mgrosini

Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes



- Municipio de Chopinzinho -~ 14
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811.
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 2308/2016 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 deverdo onerar os recursos or¢camentarios das categorias

econdmicas, conforme dotacdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE

07.02.103010022.2.037.3.3.90.39 (660) FONTE 303
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 /1055) FONTE 496

Por outro’lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio
e nos dois subsequentes, bem como tem adequagdo orgcamentaria e financeira com a lei
orcamentaria - anual e compatibilidade comi o plano plurianual € com a lei de diretrizes

- orgamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei Cdmpiementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagbes e Contratos, preparagéb da minuta do instrumento de
Inexigibilidade de licitacdo e contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 04 de julho de 2016.

R
Rogérii )\/lasetto
‘ Prefeito




Mumc:m de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Mtguel Procopio 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: 31/12/2016

NOME OU RAZAQ SOCIAL:

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

ENDERECO: I R LR S
i Rua Joéo Ignacio Thomas, n° 4262, Centro »
| CEP: 85.560-000 } | CIDADE: Chopinzinho - PR
DATA DA CONSTITUICAO:
24/042012 CNPJ 78 734. 282/0001 -48
Junta Comercial: 20123439485 e
27/042012 N SC ESTADUAL:
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - AG:0842-7 - C/C:9748-9

| FONE: (46) 3242 - 8181 - | FAX: Mesmo
DIRIGENTES'OU SOCIOS:
Valmtr Carlos Biesek CPF: 648.750. 91 0-87 RG: 1039690043 SSP/RS

Carlos Demetno Nunes Ojeda  CPF: 028 1 16 509-20  Visto: W01 7167-0 SE/DPMAF/DPF

RAMO DE ATIVIDADE: T

Atividades de atendimento hospitalar, pronto socorro e unidades para atendimento e urgéncias e
emergéncia, servicos de internacdo de curta ou longa duragido, servigo de maternidade,
atendimento infantil, psiquiatria, medicina preventiva, servigos de laboratério, radiolégicos e a
anestesiolégicos, servicos médicos ambulatoriais, servigos ' de centro cirargico, servigos
farmacéuticos, de alimentacdo, unidade de terapia intensiva e outros serwg.os prestados em
hospitais.

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores ndo implica obrigagdes de qualquer natureza por parte do
Municipio.
Chopinzinho, 02 de janeiro 20186.

DELAIR szﬂmsml

Presidente Comisséo de Licitacdo e

Cardmotrmc Ao D mrr oo oo e o



04/07/2016  https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cr{/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5251680&VARPess0a=52516808&VARU=PR&VAR. ..
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CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade de FGTS - CRF

Inscrigao: 78734282/0001-48
Razao Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-C00 ,

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 situacdo regular perante o]
-.Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS. -

L ' O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contrabu:goes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacbes com o FGTS. -

Validade: 26/06/2016 a 25/07/2016

Certlflcagao Namero: 2016062605011953345130
Informacdo obtida em 04/07/2016, as 13:35:42.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




04/07/2016

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSNRELATIVOS 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 Federai do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n@ 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
_desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

: 2 ‘ndo constam inscricbes em Divida Atlva da Unigo na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN)..

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os 6rgdos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

A aceitaco desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Cemdao emitlda gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/ 10/2014.
Emitida‘as 11:43:36 do dia 19/04/2016 <hora e data de Brasnl|a>

Valida até 16/10/2016.

Cadigo de controle da certidao: 60F6.1 FC3.C6E0.A2DB "

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Certiddo n°: 64810561/2016

Expedicdo: 04/07/2016, as 13:34:58

Validade: 30/12/2016 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo. : ‘

Certifica—-se gque 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.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagidc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucido 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE «

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdbes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a ' custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.

¥



Estado do Parana .
Secretaria de Estado da Fazenda ~ 19
Coordenac3o da Receita do Estado ‘

PARANA

GOVERNO DO ESTADC
Sccretaria da Fazenoa

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 014919489-62

Certiddo 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 nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. ‘

v, ,k ~ Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da émpresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessarias.

Vilida até 01/11/2016 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
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'MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PARANA

SECRETARIA DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA Dk TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nome........: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA Namero Cad..: 110825
CPF/CNPJ....: 78.734.282/0001-48 RG/InsCr....:

Enderego....: RUA JOAQO IGNACIO THOMAS NUMEXO. .o s ot 4262
Bairro...:...: CENTRO

Cidade......: CHOPINZINHO

FINALIDADE: Censulta.de Débitos
OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos or-
gdos. competentes desta :Prefeitura, que em nome do Contribuinte, CONSTAM DEBITOS, referente
a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A aceitagcdo desta certiddo estd condicicnada a verificacdo de sua -autenticidade na
Internet, no endereg¢o <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009.
Emitida .em 04/07/2016.
Vélida até 60 dias apds a data de emissdo desta.

C6digo/Ano da certiddO. ... .vvenuean. s 1592/2016
Cédigo de autenticidade da certidido: 512601551512601

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, [04/07/2016.



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne. /2016
Processo n2. 166/2016

, O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, constituida pelo Decreto n? 412/2015, resoive realizar licitagdo na modalidade
inexigibilidade de Licitacdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitacdo serd baseada no Artigo 25, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragGes posteriores.

| - DO OBJETO

11 A Secretaria de Saude em sua Solicitagdo protocolada sob n@ 2308/2016 requer a
Contratagdo de Servicos Assistenciais a Salide Hospitalar (AiH’s) e Ambulatorial, conforme
descrito no Anexo | — Descricdo ‘dos Seh)igbs e Precos Praticados, parte insepardvel deste
Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Inexigibilidade de Licitagdo.

1.1.1 — Para a prestagio de servi¢os, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obteng¢do de pregos e
condi¢cBes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n®. 8.666/93 e alteracBes posteriores.

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

i1 — DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

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

Cidade: Chopinzinho  CEP: 85.560-000 : | UF.: PR

Cnpj: 78.734.282/0001-48

Representante Legal: Vaimir Carlos Biesek

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

Ill - DA HABILITACAO

3.1.1 — Afim da comprovag¢do da Regularidade Juridica a Licitante detentora da methor oferta
deverd 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 documentcs de elei¢do de seus administradores.

3.1.2 — Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar a prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de



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

IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 - Optou-se pela contratacdo da referida empresa por Inexigibilidade de Licitagdo devido a
esta ser a Unica prestadora dos servigos solicitados no municipio de Chopinzinho, bem como,
na regido de abrangéncia/referencia dos municipios a serem atendidos, que compreende os
Municipios de Chopinzinho, Sdo Jo3o, Sulina, Saudade dz iguacu, Itapejara D’Oeste, Cantagalo,
Hondrio Serpa e Coronel Domingos Soares. Sendo gue a empresa apresenta estrutura
adequada e possui em seu quadro funcicnai profissionais qualificados para atender a demanda
de servigos propostos no objeto deste processo.

O valor estd em conformidade com o estabelecido para a produgdo aprovada do
financiamento MAC Ambulatorial e Hespitalar .por prestadores nos ultimos 12 meses do
municipio de Chopinzinho, constantes na Folha de Despacho 59 exbedida’pela Secretaria de
Estado da Salde, bem como na Resoiugio 16/201€ do Conselho Municipal' de Saude do
municipio de Chopinzinho. )

V — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
5.1 - A execugdo dos servicos se dara durante 12 (doze) meses.
5.2 — Avigéncia do Contrato serd de 12 (dcze) meses.

5.3 — Para a presta¢do.de servigos, a serem e‘xerufados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condicGes mais vantajosas para a administragdc, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2. 8.666/93 e alteragbes postericres.

Vi=, ADO PAGAMENT 0]

6.1-0 pagamento seré realizado 30 (tr mta) dlas apos a prestagac dos servi¢os € apresentagdo
da Nota Fiscal.

VIl - DO PROSSEGUIMENTO

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

" Chopinzinho, 04 de julho de 2016..

Comiss&s Permanente de Licitagbes . A
N ﬁg ”; L : Fa\ /



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

Anexo - | Descrig56 dos Sé'fvi?;os e ’Pvregos Praticados

LOTE 01

SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

ITEM

QUANTIDADE
ESTIMADA

UNID.

. DESCRICAO

TETO
MENSAL RS

VALOR
TOTAL RS

01

12

Meses

PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAL DE SAUDE —
HOSPITALAR (AIH’s) - Para os
usudrios do Sisterna Unico de
Saude, conforme metas fisico —
financeiras programadas.

. 95.894,17

1.150.730,04

02

12

Meses

PRESTAGAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAL DE. SAUDE ~
AMBULATORIAL - Para os
usudrios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico -
financeiras programadas.

25.862,82

310.353,84

1.461.083,88

VALOR TOTAL RS



CONTRATO N°

PROCESSO N° 166/2016 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 12016.

CONTRATO QUE ENTRE  SI
'CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, POR MEIO DA
SECRETARIA /FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, E A POLICLINICA
CHOPINZINHO, PARA PRESTACAO
DE SERVICOS AMBULATORIAIS E
 HOSPITALARES DE ATENCAO A
SAUDE DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um iado o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 76.995.414/0001-48, com sede a Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito em Exercicio, Sr. Rdgério
Masetto, portador da carteira de identidade n° 4.947.954-9 SSP/PR e CPF n° 797.794.179-15 ¢
de outro, a POLICLINICA CHOFINZINHO LTDA-EPP, inscrita no CNPJ sob o n°
78.734.282/0001-48, . doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
legalmente por Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n° 10.396.900-43
SSP/PR e CPF n° 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, que reger-se-a pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, art. 33, caput da Lei Estadual n® 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige
o art. 35,§ 4o incisos I e IV, Memo. n° 117/2016 IL, Decreto n° 6.191 de 15 de outubro de 2012
alterado pelo Decreto n° 10.432 de 26 de margo de 2014, Decreto n° 6.956 de janeiro de 2013,
Decreto n° 8.622 de julho de 2013, 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 servicos assistenciais a satude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saide -
* SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestagdo de servicos Ambulatoriais e Hospitalares

para os usudrios do Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico - financeiras programadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servios ora compromissados estdo referidos a uma base
territorial populacional que integram a regido de abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser
(em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO,
ITAPEJARA D’OESTE, CANTAGALO, HONGRIO SERPA E CORONEL DOMINGOS
SOARES, e o perfil dos servicos a serem ofertados, previamente definidos e aprovados,

ressalvadas as situagdes de urgéncia e emiergéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de reinuneraciio por servigos produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos‘ do Sistema Unico de Saude, e o pagamento do
faturamento ambulatorial e hospitalar seré creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentacédo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar,

pos-processada e aprovada pelo Setor competenic.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Néexecug:a“io do presente Contrato deveriio observar as seguintes condi¢des Gerais:

I~ O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Satde, conforme

pactuagdo local ressalvada as situagBes de urgéncia e emergéncia;

IT O acompanhamento e o atendin:ento do usuério seguem as regras cstabelecidas para a

referenda e contra referenda mediante protocolos de encaminhamento;



2%%

111 O atendimento humanizado devéfé segtﬁr as diretrizes da Politica Nacional de
Hﬁmanizagﬁo do SUS - PNH; : N

v Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informag¢es Hospitalares, Manual Técnico Operacional do Sistema
de InformacGes Hospitalares SAI/SUS Sistema de Informagdes Ambulatoriais e demais
legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde;

\Y% Acesso universal, igualitario e integral a satde dos usuérios;

VI Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada e hjerarquizadé de acdes ¢ servigos no Sistema Unico de Satide do Paran;

VII O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, Secretdrio Municipal de
Saude; ' k

VII  Atender a Lei n° 12.846/2013 -— Anticorrup¢io;

IX Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Aten¢do

Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES |
(A) DO CONTRATANTE:

I—  Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo apresentada ate o limite fisico
financeiro programado. '

II— Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execuc¢do da
programagdo estabelecida.

III— Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de ag¢les e servigos de saude.

(B) DO CONTRATADO:

[—  Manter o Hospital em funcionariento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema

Unico de Satide para cada especialidade constante no CNES.



II— Manter atendimento 24 horas por dia para atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia.

III— Disponibilizar todos os leitos ao éomplexo Regulatério do SUS.

IV-— Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situagdo de urgéncia/emergéncia
€ aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliarés de Diagnostico e Terapéutica.

V— Fornecer gratuitamente aos usudrios do SUS, os servigos e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar.

VI— Alimentar ¢ atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos 0s seus campos € 0s demais bancos de dados obrigatdrios.

VII— Adotar os protocolos de regulagﬁéo de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

VIII— Nos casos de internagdo hospitalar, a consulta de admiéséo deve ser cobrada do SUS.
IX— N&o realizar a cobrada de complementagéo, a qualquer titulo.

X—  Manter sempre atualizado, complcto com letra legivel os prontudrios dos pacientes.

XI-  Garantir o acesso da populaq:éb aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagio
de servigos. |

XII- - Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo Onus e obriga¢des em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para CONTRATANTE.

XIII- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administra¢do, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na'execugéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscaliza¢do ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado, conforme art.
69 ¢ 70 da Lei 8666/93. - '

XIV-  Permitir o acesso dos Conselhos de Satide, por intermédio de seus representantes desde
que identificados e com prévia comuniéagéo ao prestador.

XV-  Por meio do presente Instmmeﬁto, o Contratado passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Siste'rria Unico de Saude do Parana.

XVI- A partir da implantagdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital dever4 atender a demanda de

urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e quando



for o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, ap6s o primeiro atendimento e
quando estiver estabilizado o quadro clinicc. ‘

XVII- Manter, durante toda a execugédo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratualizagdo,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagéo de faturas e como condi¢do de pagamento, os
documentos necessarios. |
XVIII- Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislagdes especificas.

XIX- Notificar suspeitas de violéncia e negligencia como prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso.

XX- Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente.

XXI- Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizagéo do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

XXII- Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parand e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pela Portaria GM/MS
2600/2009. .

XXII- Atender as Portaria do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Atengfo
Hospitalar -PNHOSP. |

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

1. CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

1.1  Fornecer sangue ¢ hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e étiquetas para
coletas de amostras de sangue e modelo dos demais formuldrios utilizados no desenvolvimento
dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos
indicando reposigio de sangue. '

1.2 Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa

de Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).



1.3 Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagGes transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusdo sanguinea.

1.4  Para o Hospital com Agencia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigagdo de complicardo Transfusional realizar de acordo com a legislagdo
vigente.

2. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

2.1 Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar 0 aumenic do numero de doadores. |

2.2 . Manter registros atualizados - livros, mapas ¢ BMTS - Boletim Mensal de Transfuséo
Sanguinea.

2.3 Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislagéo vigente.

2.4  Solicitar hemocomponentes coniorme formulario padrio, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

2.5 Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagdo das
Cirurgias Eletivas.

2.6 Devolver os Hemocomponentes ndo tiansfundidos no prazo de 24 horas.

2.7  Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas ¢ que ndo
sejam familiares ou amigos de pacientes.

2.8  Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em
condi¢des ideais preconizadas na legislagdo vigente.

2.9 Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontudrio os sinais vitais pré, durante e pos-transfusdo.

2.10  Realizar os testes pré transfuisionais e investigar complicagdes transfusionais de acordo
com a legislag¢o vigente e orientagée‘s do HEMEPAR/SESA.

2.11 Encaminhar, em caso do Hospital sem Agencia Transfusional, para realiza¢fio de testes
pré transfusionais amostra do pacicnte adequadamente coletada ¢ armazenada juntamente com a

requisigao de transfusdo devidamente preenchida e assinada a0 HEMEPAR.
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2.12  Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue
pos Transfusional, a bolsa de san‘gué responsavel pela reagio e o protocolo devidamente
preenchido e assinado. ~

2.13 Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagdo de hemocomponéntes e servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados | a pacientmcé‘ ‘néok ﬁsuérios do SUS, na forma das Portarias
1.737/MS de 19/08/04 e 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolu¢do SESA n°
22712007, -

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execucdo do presente Contrato importa em ate R$ 123.756,99
(cento e vinte e trés mil, setecentos e cinquenta ¢ seis reais e noventa e nove centavos) ao més,
totalizando o valor anual de até R$ 1.461.083,88 (um milh3o, quatrocentos e sessenta e um mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos), perfazendo-se o valor total de ate R$ 7.305.419,40
(sete milhdes, trezentos e cinco mil, quatrocentos e dezenove reais e quarenta centavos) para a

execugdo do presente contrato caso prorrogavel durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

Mensal / Anual
Ambulatorial 95.894.17 | 1.150.730,04
Hospitalar 25.862,82 310.353.84
Total 121.756.99 1.461.083,88
, POPULACAO M ’ DE
MUNICIPIO 1 7.5% PROPRIO TOTAL
10 | | OUTROS OUTROS

CHOPINZINHO 19.673 123 18 105 70 175




EM OUTROS
MUNICIPIO TOTAL
411850 Pato Branco 10
410690 Curitiba 8
TOTAL ENCAMINHADO 18

PROPRIO . CHOPINZINHO TOTAL TOTAL

PROPRIO 105
DE OUTROS

MUNICIPIO mai/12 mai/14 set/14 mai/15
412627 Saudade do Iguacu 26 26 26 26 26
412665 Sulina 20 20 20 20 20
412480 Sao Jodo 5 5 5 8
410442 Condéi 5 0 G 0
411120 Itapejara d'Oeste 3 3 3 3
410845 Foz do Jordao 3 3 0 0 0
410445 Cantagalo 2 2 2 2 2
410965 Honério Serpa i 1 1 1 1
412870 Vitorino 1 1 1 1 1
410645 Coronel Domingos Soares 1 1 1 1 1
Reserva do Iguacu 2 2 2 2
OUTROS 8 8 8 8 8
TOTAL RECEBIDO 77 72 69 72 70

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas ocorrerio conforme Elemento de despesa n°
............. , com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Satde - Transferéncia da Unido/SUS/Fonte........... e serdo repassados com base nos

valores das tabelas do Sistema Urico de Satde, conforme Programa¢fio Or¢amentéria. OBS:

AGUARDANDO PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATANTE devera continuar apresentando a producio
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos

cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.



'PARAGRAFO TERCEIRO: O repéssé dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos do Fuﬁdo Nacional de Satude ¢ no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros corréspondentes aos valores deste contrato ndo transfere
a SESA a obrigagdo de pagar pelos servigos contratados, os quais sdo de responsabilidade do

Ministério da Satude / Fundo Nacional de Saude para todos os efeitos legais.
PARAGRAFO QUARTO: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Quando o CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento. parcial ou integral, por organismo financeiro

multilateral, devera observar que:

1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, através da Secretaria de Estado da Satde,
Mutuérios de Empréstimo (incluindo beneﬁciéribs “ do empréstimo do Banco), Concorrentes,
Fornecedores, Empreiteiras e seus' agentes (se declarados ou n#o), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos e qualquer pessoal de sua equipe observem o mais alto

padréio de ética durante todo o processo de licitagdo e execugio desses Contratos.
Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os propdsitos desta clausula, os termos estabelecidos abaixo:

@A) "pratica corrupta' significa "oférecef, dar, 'i4éceber, ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com o objetive de influenciar a agdo de servidor publico no processo de
licitagdo ou na execugéo de contrato;

(i) ~ "pratica fraudulenta" significa a falsiﬁcagﬁo ou omissdo dos fatos a fim de influenciar
o processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

(iii) = "pratica colusiva" significa esquenjatiza.r ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
Concorrentes, com ou sem 0 co‘nhecim‘eynto' do Mutudrio ou de seus Prepostos, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e nio;competitivos;

(iv)  "pratica coercitiva" significa causar dano ou ameagar causar dano, direta ou
1nd1retamente as pessoas ou sua proprledade visando 1nﬂuenc1a.r sua participagdo em um

processo 11c1tator1o ou afetar a execugio do confrato;



v) "pratica obstrutiva" signiﬁcéf

(aa) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma inspegéo 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 investiga¢do ou ao seu proéseguimento, ou

(bb) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegdo ou auditoria. |

(b)  rejeitard proposta de adjudicagéo se concluir que o Concorrente indicado para
adjudicagio ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvidos em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas ao competir pelo contrato em questo;

(©) declarard misprocurement (prdcesso de aquisi¢do viciado) e cancelara a parcela do
empréstimo . relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar a pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva ou coercitiva por parte dos representantes do Mutudrio ou dos recebedores
~dos recursos do empréstimo no decorrer da licitagdo ou da execucdo do contrato, sem que o
Mutuério tenha tomado as medidas necessarias, apropriadas e satisfatérias ao Banco, para
remédiar a situagdo, inclusive se falhar em informar tempestivamente ao Banco no momento que
tenha tomado conhecimento de tais praticas;

(d) aplicara san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicaveis de sangdes do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo
Banco; e (ii) para ser um subempreiteiro, consulior, fabricante ou fornecedor ou prestador de
servico nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato
financiado pelo Banco;

(e) Exigira a inclusdo, em editais e contratos financiados por um Empréstimo do Banco, de
CLAUSULA no sentido de que os Concorrenies, Fornecedores, Empreiteiros e seus
subcontratados, agentes, pessoal, consultores e prestadores de servicos permitam ao Banco
inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo e a execugdo do

contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo Banco.

L



§3) o Contratante, garantida a previa defesa, aplicara as san¢des administrativas pertinentes e
previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou
da pessoa fisica contratada em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas, no
decorrer da licitagdo ou na execugdo do contrato financiado pelo Banco, sem prejuizo das demais
medidas administrativas, criminais € civeis. |

2. Considerando o disposto na CLAUSULA .1 (a) e suas Sub-clausulas (i) a (v) destas
Instru¢des aos Concorrentes - IAC, o Concorrente vencedor, como condi¢do para a contratagéo,
devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, pelo Banco, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar 0 local de execugdo
do contrato € todos 0os documentos € registros relacionados a licitagdo € a execugdo do contrato.
3. Além disso, os Concorrentes deverdo estar cientes das condi¢des estabelecidas nas

Condi¢des Gerais do Contrato (CGC).
CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou
Apostilamento, especificamente nos casos previstos nos paragrafos a seguir e nos casos previstos

- em lei, exceto no seu objeto,

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver revisdo da tabela SUS, devera ser necessario
anotar no processo a origem e autoriza¢io da revisdo dos valores, no caso, a Portaria, a data de
publicagdo do DOU - Diario - Oficial da Unific e proceder-se-a a atualizagdo do Plano

Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Satde, deverd ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-a a atualizagdo do programacio fisico-financeira.



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

correspondente a area de assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade
or¢amentaria e financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo, observando-se os limites e
disposi¢des da Lei n® 15.608/2007.

PARAGRAFO QUINTO: Sers elaborado Termio Aditivo quando houver alteragio de
programagdo fisica e financeiro ambulatorial ou hospitalar devido & existéncia de

pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, proceder-se-4 a atualizagfio da programagéo.

PARAGRAFO SEXTO: Quando nouver Campanha para realizagio de procedimentos
cirtrgicos eletivos de média complexidade, conforme normas estabelecidas nas Portarias do
Ministério da Sautde, e, a critério do Gestor Estadual, havera alteragdo da programagdo fisico
financeira, com incluséo de pagamentoé, liberagdes de AutorizacSes de Internagdes Hospitalares
(AIH’s) e Autorizagdes de Procedimentqé Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC)
especificas, inclusive com incremeﬁ.tos, quando disponibilizado recurso pelo Ministério da
Saude/Fonte ......... Anexar a Portaria. OBS: AGUARDANDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO
O presente contrato poderd ser rescindido:

L. Pela SESA/FUNSAUDE, quandc houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢des,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagfo dos servigos sem justa causa ou prévia

comunicagdo a Administragdo;



II. Por acordo entre as partes, desde que haja:conveniéneia para a administragio;

III. Em caso de expressa manifestagﬁo de qualquer das partes, através de dentincia
espontinea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas ate a data da exting3o;

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

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

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisio
administrativa no caso de inexecucg#o total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem
como ocorrera automaticamente a nulidade do Memo. n° 117/2016IL, conforme art. XII, da Lei

Estadual 15 .608/2007.
CLAUSULA OITAVA
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 8.666, de 21 de
junho de 1993, e as penalidades segundo Resolugdo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° ¢ 8°,

especialmente:

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

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

III - penalidades pecunidrias - art. 70 da Resolugdo SESA n°® 0462/2005, § 1° 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 distor¢des médias ou graves.



v - suspensio temporiria da prestacio de servigos - serd aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.
v - rescisdo do contrato - sera determinada em situa¢Ges graves, de alta relevancia ou em

razdo do interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentincias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvincula¢do de honordrios para Terceiros nas internagdes de Média Complexidade, sejam de
pessoas fisicas ou juridicas, bem como o niio cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislacdo: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para
correcdo, penalidades pecunidrias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,

suspensdo temporaria da prestagio de servigos e rescisdo de contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais refefentes 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 alteragio da programacéo fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagio de sanges, observar-se-a o disposto no
art. 150, paragrafo inico, da Lei Estadual n°15.608/2007.

CLAUSULA NONA DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas serdo resclvidas de comum acordo entre as partes, de
acordo com a Legislagdo vigente ja citada, Portarias expedidas pelo Ministério da Satde e

Resolugdes SESA, ou se necessario, encaminhadas a Comisséo Intergestores Bipartite.
CLAUSULA DECIMA

DA PUBLICACAO



A CONTRATANTE providenciara a publicagio do extrato do presente contrato no DIOE de
conformidade com o disposto no pardgrafo tnico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 ¢ na forma da

legislagdo estadual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 12 (meses), a partir da data de sua assinatura.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais € sucessivos
periodos com vistas a obtengdo de precos ¢ condigdes mais vantajosas para a administraggo,

limitado a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO

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

pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

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, 29 de junho de 2016.

ROGERIO MASETTO - - VALMIR CARLOS BIESEK

~ Prefeito Municipal e Diretor Administrativo



TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

TESTEMUNHA

Nome:

CPr:




Municipio de Chopinzinho
. ESTADO DO PARANA ,
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.pr.qov.br

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

Espécie:. Extrato do Contrato ___ /2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratagéo de Servigos
Assisténcias & Salde Hospitaiar (AlH's} e Ambulatorial. ‘Valor Mensal R$ R$ 121.756,99 (cento e
vinte e um mil setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos), totalizando para os 12
meses a importancia de R$ 1.461.083,88 (um miih&o quatrocentos e sessenta e um mil, oitenta e
trés reais e oitenta e oito centavos). Origem: Inexigibilidade de Licitagdo ____ /2016. Fundamento
Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: (660) e (1055). Data da assinatura: ___ / __ /2016.
Assinam: Rogéric Masetto, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdépio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........ :
Subassunto..:
No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2016/07/002368

05/07/16

DIVISAO DE LICITACAO

NAO DEFINIDO
Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/05/07/2016

Assinz@#ﬁ do Requerente




Protocolo n. 166/2016. A

Assunto: Contratacio de Servicos Assistenciais a Saude Hospitalar (A%H ) e
Ambulatorial. ]

PROCURADORIA JURIDICA

g7 L W8

b Pmtoco%oa"_&m_

g s

PARECER

L A RS RASTLS Lo

Trata-se de requerimento da Secretaria Municipal de Satude, para formalizacao de

3

contrato, por meio de Inexigibilidade, de Servigos Assistenciais a Saude Hospitalar
(AIH’S) e Ambulatorial, junto a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA. - EPP.

Justificativa elaborada pelo Senhor Secretirio Municipal de Satde apresentada (fls.

06/08)

Registra-se que os recursos financeiros para operacionalizar a contrata¢do serio
repassados pelo Estado do Parani, através da Secretaria de Estado da Sadde, sob
condicio de que o Municipio de Chopinzinho implante Gestao Plena da Saude no
ambito do seu territorio (fl. 10).

Autotizacao de abertura de processo administrativo licitatério pelo Exmo. Senhor
Prefeito (fl. 11).

Indicacio de tecursos orcamentarios elaborado pela Secretaria de Financas,
demonstrando que existem recursos para assegurar o pagamento das obrigacdes
decorrentes do objeto do contrato (fl. 12).

Presidente da Comissao de Licitacao e Contratos manifestando-se pela contratacio
através de Inexigibilidade (fl. 13).

Contratacdo autorizada pelo Exmo. Senhor Prefeito, através de inexigibilidade,
conforme fl. 14.

Documentacio da contratada acostada aos autos, entre as quais, Certificado de
Registro Cadastral (fl. 15), Certificado de Regularidade do FGTS (fl. 16), Certidio
Positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos Ttibutos Federais e a Divida
Ativa da Unido (fl. 17), Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (fl. 18), Certidao
Negativa de Débitos Estaduais (fl. 19) e Certidao Positiva com efeito de negaiiva de
tributos municipats (fl. 20).

Minuta de edital de inexigibilidade de licitacdo (fls. 21/23).
Minuta do contrato acostado fls. 24,/40."

Vieram os autos para parecer juridico.



1. Hipdtese de Inexigibilidade:

A diferenca substancial existente entre a dispensa e a inexigibilidade de licitac
nos casos de inexigibilidade nido ha possibilidade de competicio, porque s6 exi
objeto ou uma pessoa que atenda as necessidades da Administracdo, sendo qué:nos,
casos de dispensa a possibilidade de competi¢ao existe, no entanto, a lei faculta
dispensa do processo licitatério deixando a decisio a Administracio, no exercicio de
sua competéncia discrictonaria.

Verifica-se, assim, que a licitacio ¢ a regra, no entanto, quando inviavel a competicio
ela sera inexigivel. Havendo possibilidade de competicio devera haver licitacio,
ressalvados os casos previstos em let como de dispensa de licitacio.

Note-se que na inexigibilidade de licitacao nio estao presentes os pressupostos para
uma escolha objetiva da proposta mais vantajosa para a Administracao.

Segundo a doutrina de Hely Lopes Meirelles:

“Ocorre que a inexigibilidade de licitagio quando ha
umpossibilidade juridica de competicio entre contratantes,
quer pela natureza especifica do negocio, quer pelos objetivos
sociais visados pela Administracio.”!

Marcal Justen Filho (2012, p. 406407) afirma que a inviabilidade de competicio, de
acordo com o artigo 25 da Lei n° 8.66693, pode ocorrer, exemplificativamente, nas
seguintes situagoes:

a) Auséncia de alternativas: quando existe uma dnica solucio e um unico
patticular em condicOes de executar a prestagao;

b) Auséncia de mercado concorrencial: ocorre nos casos de servicos de
natureza personalissima;

¢) Auséncia de objetividade na selecio do objeto: nao hd critério objetivo
para escolher o melhot;

d) Auséncia de definicio objetiva da prestacio a ser executada: nio hi
possibilidade de competigio pela auséncia de definicio prévia das prestacoes exatas e
precisas a serem executadas ao longo do contrato.

A exigencia de licitagdao decorre da necessidade de preservacio do interesse publico,
sendo que a sua realizacao no caso de inexigibilidade acabaria pot prejudicar esse
proprio interesse, na medida em que ou nio seria selecionada qualquer proposta, ou
a proposta selecionada nio atenderia ao interesse publico. ‘

Desta forma, conclui-se que a auséncia dos pressupostos logicos, fiticos e juridicos
necessarios para a realizagao da licitagao, com lastro na mviabilidade de competicio,
configura o que a Lei de Licitagdes e Contratos da Administragio Publica (Lei n°
8.666/93) denominou de inexigibilidade de licitagio, conforme dispoe o seu artigo

1 LOPES MEIRELLES, Hely. Direito Administrativo Brasileiro. 41 2 edig3o, atual. até a EC 84/2014. Sio Paulo:
Malheiros Editores. Pag. 324.




25, sendo que uma vez caractetizada tal situacio a decisio de nio realizar o cer;" e
¢ vinculada, nao restando alternativa 2 Administracio senao a contratacao dlret;a

Ressalte-se, no entanto, que a mex1g1b1]1dade de licitacio sera efetuada através ae*um
procedimento com a observancia dos principios que regem a Administragio,
sejam, legalidade, unpessoahdade moralidade, pubhc1dade e eficiéncia, buscando™a.
selecao do contrato mais adequado e vantajoso a Administragao.

O artigo 25 da Lei n. 8.666/1993 traz as hipéteses de inexigibilidade de licitacio.
Com efeito, dispoe o referido artigo, in verbis:

“Art. 25. E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade
de competicao, em especial:

I - para aquisicao de materiats, equipamentos, ou géneros que
s6 possam ser fornecidos por produtor, emptesa ou
representante cometcial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovacido de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo 6rgao de registro do
comércio do local em que se realizaria a licitacio ou a obra ou
o servico, pelo Sindicato, Federacio ou Confederacao
Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

IT - para a contratacao de servicos técnicos enumerados no att.
13 desta Lei, de natuteza singular, com profissionais ou
empresas de notoria especializacao, vedada a inexigibilidade
para servicos de publicidade e divulgacio;

III - para contratacio de profissional de qualquer setor
artistico, diretamente ou através de empresario exclusivo,
desde que consagrado pela critica especializada ou pela opintao

piiblica.”

Verifica-se da analise de tal dispositivo legal, que as hipoteses previstas nos incisos
sao meramente exemplificativas, sendo que na existéncia de um caso concreto de
inviabilidade de competicio que nio se enquadre em nenhuma das hipéteses ali
referidas, aplica-se o cgput do artigo.

A hipétese prevista no inciso I trata do caso de fornecedor exclusivo, ou seja, ha um
unico sujeito em condi¢oes de fornecer.

Dispoe o mnciso I do artigo 25 da Let 8.66693, in verbis:

“I - para aquisicao de materiais, equipamentos, ou géneros que
s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovacdo de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo orgio de registro do
comércio do local em que se realizaria a licitacio ou a obra ou
o servico, pelo Sindicato, Federacio ou Confederacio
Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes”;



Por fim, importante ressaltar que na linha da orentagdo do Tribunal de Cont&s «da
Unido, necessario que a Administragao, através de sua area técnica Verlﬁque a efeifwz{a
exclusividade de fornecedores e prestadores de servico no caso de serem apresentados
apenas atestados emitidos por juntas comerciais e sindicatos como meio de
comprovacao 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. 22), consta justificativa “DA RAZAO DA ESCOLHA”,
devidamente assinada pelos membros da Comissio Permanente de Licitacao, de que
a emptresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. — EPP seria a Gnica prestadora
dos servicos solicitados no Municipio de Chopinzinho, bem como, na regiao de
abrangéncia/referéncia dos municipios a serem atendidos, dispondo de estrutura
adequada e possuindo em seu quadro funcional profissionais qualificados para
atender a demanda de servigos propostos no objeto deste processo.

No entanto, esta Procuradoria orienta pela corroborag¢ao do Senhor Secretario
Municipal de Saude, quanto a razio da escolha da empresa contratada, se
realmente seria a inica empresa instalada no Municipio de Chopinzinho que

poderia atender adequadamente os fins desta contratacio.

Ainda, deve a Comissdo de Licitagio e Contratos providenciar o atestado de
exclusividade da empresa, no sentido de comprovar ser a unica que pode
executar o objeto deste contrato no territorio de Chopinzinho, nos termos do
Art. 25,1, da Lei n. 8.666/1993:

“Art. 25. F inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade
de competicio, em especial:

I - para aquisi¢io de materiais, equipamentos, ou géneros que
s6 possam ser fornecidos pot produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovagao de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo 6rgdo de registro do
comércio do local em que se realizaria a licitacdo ou a
obra ou o servico, pelo Sindicato, Federacido ou
Confederagdo Patronal, ou, ainda, pelas entidades

equivalentes;” (grifei)

Anexados os documentos descritos nos paragrafos anteriores, esta
Procuradoria nio vislumbra dbice a contratagio da empresa, por meio de
processo de inexigibilidade, nos termos do Art. 25, I, da Lei n. 8.666/1993.




2. Instrucgido do Prbcesso de Inexigibilidade de Licitac¢do:
Dispoe o artigo 26 da Le1 8.66693, in verbis:

“Art. 26. As dispensas previstas nos {§ 20 e 40 do art. 1%( N0
inciso I1I e seguintes do art. 24, as situacGes de 1nex1g1b1h&aﬁ
referidas no art. 25, necessariamente justificadas, e ke
retardamento ptevisto no final do paragrafo unico do art. 8o
desta Lei deverio ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, a
autoridade superior, para ratificagao e publicacio na imprensa
oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condigio para a
eficacia dos atos.

Paragrafo tnico. O processo de dispensa, de inexigibilidade
ou de retardamento, previsto neste artigo, sera instruido, no
que couber, com os seguintes elementos:

I - caractenizagdo da situacdo emergencial ou calamitosa que
justifique a dispensa, quando for o caso;

II - razao da escolha do fornecedor ou executante;
IIT - justificativa do prego.

IV - documento de aprovagao dos projetos de pesquisa aos
quats os bens serdo alocados.”

Note-se que o processo de inexigibilidade de licitagdo devera ser instruido com os
clementos contidos nos incisos previstos no patagrafo unico do artigo 26
supramencionado, sendo que o inciso I se aplica apenas aos casos de dispensa.

Com relagao a justificativa do preco importante ressaltar que ela deve evidenciar a
razoabilidade dos precos contratados, demonstrando set esse valor razoavel, ou seja,
adequado, compativel e proporcional ao custo do bem que se pretende adquirit.

Com relacdo aos precos as seguintes decisoes do Tribunal de Contas da Unido:

“E obrigatéria a consulta aos pregos cotrentes de mercado quando da realizacio de
todo e qualquer procedimento licitatério, ainda que se trate de dispensa ou
inexigibilidade de licitacdo.” (Acérdido n°® 1.9452006, Plenirio, Rel. Min. Marcos
Bemquerer Costa)

Conforme exposto, a justificativa do prego € necessarta e essencial no procedimento
de inexigibilidade de licitacdo a fim de evitar o supetfaturamento do preco, ja que nio
podera haver elevacao dos pregos simplesmente em razao da necessidade da
Administragdo e da auséncia de competidores. A composi¢ao do preco deveri ser
demonstrada e compativel com o metcado.

Neste aspecto, verifica-se nos autos que os valores foram avaliados pela Divisdo de
Monitoramento e Avaliagaio — DVMAV | da Secretaria de Estado da Saide do Parana,




ha]a vista que o repasse dos valores, que supottaram a execucio do presente contra /‘s@, ¢

recai na responsabilidade daquele ente politico (fl. 09).

Ademais, conforme determinac¢ao legal, compete a0 Conselho Municipal da Egaudé‘“
aprovar os Valores por Produ¢io para o Municipio de Chopinzinho. Destarte, atrgi%és
da Resolucio n. 16/2016 (fl. 10), aquele conselho através de decisio plana}s 2
referendou os valores apresentados pela DVMAV, a serem remanejados para o
Municipio, haja vista a mudanga de Gestao de Sadde, totalizando até R§ 123.756,99
{cento e vinte trés mil, setecentos e cinquenta e seis reals e noventa e nove centavos).

Pelo exposto, esta Procuradoria vislumbra atendido os requisitos do Art. 26,

Paragrafo unico, inciso III, da Lei n. 8.666/1993, no que se refere a justificativa
do preco.

3. Do instrumento contratual:

Analisando a minuta do contrato acostado fls. 24/40, algumas consideracoes
devem ser feitas.

Quanto a Clausula Quinta — Dos recursos financeiros:

i, P

o

¢ O PARAGRAFO TERCEIRO devera constar ... nio transfere é SESAe
ao CONTRATANTE a obrigacao de pagar...”

Quanto a Clausula Sexta — Das alteracdes e dos aditivos:

oy
2

e O PARAGRAFO PRIMEIRO deve iniciat com “Durante o prazo de o~
vigéncia do contrato, nao havera possibilidade de reajuste de valores.
Quando houver revisio da tabela SUS....”

&

Quanto a Clausula Sétima — Da Rescisio:

e O item I deve constar expressamente “Pela +
SESA/FUNSAUDE/CONTRATANTE...”.

e O item III deve constar “Em caso de expressa manifestacio da
contratante, pot superior interesse publico, através de rescisao
administrativa a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com petiodo  #
minimo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigacdes
assumidas até a data da extincido do contrato.

e Devera ser acrescentado item VI, nos seguintes termos: “Nos casos
previstos na Lei n® 8.666/1993.”

e OPARAGRAFO UNICO devera constat “...nos termos da at. 99, X, bem
como nas situagdes previstas na Lei n° 8.666/1993, gerando
automaticamente a nulidade do Memo...”

Quanto a Clausula Oitava — Das penalidades:

[{Pes

e Devera ser acrescentado o conjuncdo “e”, na patte final onde “Artigos 7°
e 87, e especialmente:”

4

e O item II deverd constar: “ — penalidades pecunidrias: a) multa-dia
devido ao niao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia



disciplinada no item IT desta Clausula, cotrespondente a 0,5% (zero vugtg 2
por cento) do iltimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido

a suspensio, inexecucio, execu¢ao parcial ou paralizagio m;ustlﬁcadasnﬁ

prestacio do servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultﬁino
faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite maxiys
de 20 (vinte) dias multa; c) multa de 1% (um por cento), calculada sobr
ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distorcoes
médias; d) multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultmo
faturamento mensal e liquidado, quando verificada distorcoes graves; e)
multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre dltimo faturamento
mensal e liquidado, na hipotese de rescisao contratual motivada pela
inexecucao 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 ultimo faturamento mensal e liquidado, na
hipétese de rescisao contratual motivada por atos de improbidade
administrativa praticada em conjunto com agente publico.

¢ Na parte final do PARAGRAFO PRIMEIRO, devers constat “... rescisio

de contrato, bem como multas e sancoes previstas na Lei n° 8.666/1993.”

e No PARAGRAFO TERCEIRO deveri constar na parte final “.. Lei
Estadual n° 15.608/2007, bem como as disposicSes constantes na Lei n°
8.666/1993.”

e Devera ser actescentado PARAGRAFO QUARTO nos seguintes termos
“A fiscalizacao do presente contrato sera efetuada pelo Sectetario
Municipal de Saude de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho
Municipal de Satude, cabendo ao primeiro lavrar as penalidades cabiveis nas
hipéteses de descumprimento contratual.”

Quanto a Clausula Décima — Da publicagio:

e Devera constar: “A CONTRATANTE providenciara a 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.”

Analisando a minuta do edital de inexigibilidade acostado fls. 21/23, algumas
consideracoes também devem ser feitas quanto a habilitacio:

O item IIT — Da habilitacao, devera ser acrescentado com as seguintes exigéncias:

¢ Declaragio quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIIT do att.
7¢ da Constituicao Federal. XXXIII - proibicio de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre a menotes de dezoito e de qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condicio de aprendiz, a partit de
quatorze anos.

¢ Declaragio de que nio pesa contra st inidoneidade expedida por tgao
publico;

7~

‘)



e Declaraciao de que nio existe em seu quadro socletirio e de ernpregadb
servidor publico da Contratante, exercendo funciao de gerencla e/ Ou
administracdo, nos termos da Lei n® 8.666/1993. '

e Indicacio por parte da contratada das instalagoes, do aparelhamentogw j
pessoal técnico adequados e disponivels para a realizacao do ob]eto‘m
contrato.

Feita as adequacdes, tetornem para parecer conclusivo.

Chopinzinho, 07 de julho 2016.

Thlago Voracoski Santos

Procurador Municipal de Chopinzinho

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73,586



Municipio de Chopinzinho . o: "

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/07/002418

07/07/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAQ DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/07/07/2016

Assinatura do Requerente



Municipio de Chopinzinho %(1

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 Procépio Kurpel, 3811
( Bk‘airjrozSﬁo Miguel 85560-000 HOPINZ[NHO : - PARANA

R R R —

DECLARACAO

Eu, lvoliciano Leonarchik, portador do RG n2 9.210.973-9 e
inscrito no CPF n2 046.489.349-62, declaro para os devidos fins que o
Hospital Policlinica Chopinzinho, inscrito sob o CNPJ 78.734.282/0001-48,
é o0 Uunico estabelecimento instalado no municipio de Chopinzinho,
cadastrado no SCNES n2 7039344 (anexo), que presta servigos de Plantdo
Presencial 24 horas de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de
entrada dos pontos de atengdao ambulatorial e hospitalar da microrregidao
de Chopinzinho, esta composta pelos Municipios de Chopinzinho, S3do
Jodo, Saudade do Iguagu e Sulina, no ambito do Sistema Unico de Satde
do Parand, em atendimento a adesdo do Municipio de Chopinzinho a

Resolugdo SESA/PR n2 166/2016.

Chopinzinho, 11 de julho de 2016.
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DATASUS

Competéncia: 06/2016

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle

SCNES

Modulo Basico

POLICLINICA CHOPINZINHO

Pagina: 1

Data: 11/07/2016

Hora: 08:34
Versao: 3.2.30

DADOS OPERACIONAIS

> INCLUSAQ D

ALTERAGAO D

EXCLUSAQ D

[FIDENTIFICAGAO
~CNES

PF

Identificador da

Tipo de Estabelecimento
05 - HOSPIT AL GERAL

Situagdo do

7039344

PJ| x|

l‘Sub—Tipo de Estabelecimento

Estabelecimento

!! Individual
. Mantido

> D Terceiros

—Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA -

EPP

Nome Fantasia

POLICLINICA CHOPINZINHO

—Logradouro

RUA JOAO IGNACIO THOMAS

rNamero

4262

[Co mplemento

‘Bairmo

CENTRO

~—Nome do Municipio

CHOPINZINHO

CEP
85560000

—Cdd.Municipio
_ 410540

—Micmnegiéo——"-D.Sanil.

MédAssist.

~Telefone

4632428100

UF R.Satide
ENE
FAX
32428100

["E-M ail

polictinicachopinzinho@gmail.com

~CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO
78734282000148

~CARACTERIZAGAC

~CNPJDA MANTENEDORA

—Natureza Juridica

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

~Gestéo

Estadual Municipal

A tividade de Ensino/Pesquisa

04-UNIDA DE SEM ATIVIDADE DE

Atengdo Basica

M édia Complexidade

Hm
Qoo

Internagdo

[Atendimento Prestado .
SUS Particular

Intemagéao

Atendimento Ambulatonial
SADT
Urgéncia/Emergéncia
Outros

Vigildncia em Satde

OO
LIOOEIXX]

Regulagdo

Piano de Satide P ublico

L]

HENEN

Plano de Saude Privado

LIOOIEE

Alta Complexidade

1 O]
["Fluxo da Clientela

03-ATENDIMENTO DE DEMANDA

~ TURNO DE ATENDIVENTO

06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORA S/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS

_VINCULO COM O SUS

—No.Contrato/Convénio - Municipal

Data da Publicagdo

No.Contrato/Convénio - Estadual

~Data da Publicagcdo

5
~Conta-corrente

~Banco

A gérmin

~Nimero

001

08427

97489

VIGILANCIA SANITARIA

[~ -No. do Alvaré

09/2012

02/05/2012

—~Data de Expedi¢éo

~Orgdio Expeditor-

|___| SES

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

92

5
9



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne, /2016
Processo n2. 166/2016

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissio Permanente de
Licitacdo, constituida pelo Decreto n® 412/2015, resoive realizar licitagdo -na modalidade
inexigibilidade de Licitagdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitacdo sera baseada no Artigo 25, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteragGes posteriores.

{-DO OBJETO

11 A Secretaria de Salde em sua Solicitagdo protocolada sob n2 2308/2016 requer a
Contratagdo de Servigos Assistenciais & Satde Hospitalar {AlH’s) e Ambulatorial, conforme
descrito no Anexo | — Descrigdo dos Servigos e Pregos Praticados, parte insepardvel deste
Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Inexigibilidade de Licitagdo.

1.1.1 - Para a prestagdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtengdc de pregos e
condigdes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2. 8.666/93 e altera¢Bes posteriores.

1.1.2 — Quaisquer altera¢des no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo
firmadas através de termo de aditamento.

11 - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

Enderego: 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

ill - DA HABILITACAO

3.1.1 ~ Afim da comprovagdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a dltima alteracgdo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por ag¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

3.1.2 - Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar a prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), ac Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superlor do Trabalho (CNDT)

DN Y R [ T . A B T Y,



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

Municipio de Chapinzéam %

3.1.3 — Declaragdo quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXl do Art. 7° da
Constituicdo Federal. XXX!il — proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

3.1.4 - Declara¢do de que n3o pesa contra si inidoneidade expedida por 6rgao publico;

3.1.5 — Declaragdo 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 — Indicagdo por parte da contratada das instalagdes, do aparethamento e do pessoal
técnico, adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto do contrato.

IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 — Optou-se pela contratacdo da referida empresa por Inexigibilidade de Licitagdo devido a
esta ser a Unica prestadora dos servicos solicitados no municipio de Chopinzinho, bem como,
na regido de abrangéncia/referencia dos municipios a serem atendidos, que compreende os
Municipios de Chopinzinho, S3o Jodo, Sulina, Saudade do guacu, ltapejara D’Oeste, Cantagalo,
Honério Serpa e Coronel Domingos Soares. Sendo que a empresa apresenta estrutura
adequada e possui em seu quadro funcional profissionais qualificados para atender a demanda
de servigos propostos no objeto deste processo. ‘

O valor estd em conformidade com o estabelecido para a produg¢do aprovada do
financiamento MAC Ambulatorial e Hospitalar por prestadores nos ultimos 12 meses do
municipio de Chopinzinho, constantes na Folha de Despacho 59 expedida pela Secretaria de
Estado da Saude, bem como na Resolucdo 16/2016 do Conselho Municipal de Saide do
municipio de Chopinzinho.

V - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 — A execug¢do dos servicos se dara durante 12 {doze) meses.
5.2 — Avigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses.

5.3 — Para a presta¢do de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢gdes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

VI - DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento serd realizado 30 (trinta) dias apds a prestacdo dos servigos e apresentacdo

Am Rimdom Fimm= |



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

VIl - 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.

Chopinzinho, 08 de julho de 2016.

Comissdo Pernfahente de Licitagdes

) if ) } e : ‘ V/
Delair Vil ﬁAIA’AErosini Robert ncar Przendziuk Ongrig#a

bruzzi Filho

. o S . .
Anexo — | Descricdo dos Servigos e Precos Praticados

LOTE 01 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ITEM | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO TETO VALOR
ESTIMADA MENSALRS | TOTALRS
PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAL DE SAUDE -
01 12 Meses | HOSPITALAR {AlH’s) - Para os 95.894,17 | 1.150.730,04

usudrios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico —
financeiras programadas.

PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAL DE SAUDE -

02 12 Meses | AMBULATORIAL - Par’a os
usuarios do Sistema Unico de
Saude, conforme metas fisico —
financeiras programadas.

25.862,82 310.353,84

VALOR TOTALRS | 1.461.083,88




CONTRATO N°

PROCESSO N° 166/2016 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 12016.

CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
CHOPINZINHO, POR MEIO DA
SECRETARIA /FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, E A POLICLINICA
CHOPINZINHO, PARA PRESTACAO
DE SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES DE ATENCAO A
SAUDE DOS USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 76.995.414/0001-48, com sede & Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito em Exercicio, Sr. Rogério
Masetto, portador da carteira de identidade n® 4.947.954-9 SSP/PR e CPF n° 797.794.179-15 ¢
de outro, a POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA-EPP, inscrita no CNPJ sob o n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, nestc ato representada
legalmente por Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n° 10.396.900-43
SSP/PR ¢ CPF n° 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, que reger-se-a pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, art. 33, caput da Lei Estadual n°® 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige
o art. 35,§ 4o incisos I € IV, Memo. n° 117/2016 IL, Decreto n° 6.191 de 15 de outubro de 2012
alterado pelo Decreto n° 10.432 de 26 de margo de 2014, Decreto n° 6.956 de janeiro de 2013,
Decreto n° 8.622 de julho de 2013, mediante as seguintes CLAUSULAS e condigdes:



CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador
de servigos assistenciais a saude, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saade -
SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestagdo de servigos Ambulatoriais e Hospitalares

para os usuarios do Sistema Unico de Saude, conforme metas fisico - financeiras programadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servi¢os ora compromissados estio referidos a uma base
territorial populacional que integram a regido de abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser
(em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO,
ITAPEJARA D’OESTE, CANTAGALO, HONORIO SERPA E CORONEL DOMINGOS
SOARES, e o perfil dos servigos a serem ofertados, previamente definidos e aprovados,

ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remuneragio por servicos produzidos, serio
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Satide, e o pagamento do
faturamento ambulatorial e hospitalar sera creditado dirctamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentagdo de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar,

poOs-processada e aprovada pelo Setor competente.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execugdo do presente Contrato deverdo observar as seguintes condi¢des Gerais:

I O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satde, conforme

pactuacdo local ressalvada as situagées de urgéncia e emergéncia;

I O acompanhamento e o atendimento do usudrio seguem as regras estabelecidas para a

referenda e contra referenda mediante protocolos de encarninhamento;



I O atendimento humanizado deverda seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio do SUS - PNH;

v Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informag¢ées Hospitalares, Manual Técnico Operacional do Sistema
de InformacgSes Hospitalares SAI/SUS Sistema de Informag¢des Ambulatoriais ¢ demais
legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios do Sistema
Unico de Sautde;

A% Acesso universal, igualitdrio e integral a sadde dos usudrios;

VI Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada e hierarquizada de a¢des e servigos no Sistema Unico de Saide do Parana;

VII O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, Secretario Municipal de
Saude;

VHI  Atender a Lei n° 12.846/2013 — Anticorrupgéo;

IX Atender as Portaria do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Atencéo

Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
(A) DO CONTRATANTE:

I—  Realizar o pagamento conforme fatura de produgfio apresentada ate o limite fisico
financeiro programado. ,

II—  Exercer controle, avaliagdo ¢ auditoria dos servigos prestados na execu¢do da
programacdo estabelecida.

III— Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ag¢des e servigos de saide.
(B) DO CONTRATADO:

I-—  Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema

Unico de Saude para cada especialidade constante no CNES,



II— Manter atendimento 24 horas por dia para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

III— Disponibilizar todos os leitos ao Complexo Regulatério do SUS.

IV— Garantir aos pacientes atendidos ambulatorialmente em situagdo de urgéncia/emergéncia
e aos usuarios internados, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica.

V— Fornecer gratuitamente aos usudrios do SUS, os servi¢os e todos os medicamentos que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar.

VI— Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatoérios.

VII— Adotar os protocolos de regula¢iio de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

VIII— Nos casos de internagdo hospitalar, a consulta de admiss@o deve ser cobrada do SUS.
IX— Nio realizar a cobrada de complementagdo, a qualquer titulo.

X—  Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes.

XI-  Garantir 0 acesso da populagdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo
de servigos.

XII- Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujo 0nus e obrigagdes em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos para CONTRATANTE.

XIII- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizag@o ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo interessado, conforme art.
69 ¢ 70 da Lei 8666/93.

XIV- Permitir o acesso dos Conselhos de Satde, por intermédio de seus representantes desde
que identificados e com prévia comunicagdo ao prestador.

XV- Por meio do presente Instrumento, o Contratado passa a integrar a rede regionalizada ¢
hierarquizada de agdes e servicos no Sistema Unico de Satide do Parana.

XVI- A partir da implantagéio do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de

urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e quando



for o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apds o primeiro atendimento e
quando estiver estabilizado o quadro clinico.

XVII- Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condig¢Ges de habilitagéio e qualificagdo exigidas na contratualizagdo,
inclusive de apresentar, ao sctor de liberagdo de faturas e como condi¢do de pagamento, os
documentos necessarios.

XVIII- Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislacdes especificas.

XIX- Notificar suspeitas de violéncia e negligencia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ¢ o Estatuto do Idoso.

XX- Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

XXI- Desenvolver ¢ manter programa de qualidade que abranja a humanizagdo do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagio (PNH).

XXI- Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parana ¢ o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pela Portaria GM/MS
2600/2009.

XXIII- Atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atencéo
Hospitalar -PNHOSP.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

1. CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

1.1 Fornecer sangue ¢ hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e etiquetas para
coletas de amostras de sangue ¢ modelo dos demais formularios utilizados no desenvolvimento
dos servigos, material impresso com a finalidade de esclarecer ¢ sensibilizar familiares / amigos
indicando reposicéo de sangue.

1.2 Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa

de Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).




1.3 Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicagdes transfusionais €
procedimentos técnicos relativos a transfusio sanguinea.

1.4  Para o Hospital com Agencia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investiga¢do de complicardo Transfusional realizar de acordo com a legislacdo
vigente.

2. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

2.1 Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar o aumento do numero de doadores.

2.2 Manter registros atualizados - livros, mapas ¢ BMTS - Boletim Mensal de Transfuséo
Sanguinea.

2.3 Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislacdo vigente.

2.4 Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

2.5 Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagdo das
Cirurgias Eletivas.

2.6 Devolver os Hemocomponentes néo transfundidos no prazo de 24 horas.

2.7  Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que ndo
sejam familiares ou amigos de pacientes.

2.8  Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em
condig¢bes ideais preconizadas na legislagio vigente.

2.9  Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontudrio os sinais vitais pré, durante e pos-transfuséo.

2.10 Realizar os testes pré transfusionais e investigar complica¢des transfusionais de acordo
com a legislagdo vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

2.11 Encaminhar, em caso do Hospital sem Agencia Transfusional, para realizacdo de testes
pré transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada ¢ armazenada juntamente com a

requisi¢do de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

&



2.12  Encaminhar, em caso de Complica¢do Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue
pos Transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagdo e o protocolo devidamente
preenchido e assinado.

2.13 Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagdo de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usuarios do SUS, na forma das Portarias

1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolugdo SESA n°
227/2007.

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em ate R$ 123.756,99
(cento e vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais € noventa € nove centavos) ao més,
totalizando o valor anual de até R$ 1.461.083,88 (um milhdo, quatrocentos e sessenta e um mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos), perfazendo-se o valor total de ate R$ 7.305.419,40
(sete milhdes, trezentos e cinco mil, quatrocentos e dezenove reais e quarenta centavos) para a

execugdo do presente contrato caso prorrogavel durante os 60 (sessenta) meses de vigéncia.

Mensal Anual

Ambulatorial 95.894,17 1.150.730,04

Hospitalar 25.862,82 310.353.84

Total 121.756.99 1.461.083,88

’ POPULACAO EM ' DE
MUNICIPIO 7,5% PROPRIO! TOTAL)
OUTROS OUTROS
2010
CHOPINZINHO 19.673 123 18 105 70 175




EM OUTROS
MUNICIPIO TOTAL
411850 Pato Branco 10
410690 Curitiba 8
TOTAL ENCAMINHADO 18
PROPRIO . CHOPINZINHO TOTAL TOTAL
PROPRIO 105
DE OUTROS
MUNICIPIO mai/12 mai/14 set/14 mai/15
412627 Saudade do lguacu 26 26 26 26 26
412665 Sulina 20 20 20 20 20
412480 Sao Jodo 5 5 5 8
410442 Condoi 5 0 0 0
411120 Itapejara d'Oeste 3 3 3 3
410845 Foz do Jordao 3 3 0 0 0
410445 Cantagalo 2 2 2 2 2
410965 Honorio Serpa 1 1 1 1 1
412870 Vitorino 1 1 1 1 1
410645 Coronel Domingos Soares 1 1 1 1 1
Reserva do lguacu 2 2 2 2
OUTROS 8 8 8 8 8
TOTAL RECEBIDO 77 72 69 72 70

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas ocorrerio conforme Elemento de despesa n°
............. , com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do
Sistema de Satde - Transferéncia da Unido/SUS/Fonte
valores das tabelas do Sistema Unico de Satide, conforme Programacdo Orcamentaria. OBS:

AGUARDANDO PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATANTE devera continuar apresentando a produgio
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e STHD/SUS nas datas estabelecidas nos

cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

e serdo repassados com base nos
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PARAGRAFO TERCEIRO: O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato ndo transfere
a SESA e a0 CONTRATANTE a obriga¢do de pagar pelos servigos contratados, os quais sdo de

responsabilidade do Ministério da Satide / Fundo Nacional de Satude para todos os efeitos legais.
PARAGRAFO QUARTO: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Quando o CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro

multilateral, devera observar que:

1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, através da Secretaria de Estado da Saude,
Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficiarios do empréstimo do Banco), Concorrentes,
Fornecedores, Empreiteiras e seus agentes (se declarados ou n&do), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos e qualquer pessoal de sua equipe observem o mais alto

padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo e execucdo desses Contratos.
Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os propositos desta clausula, os termos estabelecidos abaixo:

(1) "pratica corrupta" significa oferecer, dar, receber, ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com o objetivo de influenciar a ag@o de servidor publico no processo de
licitagdo ou na execugio de contrato;

(ii) "pratica fraudulenta' significa a falsificacdo ou omissdo dos fatos a fim de influenciar
o processo de licitacdo ou de execugéo de contrato;

(iii)  "pratica colusiva" significa esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
Concorrentes, com ou sem o conhecimento do Mutudrio ou de seus Prepostos, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

(iv)  "pratica coercitiva" significa 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 execugdo do contrato;



(v) "pratica obstrutiva" significa:

(aa) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeg¢des ou fazer declaragdes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma inspe¢do 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 investiga¢@o ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos cuja inteng¢do seja impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegdo ou auditoria.

(b)  rejeitara proposta de adjudicacdo se concluir que o Concorrente indicado para
adjudica¢do ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvidos em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas ao competir pelo contrato em questio;

(c) declarara misprocurement (processo de aquisi¢do viciado) ¢ cancelara a parcela do
empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar a pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva ou coercitiva por parte dos representantes do Mutuario ou dos recebedores
dos recursos do empréstimo no decorrer da licitagdo ou da execuglo do contrato, sem que o
Mutuario tenha tomado as medidas necessarias, apropriadas e satisfatorias ao Banco, para
remédiar a situagdo, inclusive se falhar em informar tempestivamente ao Banco no momento que
tenha tomado conhecimento de tais praticas;

(d)  aplicara sangdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicaveis de sangdes do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo
Banco; e (ii) para ser um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de
servico nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato
financiado pelo Banco;

(e) Exigira a inclusdo, em editais e contratos financiados por um Empréstimo do Banco, de
CLAUSULA no sentido de que os Concorrentes, Fornecedores, Empreiteiros ¢ seus
subcontratados, agentes, pessoal, consultores € prestadores de servicos permitam ao Banco
inspecionar todas as contas, registros e outroé documentos referentes a licitagfio e a execugdo do

contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo Banco.

NG
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() o Contratante, garantida a previa defesa, aplicard as san¢des administrativas pertinentes e
previstas na legislacdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou
da pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas, no
decorrer da licitagdo ou na execugdo do contrato financiado pelo Banco, sem prejuizo das demais
medidas administrativas, criminais e civeis.

2. Considerando o disposto na CLAUSULA 1 (a) e suas Sub-clausulas (i) a (v) destas
Instrugdes aos Concorrentes - IAC, o Concorrente vencedor, como condigdo para a contratag?o,
devera concordar ¢ autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, pelo Banco, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo
financeiro e¢/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugfio
do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitag@o e a execugdo do contrato.
3. Além disso, os Concorrentes deverdo estar cientes das condi¢des estabelecidas nas

Condigdes Gerais do Contrato (CGC).
CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato poderd ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou
Apostilamento, especificamente nos casos previstos nos paragrafos a seguir € nos casos previstos

em lei, exceto no seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Durante o prazo de vigéneia do contrato, ndo havera possibilidade
de reajuste de valores. Quando houver revisdo da tabela SUS, devera ser necessario anotar no
processo a origem e autorizag@o da revisdo dos valores, no caso, a Portaria, a data de publicagdo

do DOU - Diario - Oficial da Unifo e proceder-se-4 a atualizagdo do Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Salde, deverd ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-4 a atualizagfo do programagio fisico-financeira.



PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de descredenciamento/desabilitagio de servigos
prestados pelo CONTRATADO, a programagdo fisico-financeira devera ser revisada pelas
partes, mediante eclaboragdo de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessdrio, o valor

correspondente a area de assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade
orcamentaria ¢ financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo, observando-se os limites e

disposi¢des da Lei n° 15.608/2007.

PARAGRAFO QUINTO: Sera elaborado Termo Aditivo quando houver alteragio de
programagdo fisica ¢ financeiro ambulatorial ou hospitalar devido a existéncia de

pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, proceder-se-a a atualizagfo da programagéo.

PARAGRAFO SEXTO: Quando houver Campanha para realizagio de procedimentos
cirurgicos eletivos de média complexidade, conforme normas estabelecidas nas Portarias do
Ministério da Saude, ¢, a critério do Gestor Estadual, havera altera¢do da programagdo fisico
financeira, com inclusfo de pagamentos, liberages de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares
(AIH’s) e Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC)
especificas, inclusive com incrementos, quando disponibilizado recurso pelo Ministério da
Satde/Fonte ......... Anexar a Portaria. OBS: AGUARDANDO PORTARIA DO
MINISTERIO DA SAUDE.

CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

L. Pela SESA/FUNSAUDE/CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas
Clausulas e condigdes, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem

justa causa ou prévia comunicagio a Administrag3o;



II. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracéo;

1. Em caso de expressa manifestagdo da contratante, por superior interesse publico, através
de rescisdo administrativa a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo
de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingéo
do contrato;

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

V. Caso o Municipio deixe de estar sob a Gestdo Estadual;

VI.  Nos casos previstos na Lei n° 8.666/1993.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante & rescisdo
administrativa no caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem

como nas situagdes previstas na Lei 8.666/1993, gerando automaticamente a nulidade do Memo.

n® 117/2016IL, conforme art. XII, da Lei Estadual 15.608/2007.
CLAUSULA OITAVA
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 Resolugcdo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° ¢ 8°, e

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 distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de 30 a 60 dias.

I - penalidades pecunidrias — a) multa-dia devido ao ndo cumprimento no prazo

assinalado, da adverténcia disciplinada no item II desta Cldusula, correspondente a 0,5% (zero



virgula cinco por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a
suspensdo, inexecucdo ou execucdo parcial ou paralizagdo injustificada na prestagéo do servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser
imposta até o limite maximo de 20 (vinte) dias multa; c) multa de 1% (um por cento), calculada
sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distor¢des médias; d) multa de
5% (cinco por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal e liquidado, quando
verificada distor¢des graves; e) multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre tultimo
faturamento mensal e liquidado, na hipdtese de rescisfio contratual motivada pela inexecugio
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 tltimo faturamento mensal e
liquidado, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico.

v - suspensio temporaria da prestacio de servigos - serd aplicada nas a¢des que resultem
danos financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

\Y% - rescisio do contrato - serd determinada em situa¢Ges graves, de alta relevincia ou em

razdo do interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagdo de honorarios para Terceiros nas internagdes de Média Complexidade, sejam de
pessoas fisicas ou juridicas, bem como o nfdo cumprimento deste Contrato, estarfio sujeitas as
penalidades previstas na legislagfo: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para
corregdo, penalidades pecunidrias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensdo temporaria da prestagdo de servigos e rescisdo de contrato, bem como multas e

sangdes previstas na Lei 8.666/1963.

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, estard sujeito a aplicagfio das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com

consequente alteragdo da programacdo fisica e financeira.
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PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagdo de sangdes, observar-se-a o disposto no
art. 150, paragrafo unico, da Lei Estadual n°15.608/2007, bem como as disposi¢des constantes

na Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagio do presente contrato serd efetuada pelo Secretério

Municipal de Saude de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho Municipal de Satde, cabendo

ao primeiro lavrar as penalidades cabiveis nas hipéteses de descumprimento contratual.
CLAUSULA NONA DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de
acordo com a Legislagdo vigente ja citada, Portarias expedidas pelo Ministério da Saude e

Resolugdes SESA, ou se necessario, encaminhadas a Comissdo Intergestores Bipartite.
CLAUSULA DECIMA
DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no Diario
Oficial do Municipio de conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do artigo 61 da Lei n.°

8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 12 (meses), a partir da data de sua assinatura.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obtengdo de pregos ¢ condi¢des mais vantajosas para a administragfo,

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA



DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Devera quadrimestralmente e obrigatoriamente, ser realizada uma reunifio de monitoramento ¢
avaliagdo dos servicos com os Gestores de todos os municipios envolvidos, para elaboragfo de

relatorio de acompanhamento ¢ fiscalizagdo da qualidade dos servigos prestados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a
execugdo do presente contrato ¢ seus aditivos que nfio puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03
(tr€s) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas

infra-assinadas.

Chopinzinho, de de 2016.
ROGERIO MASETTO VALMIR CARLOS BIESEK
Prefeito Municipal Diretor Administrativo

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA
Nome:

Nome:
CPF:

CPF:




( POLICLINICA
Wil CHOPINZINHO

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIii DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Policlinica Chopinzinho Ltda, CNPJ n.® 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jo&o Ignacio Thomas,
4262, Centro, CEP: 85.560-000, Chopinzinho — Parana, por intermédio de seu representante legal,
abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

| - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll 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 condi¢do 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 - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualifica¢éo exigidas na licitagao.

Chopinzinho — PR, 11 de julho de 2016.
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( POLICLINICA
) CHOPINZINHO

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Policlinica Chopinzinho Ltda., CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jodo ignacio Thomas,
4262, Centro, CEP: 85.560-000, Chopinzinho — Parana, por intermédio de seu representante legal,
abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

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

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

Chopinzinho ~ PR, 11 de julho de 2016.

Valmir Carlos Biese

CPF: 648.750.910-8
RG: 1039690043 - SS
Administrador
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( POLICLINICA
gy CHOPINZINHO
DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO Ill, DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

A Empresa Policlinica Chopinzinho Ltda., devidamente inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, com
endere¢o na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85.560-000, na cidade de Chopinzinho,
Estado do Parana, telefone (46) 3242-8181, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no inciso Ill, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; que n&o tem em seu
quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fun¢des de geréncia,
administragdo ou tomada de deciséo, inclusive de membros de Comissées ou servidores do Municipio
de Chopinzinho. :

Chopinzinho — PR, 11 de julho de 2016.

Valmir Carlos B

CPF: 648.750.910=8

RG: 1039690043 — SSP-RS
Administrador




! r POLICLINICA
oY cHoriINzINHO

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO
CHOPINZINHO - PARANA

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

CNES: 7039344

Municipio: Chopinzinho

Regional de Salde: 72

Esfera Administrativa: Estadual
NUmero de leitos SUS: 74 leitos

Proposta de Servicos:

- Unidade de Atendimento Pronto Socorro 24 horas;

- Clinica Sadde Mental: 07 Leitos

- Clinica Médica: 39 Leitos

- Clinica Cirdrgica: 06 Leitos

- Clinica Obstétrica: 08 Leitos

- Clinica Pediatrica: 14 Leitos

- Estratégia de Qualificagdo do Parto-EQP - NO° de partos média/més: 20

InformacBes Especificas:
- Esta localizado em municipio integrado ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192.
- Possui Cabertura de Estratégia de Salide da Familia — ESF de 100% de cobertura no Municipio onde esta localizado.

Estrutura Fisica: Conforme Matricula n® 22426 - terreno de 3.744,40 m2 com &rea construida de 2.745,38 m2, sendo dividido
em 02 pavimentos:

190 PAVIMENTO - 1° ANDAR

QTDE. | DESCRICAO
1| RECEPCAO

2 | SALAS DE ESPERA
2 | BANHEIROS

1 | PRONTO SOCORRO

1 | CONSULTGRIO

2 | SALAS DE PROCEDIMENTOS
1| SALA DE OBSERVACAQ

1 | SALA FATURAMENTO

1 | BANHEIRO FUNCIONARIOS

2 | ESCRITORIOS

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

SALAS CIRURGICAS

SALA OBSTETRICA

ESPURGO MAT. LIMPEZA
ACESSO PARA TROCA DE MACA
SALA ESPERA

4
1
2 | VESTIARIOS
1
1
1
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

QTDE.

DESCRICAO

LAVABO

SALA DE PREPARO DE MATERIAIS

ESPURGO

SALA ESTERILIZACAO

SALA DE MATERIAIS ESTERILIZADOS

1
1
1
1
1
1

SALA DE ESTOQUE

UTI ADULTO CAPACIDADE 10 LEITOS (SEM FUNCIONAMENTO)

ACESSO UTI MACA TRANSPOSICAQ

ACESSO CIRCULACAO VISITANTES

BANHEIRO PACIENTES

COPA FUNCIONARIOS

D.M.L. COLETOR DE RES{DUOS BIOLOGICOS

DEPOSITO EQUIP./HIGIENIZACAO

EXPURGO COLETOR DE RESIDUOS QUIMICOS E COMUNS

GUARDA DE MATERIAL ESTERILIZADO

JARDIM

POSTO DE ENFERMAGEM

SALA DE GUARDA DE EQUIPAMENTQOS

QUARTOS PARA ISOLAMENTO

QUARTO PARA PLANTONISTA

ROUPARIA

SALA ENTREVISTA/CONSULTORIO

SALA ESPERA

VESTIARIOS

POSTO DE

NFERMAGEM N° 2

SALA DE ENFERMAGEM

APTOS. 202, 203 ,204 COM 1 LEITO CADA

APTO. 205 - PARTICULAR 1 LEITO

APTO. PARA PLANTONISTA

R

SUITES A e B - PARTICULAR COM 1 LEITO CADA

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
2
E
1
3
1
1
2
1
1

CONSULTORIO MEDICO




POLICLINICA

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 28 COM 2 LEITOS

ENFERMARIA 29 COM 2 LEITOS

APTOS. N9s. 34 A 35 COM 1 LEITO CADA

QUARTOS N©s. 30 A 33 COM 1 LEITO CADA

AGENCIA TRANSFUSIONAL

SALA DE PUNCAO

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
4
1
1
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

ENFERMARIA 43 CL. MEDICA FEMIN COM 6 LEITOS

(RO P PO T

ISOLAMENTO 1 LEITO

20 PAVIMENTO - TERREO

QTDE.

DESCRICAO

SAME

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

FARMACIA

ESCRITORIO ADMINISTRACAQ/CONTABILIDADE E RH

VESTIARIOS

REFEITORIO

COZINHA

LACTARIO

LAVANDERTA

ALMOXARIFADO

NECROTERIO

SALA RECREACAQ

UNIDADE PARA DEPOSITO LIXO HOSPITALAR, SECO E ORGENICO

UNIDADE PARA GERADOR DE ENERGIA
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

=

Equipamentos Hospitalares: o hospital esta equipado com mdveis, utensilios, equipamentos e rouparia hospitalar

em condigBes adequadas e em étimo estado de conservacdo.

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 ADMINISTRACAQ
BALCAO MADEIRA ADMINISTRACAO
COFRE DE ACO CINZA ADMINISTRACAO
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI ADMINISTRACAQ
MESA C/DIVISORIA DE VIDRO EM MDF ADMINISTRACAO
ARMARIQ C/GAVETAS EM MDF ADMINISTRACAO
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI RECEPCAO
BALCAO MADEIRA RECEPCAO
AR CONDICIONADO 24000 BTUS ELETROLUX RECEPCAO
TELEVISOR RECEPCAO
BALANCA FILIZOLA CONSULTORIO MEDICO
BALANCA RN WELMY CONSULTORIO MEDICO
MESA DE CONSULTA GINECOLOGICA CONSULTORIO MEDICO
ESCADA C/2 DEGRAUS CONSULTORIQ MEDICO
AR CONDICIONADO MIDEA 9000 BTUS CONSULTORIO MEDICO
LAMPADA AUXILIAR CONSULTORIO MEDICO
CADEIRA DE RODAS OBESO PRETA CONSULTORIO MEDICO
MESA AUXILIAR 1.10X0.50 SALA OBSERVACAO
AR CONDICIONADO CONSUL 7500BTUS SALA OBSERVACAO
CAMAS FAWLER SALA OBSERVACAO
SUPORTE P/SORO SALA OBSERVACAQ
ESCADA C/2 DEGRAU EMBORRACHADA SALA OBSERVACAO

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

MESA APOIADOR DE BRACO

SALA EMERGENCIA

ESCADA C/2 DEGRAU C/PINTURA EPOXI

SALA EMERGENCIA

i
MESA CLINICA SALA EMERGENCIA /
DESFIBRILADOR INTRAMED SALA EMERGENCIA
BANCADA INOX C/2 CUBAS SALA EMERGENCIA [
ARMARIO C/DIVISORIA VIDRO SALA PROCEDIMENTO

CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI

SALA PROCEDIMENTO

LAMPADA AUXILIAR

SALA PROCEDIMENTO

CAUTERIO DELTRONIX

SALA PROCEDIMENTO

ECG 12 CANAIS CARDIOCARE 2000 C/2 BUBINAS - BIONET SALA PROCEDIMENTO
MESA MAYQ C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO
PRATELEIRA EM ACO SALA PROCEDIMENTO

AP. PORTATIL DE EMISSAO OTOACUSTICA EVOCADA WIDEX

SALA PROCEDIMENTO

SUPORTE P/SORO C/PINTURA EPOXI

SALA PROCEDIMENTO

ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI

SALA PROCEDIMENTO
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BANCADA C/2 CUBAS DE INOX 1.60X0,60 SALA PROCEDIMENTO
TESOURA ACO INOX SALA INSTRUMENTAL
PORTA AGULHA AGO INOX SALA INSTRUMENTAL 10
CABO BISTURI ACO INOX 8
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w POLICLINICA
oY cHopPiNzINHO

DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
AFASTADOR ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 13|
ESPECULO ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 5
CUBA RIM ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 8
PINCAS ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 45
GELADEIRA PROSDOCIMO REFEITORIO 1
MESA COM 6 CADEIRAS REFEITORIO 1
FORNQ MICROONDAS REFEITORIO 1
BANCADA GRANITO C/7 GAVETAS E 5 PORTAS POSTO 01 ENFERMAGEM 1
FRIGOBAR POSTO 01 ENFERMAGEM 1
BALCAQ MARMORE C/18 NICHOS POSTO 01 ENFERMAGEM 1
CAMAS FAWLER METAL C/COLCHAQ PINTURA EPOXI POSTO 01 ENFERMAGEM 37

CAMAS PEDIATRICAS C/COLCHAO PINT.EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

BERCO METAL C/PINTURA EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

7
6
BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50 BERCARIO 1
BALANCA RN - FILIZOLA BERCARIO 1
MESA AUXILIAR METAL 1.10X.50 BERCARIO 1
INCUBADORA GIGANTE BERCARIO 1
INCUBADORA OLIDEF BERCARIO 2
FOTOTERAPIA MOD.F-7 GRN BERCARIO 1
FOTOTERAPIA OLIDEF BERCARIO 1
OXIMETRQ DE PULSO RN TELEDYNE BERCARIO 1
CAMARA FRIA C/2 PORTAS COZINHA 1
FOGAO INDUSTRIAL 4 BOCAS COZINHA 1
FOGAO INDUSTRIAL 6 BOCAS COZINHA 1
BALCAO BRANCO FORMICA C/2 GAVETAS 1.10X0.50 COZINHA 1
BANCADA INOX C/1 CUBA 1.60X0.60 COZINHA 1
BANCADA INOX 3,00X0.70 COZINHA 1
FREEZER COZINHA 1
CARRO DE ALIMENTACAO COZINHA 1
COMPUTADOR AGC COZINHA 1
GERADEIRAS COZINHA 2
GELADEIRA LACTARIO 1
FOGAO 4 BOCAS LACTARIO 1
ESCRIVANINHA FORMICA C/4 GAVETAS CENTRO CIRURGICO 1
SOFA BRACO C/01 LUGAR CENTRO CIRURGICO 2
MESA AUXILIAR 60X40 C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
ARMARIOS METAL C/2 PORTAS VIDRO CENTRO CIRURGICO 2
ARMARIO METAL C/ 1 PORTA VIDRO CENTRO CIRURGICO 1
FRIGOBAR CENTRO CIRURGICO 1
AR CONDICIONADQ ELECTROLUX SPLIT 9000 BTUS CENTRO CIRURGICO 1
MESA AUXILIAR 60X40 CENTRO CIRURGICO 2 |/
MICROONDAS CENTRO CIRURGICO 1 ]
MESA CIRURGICA INOX CENTRO CIRURGICO 1|
PRATELEIRA EM ACO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 2
CARRO ANESTESIA TAKAOKO 3.300PLUS CENTRO CIRURGICO 1
CARRO ANESTESIA FUGI TAKAOKO CENTRO CIRURGICO 1
MUNITOR DE SINAIS VITAIS VS 800 MINDRAY 2 SENSORES CENTRO CIRURGICO 1
MESA MAYO INOX CENTRO CIRURGICO 1
MOT MINDRAY VS-800 $PO2 C/ SENSOR ADULTO E INF. CENTRO CIRURGICO 1
OXIMETRO DE PULSO OHMEDA CENTRO CIRURGICO 1
SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 2
HAMPER INOX CENTRO CIRURGICO 1
ESCADA C/2 DEGRAU C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
1

AUTOCLAVE BAUMER 80LTS

CENTRO CIRURGICO
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= POLICLINICA
R\ CcHOPINZINHO
DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
AUTOCLAVE SERCON 110LTS CENTRO CIRURGICO 1
AR CONDICIONADO 24000 BTUS ELETROLUZ CENTRO CIRURGICO

ARMARIO VIDRO C/02 PORTAS

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO MADEIRA BRANCO C/6 PORTAS

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO METAL C/2 PORTAS VIDRO

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO METAL C/1 PORTA VIDRO CENTRO CIRURGICO
BALCAO MADEIRA BRANCG C/4 GAVETAS CENTRO CIRURGICO
BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50 CENTRO CIRURGICO
MESA INOX PARTO CENTRO CIRURGICO

FOCO CIRURGICO C/6 LAMPADAS

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE P/SORO METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

BALANCA P/RN FILIZOLA CENTRO CIRURGICO
AR CONDICIONADO CONSUL CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR C/RODAS 80X50 CENTRO CIRURGICO
MESA AUX.METAL 60x40 C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
MOCHO CENTRO CIRURGICO
MESA MAYQ METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
MESA MAYO INOX CENTRO CIRURGICO

MESAS AUX.60X40 METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

MESA CIRURGICA INOX BAUMER

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE DE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
AR CONDICIONADO 12.000BTUS CENTRO CIRURGICO
MICROSCOPIO VASCONCELLOS CENTRO CIRURGICO
TELEVISAO 24P CENTRO CIRURGICO
FONTE DE LUZ FRIA 250W CENTRO CIRURGICO
VIDEO CASSETE -JVC CENTRO CIRURGICO
ESTANTE MDF C/2 GAVETAS E PRATELEIRAS CENTRO CIRURGICO
AR CONDICIONADO - 15,000BTUS CENTRO CIRURGICO
SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
OXIMETRO DE PULSO OHMEDA CENTRO CIRURGICO
MESA CIRURGICA BAUMER CENTRO CIRURGICO
CARINHO ANESTESIA SISTEMA ABERTO TAKAOKA CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR INOX RETANGULAR CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR MAYO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
HAMPER INOX CENTRO CIRURGICO
ESCADA C/2 DEGRAU C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
NEGATOSCOPIO 45X40CM CENTRO CIRURGICO
BALCAO MADEIRA BRANCO C/3 GAVETAS CENTRO CIRURGICO
BISTURI ELETRICO BP PLUS 400 CENTRO CIRURGICO
ESCADA METAL C/2 DEGRAU PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
CILINDRO H20 11KG CENTRO CIRURGICO
SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
MESA MAYO METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
HAMPER METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
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

ENFERMAGEM POSTO 2

CAMA DE FERRO VALLITECH MANUAL

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
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DESCRICAO DO BEM LOCALIZACRO QUANT
CAMA PEDIATRICA C/COLCHAO VALLITECH ENFERMAGEM POSTO 2 1
SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI ENFERMAGEM POSTO 2 5
POLTRONAS ESTOFADAS ENFERMAGEM POSTO 2 2
ESCRIVANINHA EM MDF C/3 GAVETAS ENFERMAGEM POSTO 2 1
ESCADA C/2 DEGRAU 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/BALCAO MDF C/22NICHOS ENFERMAGEM POSTO 2 1
PINCAS ACO INOX CENTRO CIRURGICO 354
TESOURAS 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 8
MARTELO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 2
ESTILETE ACO INOX CENTRO CIRURGICO 6
ANUSCOPIO ACO INOX CENTRO CIRURGICO 3
CUBA RIM ACO INOX CENTRO CIRURGICO 8
CARPULE ACO INOX CENTRO CIRURGICO 1
CUBA REDONDA ACO INOX CENTRO CIRURGICO 24
CANETA CAUTERIO 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 AQUISICAO 10/2010 1
APARELHO DE GASOMETRIA UTI 1
ELETROGARDIOGRAMA UTI 1
RESPIRADOR TAKAOKA UTI 1

Recursos Humanos:

Relagao dos profissionais que atuam no hospital, conforme consta no cadastro do CNES.

NOME

CBO/ESPECIALIDADE

ADRIELE WEBER DA SILVA

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

ALINE BRAGATTO

223505 - ENFERMEIRO

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

225125 - MEDICO CLINICO

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

225225 - MEDICO CIRURGIAQO GERAL

BIANCA DA CUNHA LOPES HECKE

225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BRUNELLI BALICO PAN

223810 - FONOAUDIOLOGO
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NOME

CBO - ESPECIALIDADE

CAMILA DALASTRA

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

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 AFFORNALLI 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

FABIO ALAN CAVALI

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

FABIO FRANZONI

225285 - MEDICO UROLOGISTA

FERNANDA DANIELLTI WASTCHUK

223505 - ENFERMEIRO

FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES

225125 - MEDICO CLINICO

FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

FRANCILEIA KORT LAZZAROTTO 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

ISABEL CRISTINA SILVERIO COMPANHONI

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

ISABELA MAAS QADER

7
{
251510 - PSICOLOGO CLINICO - 7

JOAO CARLOS GUARIENTI

225125 - MEDICO CLINICO

JOAO CARLOS GUARIENTI

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

JOAO CARLOS GUARIENTI

131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE

JOSIANE 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
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NOME

CBO - ESPECIALIDADE

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

225125 - MEDICO CLINICO

MARCELO SCABENI

225124 - MEDICO PEDIATRA

MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA

225125 - MEDICO CLINICO

MARIA HELOISA LANZARIN

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MARINE APARECIDA PEREIRA

225133 - MEDICO PSIQUIATRA

MARLENE COMIN 239425 - PSICOPEDAGOGO
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

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

RICARDO SANTOS

223505 - ENFERMEIRO

RITA JOCEMARA DA SILVA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

RODRIGO DAMAZZINI

225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

ROSANE RIEGER

223505 - ENFERMEIRO

ROSELI DE ARAUJO CAMAROTTO

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

SABRINA XAVIER DA SILVA

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

SILVANE FILIMBERTI

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

STELLA GARCIA PACCHIONI

223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

R

A

TATIANE APARECIDA DE RAMOS

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

S

VALMIR CARLOS BIESEK

225120 - MEDICO CARCIOLOGISTA

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
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ATENDIMENTO HOSPITALAR MEDIA MENSAL
UNIDADE TOTAL ATENDIMENTOS SUS | NAO SUS
PRONTO SOCORRO 1.076 | 810 266
INTERNAMENTO 305| 192 113
CIRURGIAS 100 66 34
PARTO CESARIANO 22 9 13
PARTO NORMAL 13] 12 1

O Hospital atende em média 1076 pacientes ambulatoriais/més; 305 internagBes/més; 100 cirurgias/més; 22 partos-
cesarianos/més; 13 partos normais/més e realiza atendimento 24horas para média complexidade. Os casos de alta complexidade
sao encaminhados para os hospitais de referencia. Possui CCIH estruturada.

Chopinzinho - PR, 11 de jutho de 2016 .

Administrador
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MINISTERIO DA SAUDE

11/7/12016

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
ldentificagéo }
CADASTRADO NO CNES EM: 14/7/2012  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 16/6/2016
Nome: CNES: CNPJ:
POLICLINICA CHOPINZINHO 7039344 78734282000148
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA EPP - JURIDICA
Logradouro: Ndmero:
RUA JOAO IGNACIO THOMAS 4262
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL DUPLA INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 27
Outraos 41
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total o
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAQ SUS
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO PLANOQ DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS
SADT PARTICULAR
URGENCIA SUS
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

ﬁLeitos l
CIRURGICO

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL 5 4

CLINICO

Nome Leitos Leitos Existentes iLeitos SUS
CLINICA GERAL 39 38

SAUDE MENTAL 0
GERIATRIA 1 1

OBSTETRICIA

8.
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OBSTETRICIA CIRURGICA

PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes jLeitos SUS

PEDIATRIA CLINICA 11 11

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3
Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: |[Existente: Em Uso: SUS:
GRUPO GERADOR h 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: [existente: Em Uso: SUS:
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAQ 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAOQO DA VIDA

Equipamento: |[Existente: Em Uso SUS:
BERCO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAO 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 6 6 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: IExistente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO |2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUQS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalaces Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

1

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

[ary fury ary yury

NIQIOIOE N o

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultoério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 2

HOSPITALAR

iTnetalacan:

IOtAe 7CmmesIhd e ma

I aikAnc /B rmasinmmes
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SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

o= ==

[«} = [ogf [=] [=} [N} f@]

Servigos de Apoio

Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial: jHospitalar:
Cod.:|Servico: Caracteristica: Amb.:l SUS: [Hosp.: SUS:
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
112 PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
115 JSERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA % %
120 |0 TOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 PATOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
121 {SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ITERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAQ
121 }SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO SIM NAQ SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % %
145 LABORATORIO CLINICO 'TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIM
126 JSERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
128 JSERVICO DE HEMOTERAPIA ITERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
128 JSERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAC SIM NAO NAO
135 JSERVICO DE REABILITACAQO PROPRIO NAO SIM NAQ SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
Servigos e Classificacdo
Codigo: Servico: Classificacdo: Terceiro: CNES
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, JACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE NAO NAQ
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO NAO NAQ
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, X NAO
112 - 005 PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO INFORMADO!
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO = NAO
115 - 003 JSERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A SAUDE MENTAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5205905
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5205905
CITOPATO
ma - ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR e ST SR i
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121 - 001 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA SIM 6289282
IMAGEM

121 - 003 [PERVICD DF DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  [SIM 6289282
145 - 012 [PERYICO DE DIAGROSTICO POR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  |SIM 3128016
145 - 013 [PEEVICO DF DIAGNOSTICO POR EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2738678
145 - 012 [PERVICO DF DIAGNOSTICO POR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  [SIM 2738678
R i e i T
T R il i T
145 - 009 [PERYVICO DE DIRGNOSTICO POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3128016
145 - 009 [P VICO O D N 1CO POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678
145 - 005 [PRRVICO OF DIRGNOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016
145 - 005 [PERYVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 2738678
145 - 004 [PERVICO DF DIAGNOSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS SIM 3128016
145 - 004 iggﬁagglgléﬁmgcsglco POR EXAMES COPROLOGICOS SIM 2738678
R A i e T
i T
5 on [ B BT R [Ee TS o
R e il e T
145 - 001 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016
145 - 001 [PERYVICO DF DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
122 - 003 P O G e T ot EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO T MADO
126 - 004 JSERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCUL ARES E PNEUMOFUNCT VA o RMADD
] T el i
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO B MADO
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 6810527
131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA  |NAO

135 - 005 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO

140 - 008 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO |NAO

140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO  |NAO

140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO

140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ﬁg'fggﬂg%osé‘gjﬁcégggg&m ave) VA0

140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|EDTARILIZRCHO DE PACIENTE NAO

140 - 009 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO |NAG

140 - 010 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[PRONTO HTENDTMENTO NAG

140 - 012 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO

140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA[PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO

P e ————— Ty =TT Yy Yy Yy Ty T T N
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140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA}PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO

PRONTO SOCORRO TRAUMATO %
140 - 016 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ORTOPEDICO NAO

140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRQO OFTALMOLOGICO  |NAO

o
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22/11/2012{204326635970005 |70140160252713{[01/06/2007 | 225135 - MEDICO CLINICO Jows.  |anis, Jabis. [lans. flstm flauronomo ~ PRS0 - INAC ST At
325320 - MECICG EN hesson o Se
4712/2D12 |$80016 276884435 701003845 787267 [[23/05/2007 |RAGIOLOGIA E o, {1rs. looms fluns. Jlsim Jlautonome  [FESE0R - IAC F Ativ
DIAGNOSTICO POR IMAGEM N "~
s ” e I IR N ] 3 lPesaca NAG SE
10/11/2015 | 760603996645464 [ 700603996545464 11 2/05/2015 | 223810 - FONOAUDIOLOGO Jors.  |3Hs. foos. l3ns. [istv flautonamo  JPES208 IG5 Aty
; o . . 223605 - FISIOTERAPEUTA N o PESSO NAO SE "
22/11/2042 |980016295:06728 [ 70140863783 7033 [18/12/2012 | amns oms.  Joons.[3oms. fisoms. s lautonomo  [PESST I, Aty
225250 - MEDICO bessca o s
31/05/2012 [204327380580003 [[707809665845017 |01 /06/2007 | GINECOLOGISTA E ons,  Juns. fans. sns. (lsim flautonono (FES0R. - AC S Aty
OBSTETRA :
325356 - MEDICO . N
22/11/2012 |207382021390001 [[705805703664221 f01./05/2007 | GINECOLOGISTA £ ons. s, J2ns, Javs, fsi [lautonome  FESSOR - NAD 3E Aty
OBSTETRA "
225225 - A ] sg se )
2271172012 | 207382021 390001 706805 702654221 Jo1/06/ 2007 {2onizs - MEDICO ows. Jims. Jans, (lus, [ flautonomo  [PERSOR A0 BE At
IPESS0A E N
22/11/2012]267362021 380001 [P05505 702664221 [01/08/2007 | 2251.25 - MEDICO CUNICO [oHs.  [1He, Jins, foms, lstm flautonomg  {Fesoon |00 5 A
A . - - - PESSOA NAD SE ~
10/14/2015 |980016001 278232 |[700502 381367659 [23/05/2007 | 223510 - FONDAUDIOLOGO [oHs,  [3ms. Joows.jans. Jistm Jlautonone  JFESSCR 1R85 =2 Aty
R e [CONTRATG
33/05/2012 }980016001 332361 [[702401057707020 {23705/ 2007 | 222205 - TECNICO DE 22ts, [2ns. $20ms. flaans jsem [YINCULO  llook prazo  (lprivano) Aty
ENFERMAGEM EMPREGATICIO| O hronas) ]
R . ~ e — i [PESS0A NAO SE o
31/05/2012{2043266 35700008 [705001387275341 j01/06/2007 | 225124 - MeDICO PrOIATRAIHs.  fatis. Jons. Hoks.siv flautonowo  JFRRTE, (RS e
] .
22/11/2012 {98001 60041 11508 | 70800784553652 123/05/2007 | 223610 - FONDAUDIOLOGO floms:  Joows.J30Hs, [3oks.jlstm flautonowo  [PESS0R a0 3% A
SO . T 223415 - FARMACEUTICO . . Pessoa A0 SE i
02/01/2013 {204326639610003 [70540:3471511 298 o1 /08/2007 | 225013 - FARMACE brs, Juss. {hs. [lns, s Jlautonome  FESS0R. A0 EE Ay
~ - 223208 - CIRURGIAG - - PESSOA NAC SE
22/11/2012 [980016264620961 702806 103676065 |1 2107/ 2008 | 2eaane - CIRRGIRO. owis. |ons. {ams. flevs. st lauronowo IFEE0R. - [0 BF
225250 - MEDICO bessoa A SE
04/05/2015 |980016005038465 [[701 200090147317 |131/03/2008 | GINECOLOGISTA E oHs. fats, |3Hs, lons, (lsim fautonowa  [PESECA. i At
OBSTETRA : ;
_ R i cios . <ol e NAO SE .
27/01/2014 |980016005036465 701200090147337 31/03/2008 225135 - MEDICO CUNICO, [, (2w Jats lars. s pawromomoE5gigte,  1hSRCe At
275270 - MEDICO . e o2
22/11/2012 [980016262804501 {[702602682660662 |1 2/09/2008 | ORTOPEDISTA E oris.  |ns. ams. [lans. fisim flautonomo  EEREOR - JEC BE g
TRAUMATOLOGISTA N
19019 bt o . 225285 - MEDICQ ) PESSOA NAG SE o
22/11/2012 {208110048870000 (7004085191 31644 j01/06/2007 (120255 - ME oHs. JaHs. |3Hs. [lams. fstm flautonomo  [PESSOR RS S At
JNCULO CONTRATO
22/11/2012 {589016387191754 700008860697005 |1 1/10/2016 223505 - ENFERMEIRD s, oris. |3ans, [ens. sne [MINCHLS PoR PRAZC  [[PRIVADO) A
EMPREGATICIO o8 PRAZC | |
225250 ~ MERICC PESSDA INAD SE
17/05/2013 [SBO0168001076915 {|708501 350366674 )23/05/2007 |GINECCLOGISTA E iGHs. O0Hs 12Hs. []2Hs. [SIM ﬂUTONOMD URIDICA APLICA
OBSTETRA 1 ’
FERNANDS
MARCELD FESSOA A SE
! : 17/05/2013 {580016001 076925 1708501 359365674 [23/08/2007 225125 - MEICO CLINICO flomis.  1ms, aks. [l2ns. (st lauvonomo  IFESEER VS 28 siv
NGOG CONTRATO
22/11/2012 [980016 266195752 [700200008330320{(24/10/200% | 223505 - ENFERMEIRO o, uznsfsans Jlans, v (MINCHE0 FOR BRAZO  leRivano agre
i DETERMINAD]
225256 - MEDLCO PESSOA NAO SE
31/05/ 2012 | 204 3266406 20002 [[70006 7951 728206 |01 /06/2007 |GINECOLOGISTA E s, Jiks. [sws. flsns. s Jlauonoma  [FESSOR - INAD SE At
GBSTETRA - "
- O S .
31/05/2012 |204326640620008 {[700007361 728205 [j01/06/2007§ 225125 - MEDICO cLINICO [lons.  [11ms.|z0Hs. 31vs.fisim flauTonomo 3’5??&2 " N Ativ
12/05/2014 |980016277202574 70500301 1615352 ([23/05/2007 [ 225125 - MEBICO CUNICD Jors.  LaomsJans, Jlzans. st [laumonome  JPESS0A. - [WAD BF At
31705/2012|210142742670008|[7202014 79678921 |[31/06/ 2007 | 225151 - MEDICO [GHs.  |aohs.|20Ms. |[20Ms. |[STH JAUTONOMD  |IPESSOA NAC SE A
ANESTESIOLOGISTA DURIDICA © [|ARLICA,
- 2] 3 cH | on | ou - - - Compe Tem.
Nome BLEntrads CHS waster/ Privcipal]l Atribuicio [&:1e] utras|amb.|Hose TotalfjSusl Vinculagio Tipo Subtios =i
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Vinado Empregalicl
CH CH TH . . " . Comip. :
tarlsus ltagt Sebtips L £
Nome Pt.Entrada ons waster/Principal atribuice Cutros|amb.{Hosp ¢ Vinculagho Tipe AP Desativagio ituas
SENTOS
N
TNARA MAF Y . e 510 - Pl i ESS0A NAC SE \
INen ARIA 3 0172014 [ 704002860852261 704002860552261 |[20/02/2014 251510 - PSICOLOGO ots.  |2ns. J18Hs. [oons. fsim flautonomo  JFESS0R - [NAD F Ativ.
VINCULO LONTRATO
12/D2/2035 5800162763311 37 [ 700005994757108[23/05/2007 | 223405 - FARMACEUTICO oM. [00ms. a4, [aans.jsme (MINCULO - lpo erazo  flerrvano) At
peTERMUNADY)
[CONTRATO
s e o
22/11/2012 [38001 6265845323 |708003854205627 11 3/03/2010 | 2aeec> - TECHICO DE oris. 2w, faans fssns [siw VMOULE lpor prazo  jiPrivano iy
o i 5 DETERMINADS
e o - CONTRATO
22/11/2012 |128574255050004 | 704507362296315[01/06/2007 [ Z2260° ~ FISIOTERAPEUTA oy, logus faoms, 30ms. [sim M baeoricrolPOR PRAZO _ fiPRivADO Athy
5 EMPR DETERMINAD
s 251510 - PSICOLOGO - - PESSOA NAG SE
22/11/2012 |204326637830006 /7005084728015 [01/06/2007| 251310 ors. Jooris.fons. flsns. [lsim fautonomo  [FERS0R - |INAD B
- e - PESSOA VA SE .
31/05/2012 |180870695300018 |/ 708505548878586 [01/08/2007 | oo 22e - MEDICS ots. Aans, fsws, Jlsws. [lsim flautonomo ~ [PESS0R - AD SE e
e e - P ) PES: NAC SE -
31/05/2012 |18067C699300018 | 7085055468 78586 01/06/2007| 225125 - MEDICO CLINICO [oHs.  {3ts. [7Hs, [lioks. |lsim flautonomo  [PESSO0R - [AD 3 ativ
- N 1131205 - DIRETG [FESS0A NAD SE ~
31/05/2012 {180870699300018 [ 705605548878586 1/06/2007 | L1205 - DIRETOR DE 2Hs.  {ooris.jooHs lans, [lsm flautonome JFESROR N Aty
oo CONTRATO
31/05/2012 08001628411 7162{[762206120475410 1 2/04/2009 | 223710 - NUTRICIONISTA  [oHs.  [svis. Y30k [fsens s [VINULO - lbor prazo  [lerivaps Ative
* IDETERMINADO)
I ICONTRATO
322205 - TEGNICO DE . INCULO )
13/04/2015 | 70340824087031 2 [[703a08240870312 [l 2/05/20154 lovis.  Jooms.[z6ns. 36k, s VI POR PRAZO  [IPRIVADO tiv
ENFERMAGEM EMPREGATICIO|E 2 ook o
EGNTRATO
I S 322206 - TECNICO DE " ’ ANCULO . .
10/02/2016 |580016255285783 {706 3001 3962788011371 1/2009 | 22205 - TEC ovts.  Joorsfasiis. sens. st [ANLC. o lPoR prAZO  [leRivanoy i
DETERMINAD
CONTRATO
205 - TEC INCULG A
31/05/2012 §980016 263580265 |{706503354270798 11 2/01/2009 éﬂiégi A;g;mco DE oHs.  {2rs. |3ans. [136Hs.[lsim | Er/’PRLélG " icio|POR PRAZO  {fPR1uaBD) Aty
FRRARHE ' - HIDETERMINADO)
225270 - MEDICO ) . PESSOA NAG SE ,
04/02/2013 |980016260120223 |[702301 11245641 2 |1 7/01/2008 |ORTOPEDISTA E oris. Javis. Jomis. fiotis Jistm flutonomo  [FESE0R e =F iy
TRAUMATOLOGISTA
FONTRATG
230 - AU = /INCULS v
2271172012 {580015287936202 7014006 30541932 1 2/03/2011 | 222220 - AUXILIAR DE s, [ans. faans. [fasms fisise [INCUES Heor prazo [lerranc v
I TEREIRS - M IDETERMINAOGG
- IPESSOA NAD SE
2471112014 122182516490018 [702602730996247|[01/06/2007 | 225125 - MEDICO CLINICO [lovs. [3Hs. |3ns. fiems. [istm [auTonomo  [PESSCA — JNAD SF
e e ] eSS0 NAC SE .
31/05/2012 (12218251 6490018((702602739996247 01 /0672007 | 25225 = MEDICO ons. Jams, [ms. [lsns. dsim flautonome (EESSOR - JINAC 3 Ativ-
_ - N PESSOA NAC SE -
22/11/2012 [980016281525103||707006801519931 |[21/03/2008 225124 - MEDICO PEDIATRAJOHS,  |ams. [Hs. llows. flsm [lautonomo  [PESSOR - JNAD O b
. e l . PESsoA a0 sE o
27/91/2014 [204328849250005 | 70500206601 5755 101/08/2007 | 225125 - MEDICO CLINICO [lors.  [1ms, fims. fows. |istw lautonomo  [FESE0R — JIAC SF At
conTRATO
ARIA HELGS ;- TEC : N INCULO , .
e 1513110512012 1122093395220007 |[7648030031 51244 01 /06/2007 | 322205 - TECHICO DE ors. |16t |20ms. 3ok fistm [INCULE - Tpor Prazo  [lprivano) ative
- ! T HOETERMINADO]
25133 - MEDICO PESS0A NAC SE
10/07/2014 [980016281 785152 }{700405422503342 1 95/05/2008 isféj]’msﬁmc s, [the. Jis. [lons. st lautonono  EEREER - IRAC S v
— PESSOA RO SE
22711/2012 {98001 6295106108 70860507 5023680]|18/12/2012 [ 239425 - PSICOPEDAGOGO flors,  [ooHs.[20ms. [loows flsim [lautonomo  JFESS0R - INA0 3F
CONTRATO
322205 - TECNICO DE INCULD . -
22/11/2012{980016001392353 | 700001 102544307 23/05/2007 ! oHs.  fems. hsns. f3ems.[lsm i oPOR PRAZO  liPRIVADO) ativ
22/11/201245 i /2007 | enpermaGEn EMPREGATICIO| R el
CONTRATG
e 322205 - TECNICO DE VINCULO TRAT !
27§01/2014 [706402177247585 7064021 77247586 [[20/02/2014 iy 0Hs, 0CHs.{36Hs. [|36Hs. 1SIM B POR PRAZO PRIVADO; At
* N ENFERMAGEM EMPREGATICIOf. oz minanal
- 225275 ~ MEDICO N PESSOA INAO SE
22/11/2012 {980016279531126 |703308284049410 (1 7/01/2008 [Z2oaTo “MEDICD. | oloris fans. [ans. {lans. s [lauronomo  JFESSOR O 3
- - CONTRATO
NAINA BRAVIO |5 o cos E 2014322205 - TECNICO DE s, [ooits.{3sms. flashis. spm VINEULO POR PRAZO  [IPRIVAO At
Ay 27/01/2014 | 700900509357498 [700900309397496 [20/02/2014 | aeeumaceens Empreaariciolfox PRAZO
e ONTRATO
1370472015 | 700606492469762|{700606492469762|[1 2/05/2015 223505 - ENFERMEIRO s, fooris.fserts.[z6ts. S0 IEUCRr s rreroFOR PRAZO  peivano)
DET
) 5165 - ASSISTENTE N PEsS0A NAG SE "
22/11/2012{980018001 281314 70580845054 1936 [23/05/2007 | 20 505 - ASSISTENTE biis.  Jooms.|20Hs. [[20s. st flautonomo  FESTOR - [INAO =F At
CONTRATO
, ‘ - 322205 - TECNICO DE e - vincue c A
2211172012 |980015001392493 7630028 14343776 {23705/ 2007 | Faseos - TEC ons. zis. |aatis. ks, s NUECHE - JPOR PRAZO.  fPRavang At
lDETERMINADG
[CONTRATO
o I Doy — VINCULG i At
oo B 122/11/2012 [121164850710008][700003269111201 [61/06/2007 S aEICO DE oHs.  Jooms.[36Hs. [lsens. s MINCULD POR PRAZC  |IPRIVADO Ativ
- L incuLo [FONTRATO, .
2271172012 [980016262105715 7084057231 75863 |1 2/06/2008 | 223505 - ENFERMEIRG s, [2rs. [3ams|[asrs.fism [INCULO Heom praze llerrvann
peTerMINADN
e ell 1225265 - MEDIC i . lpessoa nao se
01£06/2012 |210303370300009 [ 7678056108 38415 [l01/08/2007 | 22326 - MEDICO ons. eHs. [tHs. [ors. [lsim favtonome  [ESS0R A0 BF At
A conTraATO
' 322205 - TEGNIGK JINCULO . »
10/02/2016 | 70480804 7623842 loa/03/2016 | 722205 - TECNICO DE ovis.  foors.|36Hs. [[3sks. ot INCULD POR PRAZO _ [PRIVADD ativ
oo | 225256 - MEDICO ) L\ bESSOA NAO SE st
31/05/2012 [ 204 326636210001 [[708202187590345 101 /06/2067 | GINECOLOGISTA £ ors. [t faws. fises. fisim [lautonomo  [PESSDR IO S i
OBSTETRA
PESSCA NAD SE .
33/05/2012 | 20432663621 0001 |7082021.67530249]101/06/2007] 226125 - MEDICC CLINICO [(6Hs.  1ns, lams. [Ists, sim flautonome  [FES08 - INA0 S At
N s e ) o 225225 - MEDIC X PESSOA NAO SE -
22/11/2012}122857760480003 7045083904565 11 |1/06/2007 [Zomans - MEDICO ons.  |ons. JoHs. [lans, fisim flautonomo  [PESS0A 1RO BF Ativ
e N ; , e s veme agne e vincuLo onTRATe. o
2740112014 [ 703003897346574 [|703003897346574/[20/02/2014 223505 - ENFERMEIRO s, Joons.[aeHs lasnis. st (VIEIED lpoR prazo  JpRivans ativ
Hoererminano]
322205 - TECNICO DE INCULC ONTRATO
O5UELS ¢ 22205 - TEC ; < J36ne. [135Hs, LS AIPOR PR VA
950016262349368 7005051 53184857 097072008 | 22220 < TEC s, oors s, 35t Stk [EUEe i fPOR PRAZO  pRnvaco
N 1 e e o 1225203 - MEDICO EM FESSOA NAD SE
Eomngaiyt  |22/11/2012 |580016284461548 l708200683577847 1 3j06/ 2000 | 225203 - MEDICO BV ons.  firs. J1ms. foris. Jls flautonome FESSOR - JINAC B At
ROSANE 27/01/2014 [980016279522623 [[70480004 7987847 |17/01/2008 | 223505 - ENFRRMERO oHs,  |ooHs.{36ts, [[36Hs, [isim JIVINCHLE Sl I Aty
> 2770 0016279522623 |[7048000478 2008223505 - ENFFRME ] 5. {360, [36Hs [lspm VINCULS :
RIEGER ’ EMPREGATICIO| DETERMINADO‘
B LS bt cH [ 00 B ] s " . Subti Tempy . .
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* CNS B, CH CH | CH " . . Y Comp .
Mo T4 Entrads NS risster fPringipal]| 4Zribuicio CRO loutrosAmb, |Hosp) ot Vinculario Tipe Sublipn Besativagio Situsy
T1/05/3012 {56001 6001 352442 707601 280476957 [[23/0572007 | 323205 - TECNICO DE Sene. |2ns. Jers. J[3ens. [S1M [VINCULE COMRATO  JPRIVADO e
ENFERMAGEM [EMPREGATICIO|POR PRAZO
DETERMINADY)
! ] CONTRATG
o |
2740772015 | 7645031 25494321 7045031 25494321 [J06/08/201 5 ) S 22205 - TECNICO DE ons.  |2rs. {3aris, [l3ems. st [IYINCULO POR PRAZD  (IPRIVADOD ative
ENFERMAGEM EMPREGATICIO| ok |
DETERMINADD)
o I CONTRATO
22/11/2012 {o80016285279263 700001443 107101 11371 1/200g | 122205 - TECRICO DE aoms, |ans. [avs. [[zsnslism ANV lleog srazo  [lerivand Aty
ENFERMAGEM EMPREGATICION 2
beTerMInADOY)
- } ; I 273505 - TERAPELITA - FESSOA NAO St
! 3 b3 374 £} A Fie:
2371172012} 200325367170005 [703001880375578[01/06/2007 A ca e - TERA ons.  Jooms.f20ms. fhons.fleim [lauronoms IFESEOR - IHIAC ativ
322205 - TECNICO DE VINCULO CONTRATO
22/11/2012 [980016295 106833 7045063875 7081911 6/12/201 2 ’ ors.  fams. {3ams. |f3ehs, s POR PRAZC  [IPRIVADD) Aty
ENFERMAGEM MPREGATICI
OETERMINADG
. N . 225120 - MEDICO ) PESSOA NGO SE
01/06/2012 |204326535890001 [1708703184275631 []91/08/2007 [ 221 20 MEDIC ors. fswis. |ins. [los. [isim flautonomo  [PESSOR - IWA0 5E sty
22/11/2012 2043266 35890001 [[708702184275661 (|34 /06/2007 | 225125 < MEDICO CLINICO [loris.  avs, fsws, [rms. flsim lauronomo  [FESS04 a0 SE Ativ
/ 043286 318427568 2007 : - - [SHs. |7Hs. URIDICA __ JlAPLICA
o
14/0%/2016 | 705007805371817 )3/03/2016|225125 - MEDICO CLINICO [oHs,  {2vis, Jaris. [ishs. [51m flautonomo N Ry
. o gaa . s o . PESSOA NAO SE
20/04/2016 | 700002260143304 {700002260143304 [16/01/2014 | 228125 - MEDIGO CLIMICD floHs,  [4ms. {2ns. [lons. {lsim [lauTonomo h P
URIDICA  [IAPLICA
N IS A0 U P = PESSOA NAG SE o
22/11/2012 [98001628465 3676 ||700402598521650 117/07/2009 | 225125 - MEDICO CLINICO [OHs.  Jetis. fans. [it2Hs.[stm fautonono  [FES0R A Ay
e, .
. [22/1172012 omao15285104288 (700305551 534435 1871 2/2012 | 239415 - PEDAGOSO onis. . Joons.|uons. lsors flstm [auronome  [PESSOR NAC SE Adiv
URIDICA  [lapLica
Cus [ oH cH [ O N < " . Lorap. N
Mome Bt.Entrada CTHS {saster; Principat|| AtribulcSo TBO Guiroslamb. ﬁn_ﬂs Totail S Vinculagdo TFips Bubtipo Desativacic Bipuag
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GOVERNO DO PARANA , 93
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL - - g

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADQ DE AUTOMACAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Iimo(a). Sr(a). ANDRE BUDINE,

Em resposta ao Oficio SMDE n’ 798/2()16; de 08 de Julho de 2016, encaminhado
por Vossa Senhoria, no qual solicita “QUE SEJA INFORMADO AS EMPRESAS QUE
PRESTAM SERVICOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, COM PRONTO
SOCORRO E {NTERNACéES NESTE MﬁNICfPIO”, informamos que a resposta esta
sendo encaminhada via SEDEX, com c6digo de rastreamento DN061236858BR.

Atenciosamente;

Curitiba, 13 de julho de 2016

) NAOP )
NUCLEO DE ATENDIMENTO A ORGAQS PUBLICOS

JUNTA COMERCIAL DO PARANA



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: licita@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n°® 3.811
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PARECER DA COMISSAO DE LICITAGAO

Trata-se do Processo 166/2016, minuta de Inexigibilidade de
Licitacdo, que tem como objeto a Contratacdo de Servicos Assistenciais a Saude
Hospitalar (AIH'S) e Ambulatorial, propondo a contratacdo da empresa Policlinica
Chopinzinho LTDA — EPP.

Considerando que o processo acima referenciado foi submetido a
analise da Procuradoria Municipal em 07 de julho de 2016, sendo que foram solicitadas
adequacgobes quanto a habilitacdo e exclusividade da empresa, bem como alteragdes nas
minutas do edital de inexigibilidade e contrato.

Considerando que foram realizadas as altera¢des solicitadas no que
diz respeito ao edital de inexigibilidade de licitagdo e minuta de contrato, bem como foram
encartados ao processo documentos relativos a habilitacdo e qualificacdo técnico
profissional da empresa.

No que tange a exclusividade da empresa, o Secretario Municipal de
Saude emitiu declaragéo de que a empresa € a Unica prestadora dos servicos descritos
no objeto deste processo cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — SCNES, em anexo.

Contudo, foi solicitada declaracéo de exclusividade da empresa, junto

a Junta Comercial do Parana, sendo que estamos aguardando a emissido da mesma.

e



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA '

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: licita@chopinzinho.pr.gov.br

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

A Comissdo encaminha os autos a Procuradoria Municipal para
conhecimento e posicionamento em relagao ao mérito e esclarece que devido a
necessidade apresentada pela Secretaria de Saude de urgéncia no andamento deste
processo, estamos encaminhando os documentos e alteragbes promovidas até este
momento, sendo que assim que recebermos a Declaracdo da Junta Comercial do Parana

estaremos providenciando a inclusdo da mesma neste processo.

Chopinzinho, 14 de julho de 2016.

e

Delair Vi!mar%f‘ﬁgrosmi Roberto Alengar Przendziuk C(n’ 5 bruzzi Filho

[ |
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Municipio de Chopinzinho“&oroce

ESTADO DO PARANA

=

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura @chopinzinho.pr.gov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2016/07/002514

14/07/16

DIVISAO DE LICITACAO

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/14/07/2016

Assinatura G/z\Requerente




Protocolo n. 166/2016. i

Assunto: Contratagio de Servicos Assistenciais a Saude Hosp1talar (AIH&S) e
Ambulatorial. N

i PREFElTURAMUNIC\PALDE

, CHOPINZINHO - PR
PROCURADORIA JURIDICA
15 JuL. 200 k
PARECER 1 % |
Pretoce\on‘%fi‘—)———

Submetido novamente a aprecia¢do desta Procuradoria o processo adrmmstratwo
licitatétio n® 166/2016, para formalizacio de contrato, por meio de Inexigibilidade,
de Servicos Assistencials a Saude Hospitalar (AIH’S) e Ambulatorial, junto a empresa

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. - EPP.

Vetifica-se que todos os itens do patecer juridico (fls.42/49) foram atendidos,
principalmente no que tange as alteragcoes contratuais.

Registra-se que os recursos financeiros para opetracionalizar a contratacio serio
repassados pelo Estado do Parand, através da Secretaria de Estado da Saude, sob
condicao de que o Municipio de Chopinzinho implante Gestao Plena da Saude no
ambito do seu territorio (fl. 10).

No entanto, compete ao Ministério da Satude publicar Portaria operacionalizando o
procedimento de repasse dos recursos financeiros federais.

Feita estas consideracbes, esta Procuradoria manifesta-ss FAVORAVEL a0
prosseguimento do processo administrativo licitatério 0° 166/2016, para
formalizacio de contrato, por meio de Inexigibilidade, de Servicos Assistenciais a
Sadde Hospitalar (AIH’S) e Ambulatorial, junto a empresa POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA. — EPP, no entanto, recomenda-se a assinatura do
respectivo instrumento contratual ap6s a juntada nos autos da referida Portaria do
Ministério da Saide, devidamente publicada em diatio oficial.

Chopinzinho, 15 de julho de 2016.

g'*o }Voracos?'@ﬁantb

Thia

Procurador Municipal de Chopinzinho

Thiago Voracoski Sanfos
ng%W



Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura @ chopinzinho.pr.gov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........:
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/07/002533

15/07/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/15/07/2016

Assinatura do Requerente
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Mumcuplo de Chopinzinho - Y

. ESTADO DO PARANA :
CNPJ 76.995.414/0001- 50 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242~ 8618 - Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811
85560-000° - ~ CHOPINZINHO - PARANA
Offcio SMDE n2 798/2016. IR Chopinzinho, 08 de julho de 2016.

De: Secretaria Desenvolvimento Econdmico Inovagdo & Tecnologia

Para: Junta Comercial do Estadc do Parand

Prezada Sra. Nara Bonasina Scabeni

O municipio de Chopinzinho, requer a.esta junta que seja informado as empresas que
prestam servicos de atendimento hospitalar, ‘com pronto socorro e internagbes neste

municipio.

-

Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimentos.

- Atenciosamente, | i
3 | VCOMER

DA PRESI ngfA PAR

Ardis

BUDINE
ondmico Inovagdo e Tecnologia

ANDi
Secretario Desenvoivimento

e

NarsLuos B _Scabem



163840474
Empresa @Nome Empresarial
@Logradouro
@Nr. @Complemento
@Bairro @CEP @Municipio

@UF@valor Capital . @Dt.Const.
@C.N.@Atividade Principal
000000001@POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

@RUA JOAO IGNACIO THOMAS
@4262 @
@ @85 .560-000@CHOPINZINHO

@PRr@
549.230,00@06/07/2000@78.734.282/0001-48@8690999@8690999@OUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ‘ANTERIORMENTEQ14.295.829-87 @DENIZAR
CANDATTEN SCABENI

@socCIo
@06/07/2000@ 2.454,00@08/08/2001
015.945.089-68 @SABINO CENI
@socIo
@06/07/2000a@ 17.481,00@14/10/2003
028.116.509-20 @CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA
@soCIo
@06,/07/2000@ 140.985,00@ »
036.732.949-20 @ALBINO SCOLARO
@soCcIo
@06/07/2000@ 12.919,00@23/08/2004
036.759.989-91 @IVO JOSE DALMUTT
@socio
@06/07/2000@ 12.647,00@14/10/2003
126.133.049-87 @CARLOS FRANCISCO CENCI
@soCcIo
@06/07/2000@ 2.080,00@23/08/2004
137.358.709-10 @SAULE FAVERO ;
@s0CIo
@06/07/2000@ 2.784,000@23/08/2004
211.385.320-53 @VILVO CIRO GUARIENTI
: @soCIo
@06/07/2000@ 32.744,00@13/06/2002
275.613.999-87 @GERALDO SUZBACH
@s0oCIo
@06/07/2000@ 26.739,00a
462.321.509-10 @JOAO CARLOS GUARIENTI
@socI1o
@06/07/2000@ 250.073,00@
299.578.009-06 @WILMA CECILIA LENARDT
@socI1o
@06/07/2000@ 40.035,00@
556.615.219-87 @PAULO ROBERTO CAROLLO
: @soCIo
@06/07/2000@ 44,317,00@14/10/2003
303.225.450-72 @WERNHER SCHWAMBACH
@soCIo
@06/07/2000@ 7.189,00@08/08/2001

527.518.720-34 @RIAD MAICA QADER
Pagina 1

@



163840474.
@soCIO
@06/07/2000@ 7.189,00@08/08/2001
527.518.720-34  @RIAD MAICA QADER
@soCIo
@23/08/2004a@ 21.027,00@
005.464.969-20 @ORLANDO PASCOLAT
@s0CTo
@06/07/2000@ 4.937,00@08/08/2001
630.464.909-68  @MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
@S0CIO
@06/07/2000@ 6.947,00@14/10/2003
630.464.909-68  @MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
@socIo
@14/10/2003@ 6.222,00@
961.644.929-04  @ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
@S0CIO
@06/07/2000@ 296,00@23/08/2004
015.944.789-53 @GMARIO BERTE
: @S0CTO
@06/07/2000@ ' 344,000@23/08/2004
315.325.600-44  @CESAR LEAL MARTINS
@s0CIO
@08/08/2001@ 2.843,00a
288.433.738-54 @GWMARCELO SCABENI
‘ ' @soCIOo
@08/08/2001@ ' 4.244,00@
043.530.369-47  @RAFAEL MAAS QADER
@sSOCIO
@08/08/2001@ 12.218,00@23/08/2004
648.750.910-87  @VALMIR CARLOS BIESEK
, @S0CIO
@13/05/2008@ 30.043,00@
966.133.279-72  @CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES
o @s0CIo
@23/08/2004@ 27.019,00a
028.116.509-20  @CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA
- @ADMINISTRADOR
@27/04/2012a@ 0,000
648.750.910-87 @VALMIR CARLOS BIESEK
@ADMINTSTRADOR
@27/04/2012@ 0,00a@
527.518.720-34  @RIAD MATCA QADER
@PAT/REPRESENTANTE
@08/G8/2001@ 0,00@23/08/2004

000000002@TAVARES & TROYAN LTDA - ME

@ RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
@3.949@sALA 02
@CENTRO @85 . 560-000@CHOPINZINHO
« ~@PRrRQ@
45.000,00@08/01/2010011.455.744/0001-17@8690999@86909993@OUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE062.202.029-37 @FABIO

Pagina 2
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ANDRE TAVARES
@08/01/2010@
066.371.479-66

062.202.029-37

066.371.479-66

163840474
@socIo
22.500,00@
@WICHELY TROYAN

@08/01/2010@ 22.500,00@
@FABIO ANDRE TAVARES ;

@12/11/2014@ 0,00@

@MICHELY TROYAN

@08/01/2010@ 0,00@

Pagina 3

@socTo

@ADMINISTRADOR

@ADMINISTRADOR
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~ - |COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL | - &
'IGIBIPH * |7 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO Junho/2016
- | CONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDL - CRESEMS

DELIBERACAO N°24/2016 DE 16 DE JUNHO DE 2016.
A Comissdo Intergestores Bipartite Regional, da 7* Regional de Saide. considerando:

O Oficio n°® 137/2016 do Municipio de Chopinzinho que manifesta concordancia em receber o
recurso financeiro referente ao remanejamento dos valores por produgdo ambulatorial e

hospitalar na Mudanca de Gestdo.

A Resolugdo n° 16/2016 do Conselho Municipal de Saiude de Chopinzinho que aprova os
valores por produgéo para serem remanejados para o Municipio de Chopinzinho na Mudanga

de Gestdo.

APROVA “Ad Referendum™ os valores por Producdo a serem remanejados para o Municipio
de Chopinzinho na Mudanca de Gestdo sendo Produc;gd Hospital R$ 95.894.17 e Produgdo
Ambulatorial R$ 25.862,82, totalizando R$ 123.756,99 (Cento e vinte e trés mil. setecentos e
cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos) repassado do Teto MAC Estadual de Saide

para o Teto MAC Municipal de Saide.

Franceli de Fatima Davi Del Gasparin |
Presidente CRESEMS

3



85.560-000

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
CHOPINZINHO

PARANA

RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. Inexigibilidade de Licitacéo N° 13/2016

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria
Municipal, que apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°
13/2016, eu, ROGERIO MASETTO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL
‘ ANUAL R$
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA —~ EPP. 123.756.99 1.485.083,88

Conforme proposta.

E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 25 DE AGOSTO DE 2016.




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

Espécie: Extrato do Contrato 220/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratacéo de
Servicos Assisténcias a Saude Hospitalar (AlH’s) e Ambulatorial. Valor Mensal R$ R$ 123.756,99
(cento e vinte e trés mil setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos), totalizando
para os 12 meses a importancia de R$ 1.485.083,88 (um milh&o quatrocentos e oitenta e cinco mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos). Origem: Inexigibilidade de Licitacdo 13/2016.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: (660) e (1055). Data da assinatura:
25/08/2016. Assinam: Rogério Masetto, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.



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

CONTRATO N°220/2016

PROCESSO N° 166/2016 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 13/2016.

CONTRATO QUE ENTRE  SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE
CHOPINZINHO, POR MEIO DA
SECRETARIA /FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE, E A POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA - EPP, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DE ATENCAO A SAUDE DOS
USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPiO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 76.995.414/0001-48, com sede a Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Prefeito em Exercicio, Sr. Rogério
Masetto, portador da carteira de identidade n® 4.947.954-9 SSP/PR e CPF n° 797.794.179-15 e
de outro, a POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
legalmente por Valmir Carlos Biesek, portador da carteira de identidade n°® 10.396.900-43
SSP/PR e CPF n° 648.750.910-87, resolvem de comum acordo, celebrar o présente
CONTRATO, que reger-se-a pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de
Junho de 1993, art. 33, caput da Lei Estadual n° 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige
o art. 35,§ 4o incisos I e IV, Memo. n° 117/2016 1., Decreto n° 6.191 de 15 de outubro de 2012
alterado pelo Decreto n® 10.432 de 26 de margo de 2014, Decreto n° 6.956 de janeiro de 2013,
Decreto n° 8.622 de julho de 2013, medianie as seguintes CI/AUSUL &




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

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relagﬁo entre o Gestor Municipal e o prestador
de servigos assistenciais a saide, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Satde -
SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestagiio de servigos Ambulatoriais e Hospitalares

para os usudrios do Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico - financeiras programadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servigos ora compromissados estio referidos a uma base
territorial populacional que integram a regidio de abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser
(em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUACU, SULINA, SAO JOAO,
ITAPEJARA D’OESTE, CANTAGALO, HONORIO SERPA E CORONEL DOMINGOS
SOARES, e o perfil dos servigos a serem ofertados, previamente definidos e aprovados,

ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remﬁneragﬁo por servicos produzidos, serdo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saude, e o pagamento do
faturamento ambulatorial e hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentacfio de fatura registrada no Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar,

pos-processada e aprovada pelo Setor competente. |

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DQ CONTRATO

Na execugdo do presente Contrato deverdo observar as seguintes condi¢des Gerais:

I O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Say

pactuag8o local ressalvada as situagdes de urgéncia e emergéncia;



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

Municipio de Chopinzinho - 1

ZX3eS

II O acompanhamento ¢ o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

it O atendimento humanizado deverd seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio do SUS - PNH; ‘ | ‘

v Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informag¢des Hospitalares, Manual Técnico Operacional do Sistema
de Informag¢des Hospitalares SAI/SUS Sistema de Informagles Ambulatoriais e demais
legislages vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema
Unico de Saude;

\Y% Acesso universal, igualitério e integral a saude dos usudrios;

VI Por meio do presente instrumento -a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos no Sistema Unico de Saude do Parana;

VII O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, Secretario Municipal de
Satde; '

VIII  Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrup¢o;

IX Atender as Portarias do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Aténg:ﬁo

Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES
(A) DO CONTRATANTE:

[  Realizar o pagamento conforme fatura de produgdo apresentada até o limite fisico
financeiro programado.
II— Exercer controle, avaliagdo ¢ auditoria. dos servigos prestados na execuc¢do da

programacdo estabelecida.

III— Estabelecer mecanismos de controle da oferta e/de nanda de a¢0es e sopvigos de saude.



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguei Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 "~ CHOPINZINHO PARANA

(B) DO CONTRATADO:

I-—  Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema
" Unico de Saude para cada especialidade constante no CNES.

II— Manter atendimento 24 horas por dia para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

III—  Disponibilizar todos os leitos ao Cémplexo Regulatério do SUS.

IV— Garantir aos pacientes atendidos ambulatoriamente em situacéo de urgéncia/emergéncia e
aos usuarios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica.

V—  Fornecer gratuitamente aos USUArios do SUS, os servigos e todos os medicamentos’. que
necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar.

VI— Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatorios.

VII— Adotar os protocolos de regulagio de acesso vigentes no Sistema Unico de Saude.

VIII— Nos casos de internagdo hospitalar, a consulta de admissdo deve ser cobrada do SUS!
IX— Nio realizar a cobrancga de complementagio, a qualquer titulo.

X— Manter sempre atualizados, completos e com letra legivel os prontudrios dos pacientes.
XI-  Garantir o acesso da populagdio aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéo
de servigos. '

XII- ReSponsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo aos descontos e reccthimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese pb‘derﬁo ser transferidos para o CONTRATANTE.

XIII- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na éxecugﬁo do contrato, nfo excluindo ou redu;indo
essa responsabilidade a fiscalizag8o ou 0-acompanhamento pelo érgéo interessado, conforme art.
69 ¢ 70 da Lei 8666/93. R |

XIV- Permitir o acesso dos Conselhos de Satude, por intezmédio de seu, sentantes desde

que identificados e com prévia comunicagio ao prestador.




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

- 1

XV-  Por meio do presente Instrumento, o Contratado passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana.

XVI- A partir da implantagdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de
urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada e quando
for o caso referenciando para Hospitais Terciarios Habilitados, apds o primeiro atendimento e
quando estiver estabilizado o quadro clinico.

XVII- Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagfio exigidas na contratualizagdo,
inclusive de apresentar, ao setor de libera¢do de faturas e como condi¢do de pagamento, os
documentos necessarios.

XVIII- Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislacdes especificas. o

XIX- Notificar suspeitas de violéncia e negligencia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso.

XX- Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

XXI- Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizac¢do do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizag¢io (PNH).

XXII- Atender as normativas que integram o Sistema Estadual de Transplantes do Parana e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacionai de Transplantes aprovado pela Portaria GM/MS
2600/2009.

XXIH- Atender as Portarias do Ministério da Sadde sobre a Politica Nacional da Aten¢do

Hospitalar -PNHOSP.
CLAUSULA QUARTA

DAS CONDICOES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

1. CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA
1.1 Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados ¢ liberados conforme
disponibilidade de estoque, blocos de Requisi¢do Transfusional (RT), tubos e etiquetas para

b

coletas de amostras de sangue € modelo dos demais fi

o



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

dos servigos, material impresso com a ﬁnalidade de esclarecer e sensibilizar familiares / amigos
indicando reposic¢fo de sangue. . |

1.2 Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa
de Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

1.3 Orientar, treinar e reciclar fuhcionérios do hospital quanto as indicag¢des transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfuséio sanguinea.

1.4  Para o Hospital com Agencia Transfusional seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigagdo de complicagdc Transfusional realizar de acordo com a legislaggo
vigente. '

2. DAS OBRIGACOES DO CONTRAT ADO

2.1 Constituir Comité Transfusional ‘ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar o aumento do numero de doadores.

2.2 Manter registros atualizados - livros, mapas ¢ BMTS - Boletim Mensal de Transfusio
Sanguinea. |

2.3 Acondicionar os hemocomponentes com verificagdo e registro da temperatura conforme
legislagéo vigente.

24 Solicitar hemocomponentes conforme formuldrio padrio, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado.

2.5  Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagdo das
Cirurgias Eletivas. |

2.6 Devolver os Hemocomponentes nio transfundidos no prazo de 24 horas.

2.7  Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nio
sejam familiares ou amigos de pacientes. -

2.8 Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentés em
condigOes ideais preconizadas na legisla¢do vigente.

2.9  Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontuario os sinais vitais pré, durante e pés—tranéfusﬁo.

2.10  Realizar os testes pré transfusionais e investigar comphcag:oes transfusionais de acordo

com a legislagdo vigente e orientagdes do HEMEPAR/ ;
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2.11 Encaminhar, em caso do Hospital sem Agencia Transfusional, para realizagfo de testes
pré transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada juntamente com a
requisi¢do de transfusio devidamente preenchida e assinada a0 HEMEPAR.

2.12 Encaminhar, em caso de Complicag¢do Transfusional, a0 HEMEPAR amostra de sangue
pos Transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagiio e o protocolo devidamente
preenchido e assinado.

2.13 Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utiliza¢do de hemocomponentes ¢ servicos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes ndo usudarios do SUS, na forma das Portarias

1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 1 0/’07/06’, bem como da Resolugdo SESA n°
227/2007.

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em ate R$ 123.756,99
(cento e vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais € noventa e nove centavos) ao mes,
totalizando o valor anual de até¢ R$ 1.485.083,88 (um milhdo, quatrocentos e oitenta e cinco mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos), perfazendo-se o valor total de ate R$ 7.425.419,40
(sete milhdes, quatrocentos e vinte e cinco mil, q'uétrocentos e dezenove reais e quarenta

centavos) para a execucdo do presente contrato caso prorrogéavel durante os 60 (sessenta) meses

de vigéncia.

Mensal Anual
Hospitalar 95.894,17 1.150.730,04
Ambulatorial 25.862,82 o 310.353.84
Total 123.756.99 /} 1.485.083,88

i
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’ POPULACAO EM ’ DE
MUNICIPIO 7,5% PROPRIO TOTAL
. OUTROS OUTROS
2010
CHOPINZINHO 19.673 123 18 105 70 175
EM OUTROS
MUNICIPIO TOTAL
411850 Pato Branco 10
410690 Curitiba 8
TOTAL ENCAMINHADO 18
PROPRIO . CHOPINZINHO TOTAL TOTAL
PROPRIO 105
DE OUTROS
MUNICIPIO mai/12 mai/14 set/14 mai/15

412627 Saudade do iguagu 26 26 26 26 26
412665 Sulina 20 20 20 20 20
412480 Sao Jodo 5 5 5 8
410442 Candoéi 5 0 0 0
411120 Itapejara d' Oeste 3 3 3 3
410845 Foz do Jordao 3 3 0 0 0
410445 Cantagaio 2 2 2 2 2
410965 Honério Serpa 1 1 1 1 1
412870 Vitorino 1 1 1 1 1
410645 Coronel Domingos Soares 1 1 1 1 1
Reserva do Iguacu 2 2 2 2
OUTROS 8 8 8 8 8
TOTAL RECEBIDO 77 72 69 72 70

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas ocorrerio conforme Elementos de despesa n° 660 ¢

1055, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média e Alta Complexidade do

Sistema de Saade - Transferéncia da

180/SU S/F_ontes 303 ¢ 496 do repassados com base

Prots
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nos valores das tabelas do Sistema Unico de Satde, conforme Programagio Or¢amentéria. De

acordo com a Deliberagiio n° 24/2016 de 16 de Junho de 2016 da CIB/PR.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATANTE devera continuar apresentando a produgo
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos

cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos‘do Fundo Nacional de Saide e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato nédo transfere
a SESA e ao CONTRATANTE a obrigacéo de pagar pelos servigos contratados, os quais sdo de

responsabilidade do Ministério da Satde / Fundo Nacional de Satude para todos os efeitos legais.
PARAGRAFO QUARTO: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Quando o CONTRATADO for incluso, ou fizer parte, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro

multilateral, devera observar que:

1. O Banco Mundial exige que o Estado do Parani, através da Secretaria de Estado da Saude,
Mutuéarios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco), Concorrentes,
Fornecedores, Empreiteiras e seus agentes (se¢ declarados ou n#o), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos e qualquer pessoal de sua equipe observem o mais alto

padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo e execugdo desses Contratos.
Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os propdsitos desta cldusula, os termos estabelecidos abaixo:
(i) ""pratica corrupta significa oferecer, dar, receber, ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer coisa de valor com o objetivo de i

licitagdo ou na execugdo de contrato;

e
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(ii)  "pratica fraudulenta' significa a falsificagdo ou omisséo dos fatos a fim de influenciar
o processo de licitag@o ou de execugdo de contrato;

(ili)  "pratica colusiva" significa esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
Concorrentes, com ou sem o conhecimento do Mutudrio ou de seus Prepostos, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

(iv)  "pratica coercitiva" significa 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 execugdo do contrato;

(v) ""pratica obstrutiva" significa:

(aa) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma inspegdo 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 investiga¢do ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos cuja inten¢dio seja impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspe¢do ou auditoria.

(b)  rejeitard proposta de adjudicagdo se concluir que o Concorrente indicado para
adjudica¢iio ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, te'nham; direta ou indiretamente, se envolvidos em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas ao competir pelo contrato em questéo;

(c) declarara misprocurement (processo de aquisi¢do viciado) e cancelara a parceia do
empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar a pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva ou coercitiva'por parte dos representantes do Mutuério ou dos recebedores
dos recursos do empréstimo no decorrer da licitagdo ou da execugfio do contrato, sem que o
Mutudrio tenha tomado as medidas necessdrias, apropriadas e satisfatorias ao Banco, para
remédiar a situagfo, inclusive se falhar em inforinar tempestivamente ao Banco no moment("_) que
tenha tomado conhecimento de tais praticas;

(d)  aplicard sangfo sobre uma empresa ou pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os

procedimentos  aplicdveis de sangdes do Banco, inclusive de

@ inelegivel,

indefinidamente ou por prazo determinado:|[i) para a outorga‘fdé/contratos fingnciados pelo

Pa
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Banco; e (ii) para ser um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de
servico nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato
financiado pelo Banco; '

(e) Exigira a inclusfo, em editais € contrafos financiados por um Empréstimo do Banco, de
CLAUSULA no sentido de que os Concorrentes, Fornecedores, Empreiteiros e seus
subcontratados, agentes, pessoal, consultores € prestadores de servigos permitam ao Banco
inspecionar todas as contas, registros ¢ outros documentos referentes a licitagdo e a execu¢do do
contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo Banco.

() o Contratante, garantida a previa defesa, aplicara as sahc;ﬁes administrativas pertinentes e
previstas na legisla¢do brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou
da pessoa fisica contratada em préaticas corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas, no
decorrer da licitagdo ou na execugdo do contrato financiado pelo Banco, sem prejuizo das demais
medidas administrativas, criminais e civeis.

2. Considerando o disposto na CLAUSULA 1 (a) e suas Sub-clausulas (i) a (v) destas
Instrugdes aos Concorrentes - IAC, o Concorrente vencedor, como condigio para a contratagio,
devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, pelo Banco, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugio
do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licita¢do e a execugio do contrato.
3. Além disso, os Concorrentes deverdo estér cientes das condi¢des estabelecidas nas

Condig¢des Gerais do Contrato (CGC).
CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou

Apostilamento, especificamente nos casos previstoginos paragrafos a se € NOos casos previstos

em lei, exceto no seu objeto.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Durante o prazo de vigéncia do contrato, néo havera possibilidade
de reajuste de valores. Quando houver revisdo da tabela SUS, devera ser necessario anotar no
processo a origem e autorizagdo da revisdo dos valores, no caso, a Portaria, a data de publicagdo

do DOU - Diario - Oficial da Unido e proceder-se-a a atualizag@io do Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragio mediante Termo Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Satde deverd ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-a a atualizagfio da programagéo fisico-financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: 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 area de assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderdo ser incluidos, desde que haja disponibilidade
orgamentaria e financeira, mediante a celebracdo de Termo Aditivo, observando-se os limites e

disposi¢des da Lei n® 15.608/2007.

PARAGRAFO QUINTO: Serd elaborado Termo Aditivo quando houver alteragdo de
programacdo fisica e financeiro ambulatorial ou hospitalar devido a existéncia de

pactuagdes/repactuagdes entre gestores do SUS, proceder-se-4 a atualizagdo da programacio.

PARAGRAFO SEXTO: Quando houver Campanha para realizagdo de procedimentos
cirargicos eletivos de média complexidade, conforme normas estabelecidas nas Portarias do
Ministério da Satde, e, a critério do Gestor Estadual, havera alteragdo da programagio fisico
financeira, com inclusdo de pagamentos, liberagtes de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares
(AIH’s) e Autorizagdes de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC)
especificas, inclusive com incrementos, quaﬁdo disponibilizado recurso pelo Ministério da

Satde/Fontes 303 e 496, de acordo com

eliberagao n° 24/2016- ¢ junho de 2016 da
A ,’J/,,, |

CIB/PR, em anexo ao contrato.
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CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

L Pela SESA/FUNSAUDE/CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas
Clausulas e condi¢des, ou seu cumprimento irreg‘ular’, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem
justa causa ou prévia comunica¢io a Administragdo;

II. Por acordo entre as partes, desde que haj a conveniéncia para a administragdo;

I1. Em caso de expressa manifestagdio da contratante, por superior interesse publico, através
de rescisdo administrativa a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo
de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingéo
do contrato;

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

V. Caso 0 Municipio deixe de estar sob a Gestdio Estadual;

VI.  Nos casos previstos na Lei n® 8.666/1993.

PARAGRAFO UNICO: A contratada. reconhece os direitos da contratante 2 rescisdo
administrativa no caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem
como nas situagdes previstas na Lei 8.666/1993, gerando automaticamente a nulidade do Memo.

n® 117/20161L, conforme art. XII, da Lei Estadual 15.608/2007.
CLAUSULA OITAVA
DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n° 15.608 de

artigos 81, 86, € 88 da Lei no 8,666, de 21 de

p

16.08.2007, e subsidiariamente o disposto n

P
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junho de 1993, e as penalidades segundo Resolugdo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° ¢ 8°, ¢

especialmente:

| - adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que nfo 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 correcio - 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. ‘

111 - penalidades pecuniarias — a) multa-dia devido ao ndo cumprimento no prazo
assinalado, da adverténcia disciplinada no item II desta Cldusula, correspondente a 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a
suspensdo, inexecugdo ou execu¢do parcial ou paralizagdo injustificada na presta¢fo do servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do dltimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser
imposta até o limite méximd de 20 (vinte) dias multa; ¢) multa de 1% (um por cento), calculada
sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distor¢des médias; d) multa de
5% (cinco por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal e liquidado, quando
verificada distorgdes graves; e) multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre tltimo
faturamento mensal e liquidado, na hipdtese de rescisdo contratual motivada pela inexecugio
total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n.
8.666/1993; f) multa de 50% (cinquenta por cenio), calculada sobre tiltimo faturamento mensal e
liquidado, na hipdtese de resciséo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico.

v - suspensio temporaria da prestacio de servigos - serd aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

A" - rescisdo do contrato - serd determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em

razdo do interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Denuncias relacionadas ao atendimento e cobrangas inde{/idas,

desvincula¢do de honorarios para Terceiros: €dia CompleXidade, sejam de
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pessoas fisicas ou juridicas, bem como 0 ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislagdo: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para
corre¢do, penalidades pecunidrias com o0s respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensdo temporaria da prestagdo de servicos e rescisdo de contrato, bem como multas e

sangOes previstas na Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso ¢ hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as- habilitagdes de alta complexidade, das quais
destacam-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

consequente alteragdo da programacio fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de cumulagio de sangdes, observar-se-4 o disposto no
art. 150, paragrafo tnico, da Lei Estadual n°15.608/2007, bem como as disposi¢Ses constantes

na Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizagio do presente contrato serd efetuada pelo Secretario
Municipal de Saude de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, cabendo

ao primeiro lavrar as penalidades cabiveis nas hipoteses de descumprimento contratual.
CLAUSULA NONA DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de
acordo com a Legislagdo vigente ja citada, Portarias expedidas pelo Ministério da Saude e

Resolugdes SESA, ou se necessario, engdminhadas a Comissio res Bipartite.

CLAUSULA DECIMA

DA PUBLICACAOQO
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A CONTRATANTE providenciara a publicacio do extrato do presente contrato no Didrio
Oficial do Municipio de conformidade com ¢ disposto no pardgrafo tinico do artigo 61 da Lei n.°

8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 12 (meseé), a partir da data de sua assinatura.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas a obteng¢do de pregos e condigdes mais vantajosas para a administra¢éo,

limitado a sessenta meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 8.666/93 e altera¢Ges posteriores.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Devera quadrimestralmente e obrigatoriamente, ser realizada uma reunifo de monitoramento e
avaliagdo dos servigos com os Gestores de todos os municipios envolvidos, para elaboragio de

relatorio de acompanhamento e fiscaliza¢io da qualidade dos servigos prestados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Paran4, para diri toes sobre a

ol
execugdo do presente contrato e seus aditivos que nfo puderem ser reSolvidas de comum acordo
o
p

pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de S$3 I

N
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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.

fi

\\LASETTO
Prefeitb Municipal

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

Chopinzinho, 25 de agosto de 2016.

Diretor Administkg

14 "d
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. |COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE REGIONAL
f'ﬂlBlPﬂ - {7 REGIONAL DE SAUDE — PATO BRANCO
: " ICONSELHO REGIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPALS DE SAUDE - CRESEMS

DELIBERACAO N° 24/2016 DE 16 DE JUNHO DE 2016.
A Comisséo Intergestores Bipartite Regional, da 7° Regional de Safide, considerando:

O Oficio n°® 137/2016 do Municipio de Chopinzinho que manifesta concordancia em receber o
recurse financeiro referente ao remanejamento dos valores por producdo ambulatorial e

hospitalar na Mudanca de Gestio.

A Resolugdo n° 16/2016 do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho que aprova os

valores por produgdo para serem remanejados para o Municipio de Chopinzinho na Mudanga

de Gestio.

APROVA “Ad Referendum™ os valores por Producdo a serem remanejados para o Municipio
de Chopinzinho na Mudanga de Gestao sendo: Producao Hospital R$ 95.894.17 e Produgio
Ambulatorial R$ 25.862,82, totalizande R$ 123.756,99 (Cento e vinte e trés mil. setecentos e
cinquenta e seis reais e noventa e nove ceht\avos)' repassado do Teto MAC Estadual de Satde

para o Teto MAC Municipal de Saude.
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Terga-feira, 30 de Agosto e 2016
O JORNAL QUE FAZ A SUs

Agricultor de Coronel Vivida ganha
200 mil no programa Nota Parana
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{3 GAZETA REGIONAL

30/Agosto/2016

EDIGAO 419 . ‘EQ" m,SB

Publicacdes Lega is

‘hopinzinho/PR,
ssencial. Data da
j {catorze) horas.
ytura de plantas,
tal encontra-se a
iz Prefeitura de
atos, Rua Miguel
R, e no enderego
nformacées pelo

:hopinzinho/PR,
2sencial. Data da
00 (nove) horas:
sporte escolar @
disposigao dos
pinzinho, Divisdo
ycopio Kurmpel, n®
re¢o eletronico:

elo telefone; (46}

shopinzinho/PR,
esencial. Data da
i (quinze) horas.
ara colocagéo de
limentos, O Edital
is no Prédio da
gbes e Contratos,
pinzinho/PR, e no
zinho.pr.qov.br.

shopinzinho/PR,
‘esencial. Datada
}:00 (dez} horas.
tagdo de servigos
ister ano/modelo
io lateral. O Editai
os no Prédio da

goes e Contratos,;

pinzinho/PR, e no
inh~ ~r.gov.br -.

Shopinzinho/PR,

resencial. Data da .

)0 {quinze) horas.
stacdo futura de
8adisposicio dos
apinzinho, Divisdo
octpio Kurpel, n®
rego eletrbnico:

selo telefone: (46)

Zhopinzinho/PR,
resencial. Datada -

0:00 (dez) horas.
‘informatica para
2 a disposigdo dos
opinzinho, Divis2o
'ocdpio Kurpel, n°
srego  eletrdnico:

2elo telefone: (46)

Extrato das Atas de Registro de Pregos. Preééo'Pres'enﬁial n°

78/2016.. OBJETO: Registro de Pregos para Contratacdo

Futura de Servigos Especializados de Exames por Imagens..
VIGENCIA: 6 meses. PRAZOS E CONDIGOES DE

ENTREGA: A entrega do objeto da licitagdo sera fefta.de

acordo com @:necessidade, e serd formalizada através da
Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os’
servigos deverfio ser executados no prazo maximo de 02

"(duas) horas apés a solicitagéo, e conforme cronograma ou

necessidade da Administragéio, sendo que ‘ac coniratado
desta licitagao cabe a total responsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as espedﬁcagﬁés, condigoes . e
obrigacdes, conforme item 13 do Edital; a Empresa
adjudicataria devera sob as penas da Lei; se submeter as
normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas

"~ no Termo de Referéncia. A conferéncia sera feita . pelas
- Comissbes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria

de Saude. As quantldades séo estimadas, sendo gue no
termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o

remanescente ficard automaticamente suprimido, ficando &

contratante desobrigada da contratagéo totai dos servigos; &
consequentemante do seu pagamento; A contratada devera
comunicar a contratante imediatamente, ‘a ocorréncia de
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do
objeto da Licitago; A conferéncia do objeto devera serfeita no

ato da entrega, caso haja aiguma divergéncia com:o objeto .

cotado, e o entregue, a reposigdo ou a falta devera ser feita
imediatamente; A contratada devera responder, na forma
prevista no Coddigo do Consumidor, pela qualidade dos

produtos fomecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serdo . .

efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentago-da
Nota Fiscal, com Certificagio de Execugio e recebimento
(emitido pela Secretaria competente) e da Nota de Empenho:

'ELEMENTO DE DESPESA: 722-723. GESTOR: ivoliciano

Leonarchik. ARP n° 235/2016, Partes: Municipio ' de
Total estimado R$ 363.419,00. Choplnzmho PR, 27:de: lehO
Prefei

ato' do Contrato. 220/2016. Contratante: Mu}ucnpm
pmzmho Contratada POLlCLiNlCA CHOPINZ%N

Senngos Assnsténcnas 4 Salde- Hospxtaiar (AlH's)
bulatorial. Valor Mensal R$ R$ 123.756,99 (cento e vin
‘mil setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e noy
tavos), totahzando para os 12 meses a Importﬁnr;la de H

Munlcipto de Chopinzinho. Contratada Anton.ale Maten S
Elétricos - EPP. CNPJ: n° 07.005.073/0001-15. Objéto:
Aquisiciio de Bomba D'agua de Recalque. Valor R$ 1.400,00
(mil e quatrocentos reais). Origem: Dispensa de Licitagdo
41/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de
despesa: 1350. Data da assinatura: 22/08/2016; Assinam:
Rogério Masetto, pelo Municipio e Antﬁmo Luzza pela
Empresa

* Espécie: Extrato do Contrato 262/2016. Locatario: Municipio

de Chopinzinho. Locador: Gilmar Antonio Martins de Gois,
CPF: 244.557.929-53 RG: 1.437.671-2. Objeta Locago de

imbvel destinado’ 2 Aluguel Social. Valor total anual: R$

4.200,00 (quatro mil e duzentos reais). Origem: Dispensa de

Licitagsio 42/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento

de despesa: (883). Data da assinatura; 23/08/20186, Assinam;

gogeno Masetio, pelo Mumc:pno € Gilmar Amomo Marﬂns de
0is

REPUBLICAGAO: Espécie: Extrato do cohtréta‘ e 23112016,
Contratante: Municinio de Choaninzinhia Chanfratana: Dirdmadas -

1098. Data da assinatura: 15/08/2016 Assinam; Rogeno
Masetto, pelo MumciploeMarceloWals, pela Empresa .

Espécie; Extrato do Confrato n® 252!2016. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: GENTE |
SEGURADORA S/A.. CNPJ: 90.180.605/0001-02. Objeto: :
Contratac@o de Empresa Especializada no Fornecimento de
Apélices de Seguros para Veiculos da Frota Municipal. Valor
total: R$ 2.400,00. Origem: Pregio Presencial n® 89/2016.
Fundamento Legal: Lei 8.666/393. Elementos de despesa:
1098. Data da assinatura: 15/08/2016. Assinam: Rogerio
Masetto, pelo Municipio e Marcelo Wais, pela Empresa.

Chopinzinho e E R Imagens e Diagnésticos Ltda Epp, Valor

DECURACRODELCTAGROTESERTA

Processo Adniristrativo: 1732016
Pregéo Elerbnlca: ° 12016

‘Obieto: Locagi de Equipaments Oflmoigicn - Auto Relraor

Fxmiaoe da ndo aquiesoca e leressados na o o epga, et
aestz Pregoeiro DECLARAR DESERTA. a icagho, conlorme Ala incompovadaap

| Processa,

cwmuﬁ,mmmm ‘

Roberts Aencar Prandrnk

Tendo amvista 0 Pareces da Conlssdo te Juigamento, que apuraram o resutado do piocesso:
Hietztio, na modalicade Pregéo, fipo Menor Pregn fem. - Servicos n° TW2016, de 107116,
pera Registro de Pregos e apts expirado o prazo recursal, eu Rogério Maselin, Prefelo, 5 mo
pibico © RESULTADO ¢ 2 HOMOLOGAGAO to procediment et emepigree, iciusve -

oAl de ADVUDICAGAO do obietp 3s) empresals):
] Vel |
. Empresaly) La 0T Eimabge
| Coniraogio~R§
anemssnnemnmsm\ - B

meapmmosMuPcmprwaRegm Agids conshatadas

| regulridade dos el procedmentis, aorizn 3 saboracdo da Al de Regiso de Prsgns. EA
“DECISAG, GABNETEDOHEFEITODECMMZINHO PR.ﬂlWlﬁ.m =

MASETTO Prefen

RzpuaucAcxoBEAcomocouA DELBERAGRON' 42016 DE 16DE 4 (MHODE
2016 DACEPR : TManmoPamﬂcmwde&mumedamm
Wil qu apuram o el do Procss de iighiladedoLicagio 30115,

" e, ROGERIOMASETTO, mmpmammmmmm fiem

epmeamwmmmmmamm L
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cummmeasmwmmmmommmm
PR SDEAGOSTODE 2 Rt et ek

' deoemwshoPamdaCumdemwmemmqnmmu

resutado do Processa e Disperssa de Lickacdo'nt 4112016, e, ROGERIO. - MASETTO,

mmmammammmum&

jeio da sequinte forma: '

- VALORTOTALRS ENPRESA T
140006 ANTONIALE VATERIAIS ELETRICOS LTDA - EFP

Conforme proposta. £ A DECISAO GABINETE DO PREFETTO DE CHOPINZINHD;
PR, 22DE AGOSTO DE 2016, ROGERIO MASETTO Prel
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iopinzinho/PR,
sencial. Data da
(catorze) horas.
itura de plantas,
al encontra-se a
a Prefeitura de
atos, Rua Miguel
}, e no endereco

sformacdes_pelo

;hopinzinho/PR,
esencial. Data da
:00 (nove) horas.
sporte escolar e
disposigdo dos
opinzinho, Divisao
‘ocopio Kutpel, n®
srego  eletronico:

pelo telefone: (46}

Chopinzinho/PR,
>resencial. Data da
:00 (quinze) horas.
para colocagéo de
Alime . O Edital
dos m..~rédio da
tagdes e Contratos,
\opinzinho/PR, e no
nzinho.pr.gov.br.

:{Chopinzinho/PR,

iPresencial. Datada_

»10:00 (dez) horas.
estacio de servigos
Master ano/maodelo
{is#o lateral. O Edital
-ados no Prédio da

itagBes e Contratos;

hopinzinho/PR, e no

azinho.pr.gov.br .
4

{ Chopinzinho/PR,
-; Presencial. Data da
-5:00 (quinze) horas.
‘ratacdo futura de
«wsef  posigdodos
.:5hopinzinho, Divisdo

“Procopio Kurpel, n®

riderego  efetrnico:
» 5_pelo telefone: (46)

i Chopinzinho/PR, .

"+ Presencial. Data da
+-3 10:00 (dez) horas.
- de informatica para
: 1-se & disposicio dos

Chopinzinho, Divisdo

Procépio Kurpel, n® |

aderego eletrfnico:

is pelo telefone: (46)

3 Chopinzinho/PK,
3 Presencial. Data da
15:00 (quinze) horas.

. ‘e terapéuticos para o
-~ icAodos interessados
. Divisao de Licitacbes

Extrato das Atas de Registro de Pregos. Pregéc Presencial n®

78/2016. OBJETO: Registro de Pregos para’ Contratagio. ™

Futura de Servigos Especializados de Exames por imagens..
VIGENCIA: 6 meses. PRAZOS E CONDICOES DE
ENTREGA: A entrega do objeto da ficitagdo serd feita de
acordo com a necessidade, e séra formalizada através da
Nota de Empenho nas quantidades ali detenmnadas, os
_servicos deverdo ser executados no prazo maximo.de 02
(duas) horas ap6s a solicitagéo, e conforme cronograma ou

necessidade da Administracsio, sendo que ao contratado -

destalicitaco cabe a total responsabilidade quanto ag correto.

atendimento, no tocante as especificages, condicdes e

obrigagGes, conforme item 13 do Edital; a Empresa
adjudicataria devera sob as penas da Lei, se submeter as.

normas da ABNT e tadas as caracteristicas minimas exigidas
no Termo de Referéncia. A conferéncia sera feita pelas |-

Comissdes de Recebimento de Bens e Servigos da Secretaria
de Saide. As quantidades sao estimadas, :sendo que no
termino de vigéncia da ata- de registro de pregos,. o
remanescente ficard automaticamente suprimido, ficando a
contratante desobrigada da confratagao total dos servigos, e:
‘consequentemente do seu pagamento; A contratada devera
comunicar a contratante imediatamente, a: ocomréncia de-
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do
objeto da Licitagéo; Aconferéncia do objeto devera ser feita nc
ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto
cotado, e o entrague, a reposicao ou a falta devera ser feita
imediatamente; A contratada devera. responder, na forma

" prevista no Codigo do Consumidor, pela qualidade dos
produtos fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serdo

efetuados em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacao da
Nota Fiscal,.com Certificagiio de Execucao e recebimento
‘{(emitido pela Secretaria competente) e da Nota de Entpeénho:
_ELEMENTO DE DESPESA: 722-723.-GESTOR: ivoliciano

" Leonarchik, ARP n° 235/2016, Partes: Municipio ' de
- Chopinzintio e E R imagens e Diagnésticos Ltda Epp, Valor -
Total estimado R$ 363.419,00. Chopmzmho PR 27 de jufho '

de 2016, Rogério Masetto - Prefeito.

REPUBLICAGAQ DE ACORDO COM A DELIBERAQAO N°
* 24/2016 DE 16 DE JUNHO DE 2016 DA CIB/PR} Espécie:

Extrato' do Contrato 220/2016. Contratante; Municipio de
Chopinzinho. Contratada: POLICLINICA: CHOPINZINHO
LTDA= EPP, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeta: Contratagio
de Servicos Assisténcias & Sadde Hospitalar (AlHs) e
Ambulatorial. Valor Mensal R$ R$ 123.756,89 (cento & vinte e

trés mi} setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove -
centavos), totatizando para os 12 meses a importénciade R$

1.485.083,88 (um milhdo quafrocentos e oitenta e cinco mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos). Origem:
Inexigibilidade de Licitag3o 13/2016. Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elementos de despesa: (660) e:(1055). Data da

assinatura!’. 25/08/2016. Assinam;. Rogério Masetto ‘pelo

Municipio e Valmir Carios Biesek, pela Empresa.
Espécie; Extrato do Contrato- 261/2016. -Contratante;

Municipio ‘de Chopinzinho. Contratada: Antoniale ‘Materiais

Elétricos - EPP. 'CNPJ: n® 07.005.073/0001-15. Objeto:
Aquisiczo de Bomba D'agua de Recalque; Valor R§: 1.400,00
(mil e quatrocentos reais). Origem: ‘Dispensa de Llcrtaqao

41/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de

" despesa; 1350. Data da assinatura; 22/08/2016. Assinam:
Rogério Masetto, -pelo Municipio e Antﬁmo Luzza pela
Empresa.

Especae Extrato do: Contrato 262/2016; Locatario: Munlclpno

de: Chopinzinho. Locador: Gilmar Antonio Martins de Gois.
CPF: 244.557.929-53 RG: 1.437.671-2. Objeto: Locacéo de
Imoyel destinado -a Aluguel Social. Valor total anual: R$
4.200,00. (quatro mil e duzentos reais). Ongem DISpensa de

Licitagéo 42/2016. Fundamento Legal: |ei 8 666/93: Elemento

‘de despesa: (883). Data da assinatura: 23/08/2016. Assinam:
gogeno Masetto, pelo MUmClpID e GumarAmomo Martms de
oIS ‘

 REPUBLICAGAO: Espécie; Extrato do Confrato n° 2.:1/2016

- Contratanite: Municipio de Chopinzinhio. Contratada: Piramide

Velculos Ltda. CNPJ: 79.852.406/0001-562; Objeto: Aquisicio
de: Veiculos para a Secretaria de Saude. Valor total: R$

+ 47.500,00. Origem: Pregdo Presencial n° 77/2016.

Fundamento Legal: Lei B8.666/93. Elementos de’ despesa

|1 1325-1326. Data da assinatura:. 26/07/2016.. Assinam:
i Rogerio Masetto, pelo Mumciplo e Marcao Jose de Amonn.»

- pelaEmpresa.

1098. Data da assinatura: 15/08/2016. Assinam: Roge;l 2
- Masetto, pelo Municipio e Marcelo Wais, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n? 252/2016. Contratante:
Municipic de Chopinzinho. Contratada: GENTE
- SEGURADORA . S/A. CNPJ: - 90,180.605/0001-02.- Obijeto:
Contratagdo de Empresa Especializada no Fomecimento de
Apbhoes de Seguros para Velculos da’ Frota Municipal. Valor
total: R$ 2.400,00. Origem: Pregdo. Presenual n°® 89/2016.
Fundaimento: Legal: ‘Lei 8.666/93: Elementos de despesa:
1098. Data da assinatura: 15/08/2016. Assinam: Rogerio
Masetto, peio Municipioe Marcelo Wals pela Empresa

DECLARACAODELCTACIODESERTAL

Processs Administrativo: 1732016
Pregao Eletronico; o 942016 -
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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

PROTOCOLO N° ANO 2017

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 46/2017

. SOLICITANTE: Secretaria de Saude

RESPONSAVEL: Fabiano Popia

ASSUNTO:
1° Termo de Aditamento ao Contrato 220/2016

CONTRATADA: POLICLINICA DE CHOPINZINHO LTDA - EPP

N° Protocolo Data Encaminhamento Ass. Responsavel

-
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA |

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br
Tele/fux (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n2 3811
E5.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017/06/002689

{ano/més/nimero do protocolo)

Assunto ....... ENTREGA DE DOCUMENTO
Subassunto: AUTORIZACAO PARA ADITAMENTO
Data Protoc : 28/06/17

Requerente.: LIDIANE FORTES

Logradouro : MIGUEL PROCOPIO KURPEL

Sumula:
REQUER AUTORIZACAO PARA ADITAMENTO.

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 28/06/2017

Assinatura do Requerente

Usuério do Protocolo: SALETE SANTOS CATTANEO
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Secretaria Municipal de Saude

SOLICITACAO

e
CHOPINZITN

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade de aditamento de prazo ao
Contrato n2 220/2016, Processo n? 166/2016, Modalidade Inexigibilidade n2 13/2016, firmado entre
o Municipio de Chopinzinho e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA-EPP, que tem por objeto
formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o prestador de servigcos assistenciais a salde,
Ambulatoriais e Hospitalares, solicita a Vossa Exceléncia, autorizacdo para o aditamento para o
periodo de 12 meses.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da
Secretaria de Saude. |

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 20 de junho de 2017.

inim
14

FABIANO POPIA P
CHOPINZ NG . g

Secretario Municipal de Saude

28 JUN 2017

| Pratocalppe @6@
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sCeni Scolaro o
Prefeito




Secretaria Municipal de Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando o Contrato n2 220/2016, Processo n2 166/2016, Modalidade
Inexigibilidade n2 13/2016, firmado entre o Municipio de Chopinzinho e a Empresa POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA-EPP, que tem por objeto formalizar a relagdo entre o Gestor Municipal e o
prestador de servigos assistenciais a satide, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimentos de
Satide — SCNES, habiliiado/credenciado ao SUS para prestacdo de servicos Ambulatoriais e
Hospitalares, vigente até 25 de agosto de 2017.

Considerando o Oficio n® 052/2017 (anexo), a Empresa Policlinica Chopinzinho Ltda
concorda com a prorrogacac de prazo ao referido Contrato, por mais doze meses.
Considerando a importancia dos Servigos prestados a populagao usudria do Sistema

Unico de Satde — SUS, através do Contrato, visto que o0s mesmos nio podem ser interrompidos.

Chopinzinho, 20 de junho de 2017.

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude
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#. pOLICLINICA -
CHOPINZINHO

Oficio n© 052/2017 . " Chopinzinho - PR, 19 de junho de 2017.

Prezado Senhor,

- Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito briv_ado inscrita no CNPJ. sob n©
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo.Igndcio Thomas, 4262, Centro, -Chopinzinho -
PR concorda com a prorrogagdo do prazo do cohtrato n® 220/2016 por mais doze meses. -

Sendo.o que se‘apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente, -

Administrador

ljmo. Sr.: ‘
Alvaro Dénis Ceni Scolaro .
Prefeito Municipal
Chopinzinho - PR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email —- goliclinicachogin'zinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

- .= L Z 2 "L onriaamam AONPOY L b "l mnaivarmimia e DY AP, OFEFEFAN ANDN



Municipio de Chopinzinho 13
ESTADO DO PARANA o

CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHGOPINZINHO PARANA *
CONTRATO N° 220/2016

PROCESSO N° 166/2016 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 13/2016.

CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
CHOPINZINHO, POR MEIO DA
“SECRETARIA /FUNDO MUNICIPAL
" DE SAUDE, E A POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA - EPP, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
DE ATENCAO A SAUDE DOS
USUARIOS DO SUS.

Pelo presente instrumento, de um iado o MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ
sob 0 n° 76.995.414/0001-48, com sede 4’ Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, doravante
denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo Pféfeito em Exercicio, Sr. Rogério
Masetto, portador da carteira de identidade n° 4.947.954-9 SSP/PR e CPF n° 797.794.179-15 ¢
de outro, a POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, neste ato represéhtada
legalmente por Valmir Carlos Biesek, portador da carteifa de identidade n° 10.396.900-43
SSP/PR e CPF n° 648.750.910-87; resolvem de comum acordo, celebrar o presente
CONTRATO, que reger-se-a pela Lei 8080/90. pelés normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, art. 33, caput da Lei Estadual n° 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige
o art. 35,8 4o incisos I e IV, Memo. n° 117/2016 IL, Decreto n® 6.191 de 15 de outubro de 2012
. 6 de janeiro de '{2013,
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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 servicos assistenciais a satide, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Saude -

SCNES, habilitado/credenciado ao SUS para prestagéo de servicos Ambulatoriais e Hospitalares

‘para os usuarios do Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico - financeiras programadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos ora compromissados estfio referidos a uma base
territorial populacional que integram a ‘régiﬁo dé 'abrangéncia/referéncia do(s) Municipio(s) a ser
(em) atendido(s), CHOPINZINHO, SAUDADE DO IGUAGCU, SULINA, SAO JOAO,
ITAPEJARA D’OESTE, CANTAGALOé HONORIO SERPA E CORONEL DOMINGOS
SOARES, e o perfil dos servicos a serem ofertados, previamente definidos e aprovados,

ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar dé remuneracio por servicos produzidos, ‘__serﬁo
utilizadas as tabelas de procedimentos do Sistema Unico de Saide, e o pagamenfb do
faturamento ambulatorial e hospitalar sera creditado diretamente na conta cadastrada no SCNES,
mediante apresentacfo de fatura registrada no Sistema de Informac¢fo Ambulatorial e Hospitalar,

pés-processada e aprovada pelo Setor pompetente.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO |

Na execuéﬁo do presente Contrato deveréi;) obserx./ar as seguintes condi¢des Gerais:

Basicas de Saude, conforrne

I O acesso ao SUS se faz preferencialments pelas Unidades

ety
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\
O acompanhamento e o atendimento do usudrio seguem as regras estabelecidas para a

I

referéncia e contra referéncia mediante protocolos de encaminhamento;

IiI O atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS - PNH;

v Observancia integral das Portarias, dos Protocolos Técnicos, Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informag¢des Hospitalares, Manual Técnico Operacional do Siétema
de Informac¢des Hospitalares SAI/SUS Sistema de Informag¢Ses Ambulatoriais ¢ demais
legislagdes vigentes, referentes ao atendimeﬁto ¢ encaminhamento dos usuéarios do Sistema
Unico de Saude;

v Acesso universal, igualitario e integral a saﬁde dos usuarios; ‘

VI Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a?" rede
regionalizada e hierarquizada de agdes ¢ servigos no Sistema Unico de Satde do Parana;

VII O contrato devera ser acompanhado por gestor do contrato, Secretario Municipal de
Saunde;

VIII  Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupgo;

IX Atender as Portarias do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Ateng8o

Hospitalar — PNHOSP.

CLAUSULA TERCEIRA

i)As OBRIGACOES DAS PA‘RTES‘
(A) DO CONTRATANTE:

I—  Realizar o pagamento conforme fatura de producfio apresentada até o limite ._fisico
financeiro programado. |

I[I— Exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados na execugdo da
programacio estabelecida.

I[II— Estabelecer mecanismos de controle da

et
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(B) DO CONTRATADO:
I—  Manter o Hospital em funcionamento com todos os leitos disponibilizados ao Sistema
Unico de Satide para cada especialidade constante no CNES.
[I— Manter atendimento 24 hLoras por dia para atendimentos de urgéncia e emergéncia.
III— Disponibilizar todos os leitos ao Complexo Regulatorio do SUS.
IV— Garantir aos pacientes atendidos ambulatoriamente em situacéo de urgéncia/emergéncia e
aos usudrios internados, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagnostico e Terapéutica.
V— Fornecer gratuitamente aos usuarios do. SUS, os servigos e todos os medicamentos que

necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar..

VI— Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos os seus campos e 03 demais bancos de dados obrigatérios.

VII— Adotar os protocolos de regulagiio de acesso vigentes no Sistema Unico de Satde.

VIII— Nos casos de internagfio hospitalar, a consulta de admissgo deve ser cobrada do SUS.
IX— Nio realizar a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo.

X—  Manter sempre atualizados, completos e com fetra legivel os prontudrios dos pacientes.
XI-  Garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e iguaii‘téfio, mantendo sempre a qualidade na prestaggio
de servigos. .

XII- Responsabilizar-se integralmente pelos ‘funcionarios com os quais estabeleceram vinculo
empregaticio,'procedéndo aos descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cuyjo dnus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos pata o CONTRATANTE.

XIII- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo, ao paciente, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢io do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a ﬁscalizagéo ou 0 acompanhamento pelo érgdo interessado, conforme art.
69 ¢ 70 da Lei 8666/93. | -

XIV- Permitir o acesso dos Conselhos de Satide, por intepmédio dwseus representantes desde

que identificados e com prévia comunicagéo ap/prestado




Municipio de Chopinzinho
' ESTADO DO PARANA

( CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600

85.560-000 ~ CHOPINZINHO PARANA)\,

XV-  Por meio do presente Instrumento, o Contratado passa a integrar a rede regionalizada e
hierarquizada de a¢des e servigos no Sistema Unico de Satde do Parana.

XVI- A partir da implantacdo do SAMU e/ ou SIATE o Hospital devera atender a demanda de
urgéncia, fazendo o atendimento também hospitalar dentro de sua capacidade instalada ¢ quando
for o caso referenciando para Hospitais Tercidrios Habilitados, apds o primeiro atendimento e
quando estiver estabilizado o quadro clinico.

XVII- Manter, durante toda a execu§€10 do éontrato, em compatibilidade com as obrigag¢Ges por
ele assumidas, todas as cohdi(;ées de habilitagﬁo e IQualiﬁcac;ﬁo exigidas na contratualizagfo,
inclusive de apresentar, ao setor de liberagéo de faturas e como condi¢dio de pagamento, os
documentos necessarios. o | _

XVIII- Garantir a presenca de acompahhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, de
acordo com as legislacdes especificas. ‘

XIX- Notificar suspeitas de violéncia e negligencia como prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e o Estatuto do Idoso. |

XX- Implantar e ou implementar o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

XXI- Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja a humanizagfo do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH).

XXII- Atender as normativas que integram o Sistcma Estadual de Transplantes do Parana e o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes aprovado pela Portaria GM/MS
2600/2009. R |

XXIII- Atender as Portarias do Ministério da Satde sobre a Politica Nacional da Atengio

Hospitalar -PNHOSP.
CLAUSULA QUARTA
DAS CONDI(;()ES QUANTO AO ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

1. CONTRATANTE/HEMEPAR/SESA

1.1 Fornecer sangue e hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme

disponibilidadev de estoque, blocos de Requisi¢io Transfusiefial (RT)\tubos e etiquetas para

coletas de amostras de sangue e modelo dos demalsforpdularios utilizadps no desenvolvimento
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dos servicos, material impresso com a finalidade ide esclarecer e sensibilizar familiares / amigos
indicando reposicéo de sangue. |

1.2 Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesﬁuisa
de Anticorpos Irregulares Positiva (PAI). | ‘

1.3 Orientar, treinar e reciclar funcionarios do hospital quanto as indicag¢Ses transfusionais e
procedimentos técnicos relativos a transfusfo sanguinea.

1.4  Para o Hospital com Ageﬁcia Transﬁ;sional «seguir o fluxo acima e os testes pré
transfusionais e investigacfio de complicacéo Transfﬁéional realizar de acordo com a legislagéo
vigente. |

2. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO -

2.1 Constituir Comité Transfusional ativo se for o caso, conforme portaria, bem como
incentivar o aumento do numero de doadores.

2.2 Manter registros atualizados - livros, mapas e BMTS - Boletim Mensal de Transfuséo
Sanguinea. ' '

2.3 Acondicionar os hemocomponentes com verificagio e registro da temperatura conforme
legislacdo vigente. (

2.4  Solicitar hemocomponentes conforme formulério padrdo, preenchido de forma legivel e
devidamente assinado e carimbado. o

2.5 Informar o servigo de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagﬁo; das
Cirurgias Eletivas. o _'

2.6  Devolver os Hemocomponentes ndo transfundidos no prazo de 24 horas.

2.7  Transportar as amostras de sangue e/ou bolsas de sangue.por pessoas treinadas e que néo
sejam familiares ou amigos de pacientes. .

2.8  Manter os equipamentos de armazenamento ¢ preparo dos hemocomponenteé em
condigdes ideais preconizadas na legislagéo vigente. _ '

2.9  Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capvacitado, verificar e registljar no
prontudrio os sinais vitais pré, durante e pés-transfusgo.

2.10 Realizar os testes pré transfusionais e investigar complifh vais de acordo

com a legislacdo vigente e orientagdes do HEMEPAR/SESA.

“"%8
b

v
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2.11  Encaminhar, em caso do Hospital sem Agencia Transfusional, para realizacdo de testes
pré transfusionais amostra do paciente adequadamente coletada e armazenada juntamente com a
requisigéo de transfusdo devidamente preenchida e assinada ao HEMEPAR.

2.12  Encaminhar, em caso de Complicagdo Transfusional, ao HEMEPAR amostra de sangue
pos Transfusional, a bolsa de sangue responsavel pela reagfio e o protocolo devidamente
preenchido e assinado.

2.13 Ressarcir a CONTRATANTE, através do encontro de contas, pelos custos operacionais
decorrentes da utilizagio de hemocomponentes e servigos de hemoterapia recebidos da Rede
Publica de Sangue, destinados a pacientes nfo usudrios do SUS, na forma das Porfarias

1.737/MS de 19/08/04 ¢ 1.469/MS/GM, de 10/07/06, bem como da Resolugio SESA n°
227/2007.

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Contrato importa em ate R$ 123.756,99
(cento e vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos) ao més,
totalizando o valor anual de até R$ 1.48'5;083,88v:’(um milh&o, quatrocentos e oitenta e cinco mil,
oitenta e trés reais e oitenta e oito centaVOS), pérfazendo-se o valor total de ate R$ 7.425.419,40
(sete milhdes, quatrocentos e vinte e cinco -mil, quatrocentos ¢ dezenove reais e qua{renta

centavos) para a execugdo do presente contrato caso prorrogavel durante os 60 (sessenta) meses

de vigéncia.

Mensal o ' Anual
Hospitalar 95.894,17 ' 1.150.730,04
Ambulatorial 25.862,82 310.353.84
Total | 12375699 ) 148508388

I
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’ POPULACAO EM , DE :
MUNICIPIO 7,5% PROPRIO| TOTAL
: : OUTROS OUTROS
2010
CHOPINZINHO 19.673 123 18 105 70 175
EM OUTROS
MUNICIPIO TOTAL
411850 Pato Branco 10 -
410690 Curitiba 8
TOTAL ENCAMINHADO i8
PROPRIO . CHOPINZINHO TOTAL TOTAL
PROPRIO 105
DE OUTROS
MUNICIPIO - mai/12 mai/14 set/14 mai/15

412627 Saudade do Iguacu 26 26 26 26 26
412665 Sulina 20 20 20 20 20
412480 Sao Jodo 5 5 5 8
410442 Candéi 5 0 0 0
411120 Itapejara d' Oeste 3 E 3 3 3
410845 Foz do Jordao 3 3 o 0 0
410445 Cantagalo 2 2 2 2 2
410965 Honério Serpa 1 1 1 1 1
412870 Vitorino 1 1 1 1 1
410645 Coronel Domingos Soares 1 1 1 1 1
Reserva do Iguagu 2 2 2 2
OUTROS 8 8 8 8 8
TOTAL RECEBIDO 77 72 69 72 70

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas ocorrerfio conforme Elementos de despesa n° 660 e

1055, com recursos financeiros provenientes do Bloco de Média < a Complexidade do
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nos valores das tabelas do Sistema Unico de Satde, conforme Programagio Orgamentaria. De

acordo com a Deliberacio n° 24/2016 de 16 de Junho de 2016 da CIB/PR.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATANTE devera continuar apresentando a producio
ambulatorial e hospitalar através dos Sistemas SIA/SUS e SIHD/SUS nas datas estabelecidas nos
cronogramas estabelecidos pelo CONTRATANTE.

- PARAGRAFO TERCEIRO: O repasse dos rccufsqs financeiros previstos neste contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos do Fundo Nacional de Satde e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspdr_identes aos valores deste contrato ndo transfere
a SESA e ao CONTRATANTE a obrigac&o de pagar pelos servicos contratados, os quais sfo de

responsabilidade do Ministério da Saude / Fundo Nacional de Satide para todos os efeitos legais.
PARAGRAFO QUARTO: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Quando 6 CONTRATADO for incluso, ou fizer parté, de qualquer programa desenvolvido pela
CONTRATANTE que obtenha financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro

multilateral, devera observar que:

1. O Banco Mundial exige que o Estado do P'arané;;através da Secretaria de Estado da Saude,
Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficidrios .do “empréstimo do Banco), Concorrentes,
Fornecedores, Empreiteiras e seus agentes - (se declarados ou nfo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigos e qualquer pessoal de sua equipe observem o mais alto

padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo e execugfo desses Contratos.
Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os propositos desta clausula, os termos estabelecidos abaixo:

6)) ""pratica corrupta" significa oferecer, dar, receber, ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer coisa de valor com o objetivo- de influenciar do de servidor_péblico no processo de

licitagdo ou na execugdo de contrato;,
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(i)  "pratica fraudulenta" significa a falsificacdo ou omiss@o dos fatos a fim de influenciar.
o processo de licitagdo ou de execugéo de contrato; ‘

(iii)  "'pratica colusiva" significa esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
Concorrentes, com ou sem o conhecimento do Mutuério ou de seus Prepostos, Viéando
estabelecer precos em niveis artificiais € ndo-competitivos;

(iv)  "pratica coercitiva" significa “causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade visando influenciar sua participagdo em um
processo licitatorio ou afetar a execugfo do contrato; |

) "pratica obstrutiva' significa:

(aa) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢les ou fazer declaracdes falsas a
investigadores, com o objetivo de impedir materialmente uma inspe¢io do Banco de alegag¢tes
de pratica corrupta, fraudulenta,- coercitiva ou colusiva e/ou ameacgar, perseguir ou inti‘fnidar
qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigag8o ou ao seu prosseguimento, ou :

(bb) atos cuja intengdo seja impedir’ materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspéc;ﬁo ou auditoria.

(b) rejeiiaré proposta de adjudicaéﬁo ‘se concluir que o Concorrente indicado para
adjudicacio ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvidos em préticas
corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas ao competir pvelo contrato em questdo;

(c) declarard misprocurement (processo de aquisi¢cdo viciado) e cancelara a parcela do
empréstimo relativa ao contrato se, a"‘quali;uer ‘momento, comprovar a pratica corrupta,
fraudulenta, colusiva ou coercitiva por l'parte dos fepresentantes do Mutuério ou dos recebedores
dos recursos do empréstimo no decorrer da ]icitac;ﬁo ou da execucdo do contrato, sem due o
Mutuério tenha tomado as medidas necessérias, apropriadas e satisfatérias ao Banco, para
remédiar a situaééo, inclusive se falhar em informar tempestivamente ao Banco no momento que
tenha tomado conhecimento de tais praticas; |

(d) aplicara sancfo sobre uma empresa ou pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos aplicaveis de sangdes _d'd "‘Banco, inclusive declarando-a inelegivel,

indefinidamente ou por prazo determifiado: (“i) para a oftorga de contratos financiados. pelo

10
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Banco; e (ii) para ser um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de
servico nomeado de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato
financiado pelo Banco;

(e) Exigiré a incluso, em editais e contratos financiados por um Empréstimo do Banco, de
CLAUSULA no sentido de que os Concorrentes Fornecedores, Empreiteiros e seus
subcontratados, agentes, pessoal, consultores e prestadores de servigos permitam ao Banco
inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagfo e a execugéo do
contratd, bem como serem tais documentos obj ét’é de auditoria designada pelo Banco.

® o Contratante, garantida a previa defesa, aplicara as sangOes administrativas pertinentes e
previstas na legislacfo brasileira, se éomprovar o envolvimento de representante da empresa ou
da pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas, no
decorrer da licitag8o ou na execugéo do contrato financiado pelo Banco, sem prejuizo das demais
medidas administrativas, criminais e civeis. '

2. Considerando o disposto na CLAUSULA 1 (a) e suas Sub-clausulas (i) a (v) destas
Instru¢des aos Concorrentes - IAC, o Concorrente vencedor, como condigdo para a contratago,
dever4 concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, pelo Banco, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo
financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugéo
do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitacdo e a execugdo do contrato.
3. Além disso, os Concorrentes deverfo estar cientes das condi¢des estabelecidas nas

Condi¢des Gerais do Contrato (CGC).
CLAUSULA SEXTA
DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou

Apostilamento, especificamente nos casgg previstos nos paragrafos a seguir € nos casos previstos

em lei, exceto no seu objeto.

11
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Durante o prazo de vigéncia do contrato, niio havera possibilidade
de reajuste de valores. Quando houver revisdo da tabela SUS, dever4 ser necessario anotar no
processo a origem e autoriza¢fo da revisdo dos valores, no caso, a Portaria, a data de publicaggo

do DOU - Didrio - Oficial da Uniéo e p:é'ceder'-'se-é a étualizagﬁo do Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Alteragdo ‘“mediante Termo Aditivo no caso de acréscimos
financeiros repassados pelo Ministério da Satde devera ser anexada a Portaria Ministerial e

proceder-se-4 a atualizacdo da programac;ﬁo fisico-financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de descredenc1amento/desablhtagao de servigos
prestados pelo CONTRATADO, a programag;ao fisico-financeira deverd ser revisada pelas
partes, mediante elaboracio de Termo Aditivo, deduzindo-se, se necessario, o valor

correspondente a area de assisténcia desabilitada/descredenciada.

PARAGRAFO QUARTO: Quando necessario, complementar o presente contrato com recursos
financeiros adicionais, os mesmos poderio ser incluidos, desde que haja disponibilidade
orcamentaria e financeira, mediante a celebragdo de Termo Aditivo, observando-se os limites e

disposi¢des da Lei n°® 15.608/2007.

PARAGRAFO QUINTO: Serd elaborédo Termo Aditivo quando houver alteragdo de
programaciio fisica e financeiro ambulatorial ou hospitalar devido a existéncia de

pactuagdes/repactuacdes entre gestores do SUS; proceder-se-4 a atualizagfo da programagio.

PARAGRAFO SEXTO: Quando houver Campanha para realizacdo de procedimentos
cirurgicos eletivos de média'compléxidade, éon_forme normas estabelecidas nas Portarias do
Ministério da Satde, e, a critério do Gestor Estadual, havera alteracdo da programacfo fisico
financeira, com inclusfo de p‘agamento_sh, 1iberé§6es de Autorizagles de Internagdes Hospitalares
(AIH’s) e Autorizagbes de Procediiﬁéhtos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC)
especificas, inclusive com incrementos, .quando disponibilizado recurso pelo Ministério da

Satude/Fontes 303 e 496, de acordo com 0t6~de 16 de junho de 2016 da

Ii iberag;ﬁo n°® 24

CIB/PR, em anexo ao contrato.
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Municipio de Chopinzinho ..

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

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
| /
CLAUSULA SETIMA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:
L Pela SESA/F UNSAUDE/CONTRATANTE, quando houver descumprimento dev suas

Clausulas e condigdes, ou seu cumpriniento‘:irregqlar', ou ainda, a paralisacfo dos servigos sem
justa causa ou prévia comunicagfo & Administragio; a '

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

II1. Em caso de expressa manifestagio da contratante, por superior interesse ptblico, através
de rescisfo administrativa a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo
de antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagSes assumidas até a data da extingdo
do contrato;

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

V. Caso o Municipio deixe de_estar;}sob a Gestfo Estadual;

VI.  Nos casos previstos na Lei n° 8.666/1993.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da contratante a rescisio
administrativa no caso de inexecugfo total ou parcial do contrato, nos termos do art. 99, X, bem
como nas situagdes previstas na Lei 8.666/1993, gerando automaticamente 4 nulidade do Memo.

n° 117/20161IL, conforme art. XII, da Lei Estadual 115.608/2007.
CLAUSULA OITAVA
DAS PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto na Lei Estadual n® 15.608 de

16.08.2007, e subsidiariamente ¢ fisposto nos artigos 81, 86 88 da Lei no 8.666, de 21 de




inho

Municipio de Chopinz
CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 v CHOPINZINHO PARANA

&

ESTADO DO PARANA S

junho de 1993, e as penalidades segundo Resblug:ﬁo SESA n° 0462/2005, Artigos 7° e 8° ¢

especialmente:

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

I - adverténcia escrita com prazo para correcio - impostas em razdo de excessos ou
omissdes que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de 30 a 60 dias. |

11 - pénalidades pecuniirias — a) muilta-dia devido ao nfio cumprimento no prazo
assinalado, da adverténcia disciplinada no item II desta Cl4usula, correspondente a 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a
suspensdo, inexecucdo ou execucdo parcial ou paralizacfo injustificada na presta¢fio do servigo,
correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, podendo ser
imposta até o limite maximo de 20 (vinte) dias multa; ¢) multa de 1% (um por cento), calculada
sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distorcSes médias; d) multa de
5% (cinco por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal e liquidado, quando
verificada distorgbes graves; e) multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo
faturamento mensal e liquidado, na hilﬁ;c’)tese“de rescisdo contratual motivada pela inexecugio
total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n.
8.666/1993; 1) multa de 50% (cinquenta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, na hipé6tese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico. '

v - suspensdo temporaria da prestacio de servigos - sera aplicada nas a¢des que resultem
danos financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

A" - rescisio do contrato - sera determinada em situagOes graves, de alta relevancia ou em

razdo do interesse publico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dentincias relacionadas-ao atendimento e cobrangas indevidas,

desvinculagfio de honoréarios para Tercgjfos nas internacoende Média Complexidade, sejam de

14
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nicipio de Chopinzint
ESTADO DO PARANA

85.560-000 . - CHOPINZINHO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600 ®

pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo cumprimento deste Contrato, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislacio: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para
corre¢do, penalidades pecunidrias com os ‘respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensdo tempordria da prestagdo de servi¢os e rescisdo de contrato, bem como multas e

san¢Bes previstas na Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso o hospital deixe de cumprir as exigéncias relacionadas nas
respectivas Portarias Ministeriais referentes as -habilitacdes de alta complexidade, das quais
destacam-se a oferta de consultas e exames ao complexo regulador do SUS e o atendimento
integral, estara sujeito a aplicacfio das penalidades previstas, podendo ser desabilitado com

consequente alteracfio da programaco fisica e financeira.

PARAGRAFO TERCEIRO: No caso de curriulagéo de sangdes, observar-se-a o disposto no
art. 150, paragrafo Unico, da Lei Estadual n°15.608/2007, bem como as disposi¢des constantes

na Lei 8.666/1993.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizaciio do presente contrato serd efetuada pelo Secretario
Municipal de Satde de Chopinzinho, em conjunto com o Conselho Municipal de Saide, caBendo

ao primeiro lavrar as penalidades cabiveis nas hipo6teses de descumprimento contratual.
CLAUSULA NONA DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questGes omissas serfo resolvidas de comum acordo entre as partes, de
acordo com a Legislacdo vigente j4 citada, Portarias expedidas pelo Ministério da Satde e

Resolugdes SESA, ou se necessario, enc inhadas a Comissao Intergestores Bipartite.
CLAUSULA DECIMA

DA PUBLICACAO
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA _
CNPJ: 76.995.414/0001 (
Rua Miguel Procépio Kurpel, n°® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
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A CONTRATANTE providenciara a publicagdo 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 PRIMEIRA

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera pelo prazo de 12 (meses), a partir da data de sua assinatura.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos
periodos com vistas & obtencfo de precos ¢ condi¢cdes mais vantajosas para a administragdo,

limitado a sessenta meses, conforme Art: 57 da:Lei n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Devera quadrimestralmente e obrigatoriamente, ser realizada uma reunifio de monitoramento e
avaliac@o dos servigos com os Gestores de todos os municipios envolvidos, para elaboracdo de

relatorio de acompanhamento e fiscalizagcdo da qualidade dos servigos prestados.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopiniinho, Estado do Paran4, para dirimir questdes sobre a

execucgdo do presente contrato e seus aditivos que ndo pudergn solvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Munj¢ipal de Satde
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E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em OX
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas

infra-assinadas.

Chopinzinho, 25 de agosto de 2016.

[ASETTO

Municipal | | Diretor Administhe

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

TESTEMUNHA

Nome:

CPF:

17
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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
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 servicos conforme contrato 220/2016, e
este é vinculado ao Processo Administrativo Licitatorio 166/2016 — Edital de Inexigibilida-
de de Licitagao 13/2016.

Considerando, a solicitacido apresentada pela empresa objetivando
prorrogacao de prazo do referido contrato pelo valor praticado.

Considerando o Art. 57 da lei 8.666/93.

Considerando, o Art. 65 inciso [l letra d da Lei 8666/93.

Considerando, a Clausula Décima Primeira do Contrato, que prevé a
prorrogacao de prazo de execucao e vigéncia do contrato.

Da analise da documentagdo apresentada a Comissdo Permanente
de Licitagdo sugere, salvo melhor juizo, que seja prorrogado o referido contrato por 12
meses, conforme minuta do 1° Termo de Aditamento em anexo.

A Comisséd de Licitagdes encaminha os autos a Procuradoria Munici-
pal para conhecimento, analise e posicionamento em relagdo ao mérito emitindo Parecer
Juridico.

Chopinzinho, 31 de marco de 2017.

Eduar o'Pivatto Jovahi Martins




CEP: 85.560-000

Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

CHOPINZINHO PARANA

(Ol

Roberto Alencar Przend&ilék .
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Municipio de Chopinzinho 152
ESTADO DO PARANA C

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

MINUTA PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 220/2016, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MU-
NICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, NA FORMA
AJUSTADA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, inscrito no CNPJ/MF n°® 76.995.414/0001-60, com sede & Rua Mi-
guel Procopio Kurpel, n® 3.811, neste ato representado pelo Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
CPF n° 009.378.889-40'e RG n° 8.124.995-4 SSP/PR., residente e domiciliado em Chopinzinho-PR, e a
empresa CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, pessoa juridica do direito privado
com sede na Rua Jodo Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no
CNPJ n° 78.734.282/0001-48, neste ato representada pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF
648.750.910-87 e RG n°® 1039690043, ora denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o PRIMEIRO
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 245/2016, decorrente do Pregdo Presencial 86/2016, mediante as
clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
‘ O presente termo aditivo tem como objeto a Dilatagdo do Prazo de Execugéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO E VALORES
Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da Procuradoria Mu-
nicipal, Dilatar o prazo de execug&o e vigéncia contratual, conforme segue:

2.1 — DO PRAZO - através do presente termo as partes resolvem dilatar o prazo de execugéo em
doze meses compreendendo o periodo de 25/08/2017 a 24/08/2018.

2.2 — DO VALOR -0 valor mensal permanece em 123.756,99 (cento e vinte e trés mil setecentos e
cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos), conforme estabelecido no contrato original, perfazendo
um valor, para os 12 meses, de 1.485.083,88 (um milhdo quatrocentos e oitenta e cinco mil e oitenta e frés
reais e oitenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais clausulas do Contrato original, n&o afetadas pelo presente

aditamento.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam as partes contratantes o presente instrumento em 04
. (quatro) vias de igual teor e forma, para que se produzam os necessarios efeitos legais.

. Chopinzinho — PR, 03 de julho de 2017.

_ Municipio de Chopinzinho — PR
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito
Locatario

Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP
Valmir Carlos Biesek
CPF 648.750.910-87
RG n°® 1039690043
Contratada

TESTEMUNHA
Nome: Fabiano Popia
CPF: 041.301.589-02



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
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Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 220/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinhoc — PR. Con-
tratada: Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatagdo do Prazo de Execucéo e Vigéncia. Novo
Prazo 24/08/2018. Valor mensal: R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57 e 65, Inciso ll, Alinea “d”, da Lei
8.666/93 e Parecer Juridico da Procuradoria Municipal. Data de Assinatura __/__/2017. Assinam: Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
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DESPACHO

Encaminhe-se os autos a Secretaria Municipal de Finangas, para que
ateste a existéncia de recursos orcamentarios a fim de prorrogar a vigéncia do

contrato.

Apéds, voltem para parecer juridico.

Chopinzinho, 06 de julho de 2017,

) [ . e
— — 5.0V pwowh/h
Wﬂf o

Procurador Municipal
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Mummpio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3. 81 1
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DATA: 07/07/2017 :
ORIGEM: SECRETARIA DE F|NAN(;AS

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
REFERENCIA: DISPONIBILIDADE : ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
ADITAMENTO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES

VALOR R$: 1.485.083,88

Em atencéo a solicitagéao fd(mulada por Vossa Exceléncia, informo que EXISTEM
RECURSOS ORQAMENTI-’\RIOS} para assegurar 0 pagamento das obrigacdes,
decorrentes do objeto especificadoi; a conta das seguintes Dotaces Orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103020022.2.041.8.3.90.39 (708) Fonte: 496

Atenciosamente,

°® @dm
RODRIGO JAZY NSKI
Contabilidade

LUCIANI M RO CENCI
FingriCas '
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Procedimento Administrativo n.° 46/2017.

Assunto: Prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato n°. 220/2016. =

PROCURADORIA DO MUNICIPIO

PARECER

Trata-se de requerimento de prorrogacao de prazo de vigéncia do
Contrato n°. 220/2016, cujo objeto € a contrata¢do de servigos Ambulatoriais e
Hospitalares para os usuérios do Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico-
financeiras programadas, com prazo de vigéncia até 25/08/2017.

Solicitagdo e justificativa do Sr. Secretario Municipal de Saude (fls.
130/131) requerendo autorizagio para o aditamento para o periodo de 12 (doze)
meses.

Acostado aos autos Oficio n°. 52/2017 da empresa contratada,
demonstrando interesse na prorrogagdo por mais doze meses, mantido o valor
atual do contrato (fls. 132)

Consta Parecer da Comissdo de Licitacdo e Contratos manifestando-se
favoravel a prorrogacao, conforme se depreende as fls. 150.

Indicagdo de recursos orgamentarios, conforme pre‘ceitﬁa o Art. 14 da
Lei 8.666/1993, apresentado pela Secretaria de Finangas conforme se depreende
as fls. 155. - o R

Minuta do 1° Termo de Aditamento acostado as fls. 152.

Vieram os autos para parecer juridico.

A Lei Federal n°. 8.666/1993 disciplina acerca da prorrogacao de
contratos: : :

Art. 57. A durago dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos or¢amentarios,
exceto quanto aos relativos: .

II - & prestagdo de servigos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por
iguais e sucessivos periodos com vistas -a obtengdo de
precos e condigdes mais vantajosas para a administracéo,
limitada a sessenta meses;

§1° Os prazos de inicio de etapas de execucgdo, de
conclusdo e de entrega admitem prorrogacio, mantidas as

<&



™

processo.

§2° Toda prorrogagdo de prazo devera ser justificada

escrito e previamente autorizada pela autoridade
competente para celebrar o contrato.

Forte nestes argumentos e do que consta nos autos, evidencia-se o
relevante interesse publico envolvido, e por esta razdo, esta Procuradoria ndo
encontra 6bice a prorrogacao do prazo de vigéncia do Contrato n°. 220/2016, para
até 24/08/2018, tendo em vista que o procedimento encontra-se regular, onde
constam seus elementos essenciais: objeto, prazo de vigéncia, prorrogacao e valor
pactuado. '

S.MJ]. E o Parecer.

Chopinzinho, 10 de ju]ho'de 2017.

~t gV ocawh

Procurador Municipal

Thiago \Joracoski Santos
Procurador Municipal
" OABIPR 73.588
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Mumc? pio de Chopinzinho
; ESTADO DO PARANA
5 CNPJ 76.995.414/0001-60 '
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3.81 1
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTﬁATO N2 220/2016, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINlCA CHOPINZINHO LTDA - EPP, NA FORMA AJUSTADA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, mscnto no CNPJ/MF n® 76.995.414/0001-60, com sede a Rua Mi-
guel Procoplo Kurpel, n® 3.811, neste ato representado pelo Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
CPF n° 009.378.889-40 e RG n2 8.124.995-4 SSP/PR., residente e domiciliado em Chopinzinho-PR, e a
empresa CONTRATADA: POLICLINICA: CHOPINZINHO LTDA - EPP, pessoa juridica do direito privado
com sede na Rua Joao Ignacio Thomas, n? 4262, Centro, Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no
CNPJ n® 78.734.282/0001-48, neste ato népresentada pelo Senhor Vaimir Carlos Biesek, portador do CPF
648.750.910-87 e RG n? 1039690043, ota denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o PRIMEIRO
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N¢ 22$12016 decorrente do Processo Licitatorio n° 166/2016, na moda-
lidade de Inexigibilidade de Licitagao 13/2916 mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O pri presente termo aditivo tem como objeto a Dilatacao do Prazo de Execug¢ao e Vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO E \ ALORES
Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da Procuradoria Mu-
nicipal, Dilatar o prazo de execucdo e vigéé'\cia contratual, conforme segue:

2:1 — DO PRAZO - através do pl;i;asente termo as partes resolvem dilatar o prazo de execugéo em
doze meses compreendendo o periodo de‘25/08/2017 a 24/08/2018.

2.2 - DO VALOR -0 valor mensal permanece em 123.756,99 (cento e vinte e trés mil setecentos e
cinquenta e seis reais e noventa e nove centavos), conforme estabelecido no contrato original, perfazendo
um valor, para os 12 meses, de 1.485. 083 88 (um mithdo quatrocentos e oitenta e cinco mil e oitenta e trés
reais e oitenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAQ": Ao
Permanecem inalteradas e ratificadas as demals clausulas do Contrato original, ndo afetadas pelo presente.
aditamento.

E, por estarem assim justas e contratadas firmam as partes contratantes o presente instrumento em 04,

(quatro) vias de igual teor e forma, para que se produzam os necessarios efeitos legais.

inho — PR, 11 de julho de 2017.

Epresenia
CPF 648.750.91 v
RG n2 1039690043
Contratada
TESTEMUNHA

Nome: Fabiano Popia
CPF: 041.301.589-02

(0]
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Municipio de Chopinzinho
: ESTADO DO PARANA
. CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n© 3.811

85.560-000 3 CHOPINZINHO PARANA

Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 220/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Con-
tratada: Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatagdo do Prazo de Execugdo e Vigéncia. Novo
Prazo 24/08/2018. Valor mensal: R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57 e 65, Inciso Il, Alinea “d”,
8.666/93 e Parecer Juridico da Procuradoria Municipal. Data de Assinatura 11/07/2017. Assinam:
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa. [

JIR.Y




Terga-feira, 18 de Julho de 2017

rca abertura
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assinatura: 05/07/2017. Assinam: Alvarc Dénis Ceni Scolaro,
pelo Municipio, Angela Maria Meimberg, pela Empresa e
Eduardo Pivatto, Fiscai do Contrato.

Extrato da Ata de Registro de Precos do Pregao Presencial n®

42/2017. OBJETO: Registro de Precaos para Aquisicio Futura -

de Material Grafico de Uso Continuo. VIGENCIA: 12 meses.
PRAZOS E CONDICOES DE EXECUGCAO: A entrega do
objeto da licitag@o sera feita de acordo com a necessidade, e
sera formalizada através da Nota de Empenho nas
guantidades ali determinadas; os materiais e produtos
deverao ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias apds
a solicitacdo, conforme cronograma ou necessidade da
Administragdo. Os matetiais deverdo ser entregues em
Chopinzinho-PR, no prédio da Prefeitura, com o frete por
conta da adjudicataria, sendo que ao contratado desta
licitagdo cabe a total responsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as especificagbes, condicbes e
obrigagdes contidas no Edital e no Termo de Referéncia; As
quantidades sdo estimadas, sendo que no térrmino de vigéncia
da ata de registro de precos, o remanescente ficarad
automaticamente suprimido, ficando a contratante
desobrigada da aquisicdo fotal dos produtos, e
consequentemente do seu pagamento; A contratada devera
comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia de
qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do
objeto da Licitag&o; A conferéncia do objeto devera ser feita no
ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto
cotado, e o entregue, a reposicdo ou a falta devera ser feita
imediatamente; A contratada deverd responder, na forma
prevista no Codigo do Consumidor, pela qualidade dos
produtos fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serao
efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
execugdo do servico e apresentacdo da respectiva Nota
Fiscal; Os pagamentos decorrentes da presente licitag@o
correrdo por conta dos seguintes elementes de despesas:
1321/F504-1325/F504-1323/F103-1324/F303-1322/F504 por
se tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria
devera ser efetuada no ato da contratacdo, devendo a
Secretaria solicitante vetificar a existéncia de saldo.
GESTOR: Senhor Eduardo Pivatto. ARP n° 267/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Artes Gréficas Berezovski Lida -
ME, Valor Total estimado R$ 10.745,00. ARP n°® 268/2017,
Partes: Municipio de Chopinzinho e Galgan Editora Grafica
Ltda, Valor Total estimado R$ 5.377,00. ARP n° 269/2017,
Partes: Municipio de Chopinzinho e Gréafica Chopim Lida -
Epp, Valor Total estimado R$ 13.091,50. ARP n® 270/2017,

Partes: Municipio de Chopinzinho e Industria Grafica Escala -

Lida - EPP, Valor Total estimado R$ 7.103,70. ARP n°
27112017, Partes: Municipio de Chopinzinho e Norte indastria
Grafica Ltda — ME, Valor Total estimado R$ 7.500,00. ARP n°
272/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho e Pancote & Cia
Ltda, Valor Total estimado R$ 9.453,30. ARP n° 273/2017,
Partes: Municipio de Chopinzinho e Pontocom Brindes Lida —
. Me, Valor Total estimado R$ 12.440,10. Chopinzinho-PR, 07
de junhode 2017. Alvaro Dénis Ceni Scolaro ~ Prefeito.

Espécie: Exirato do Contrato 308/2017. Contratante:
Municipio de Chapinzinho. Contratada: Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Chopinzinho. CNPJ: n°
80.871.361/0001-42. Objeto: Aquisicio de Estopas para a
Oficina da Secretaria de Viagdo e Servigos Urbanos. Valor R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais). Origem: Dispensa de
Licitagdo 37/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Elementos de despesa: 1515 e 1058. Data da assinatura:
06/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scofaro, pelo
Municipio, Nair Dalmut Patel, pela Associagdo e Geraldo
Olivo, Fiscal do Contrato.

Extrato da Ata de Registro de Precos do Preg&o Presencial n®
49/2017. OBJETO: Registro de Pregos para Contratagégo
futura de Servicos de Recapagens de Pneus. VIGENCIA: 06
meses. PRAZOS E CONDICOES DE EXECUGAO: A
_execucao dos servigos objeto da licitagéo sera feita de acordo
com a necessidade, e serd formalizada através da Nota de
Empenho nas quantidades ali determinadas; os Servigos uma
vez solicitados deverfo ser executados da seguinte forma: O
recothimento das carcagas a serem recapadas devera ser no
prazo maximo de 03 (irés) dias Uteis apds a solicitacio. A
entrega dos Pneus recapadas devera ser no maximo em 04
(quatro) dias Uteis apos aretirada das carcagas. Aretirada das
carcagas e a devolugdo dos pneus recapados, devera ser no
patio do parque de maquinas do Municipic, sito 4 Rua Santos
Dumont, n® 3883, Chopinzinho-PR. Ao contratado desta
licitagao cabe a total responsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as especificagdes, condigbes e
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execugdo do servico, desde que o mesmo esleja de acordo
com o solicitado pela Administragéo, e acompanhado da
respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrdnico;
os pagamentos decorrentes da presente licitagao correrao por

= conta dos recursos das seguintes rubricas orgamentérias:
654/F000 ~ 592/F504 - 1021/F103 —~ 1077/F504; por se tratar
. de Registro de Precos, a reserva orgamentaria devera ser

efetuada no ato da contratag@o, devendo a Secretaria
solicitante verificar a existéncia de saldo. FISCAL/GESTOR:
Senhor Alcir Comin. ARP n°® 290/2017, Partes: Municipio de
Chopinzinho e Recapadora Bonissoni Ltda - Epp, Valor Total
estimade R$ 15.052,00. ARP n°® 291/2017, Partes: Municipio
de Chopinzinho e Renovadora de Pneus Dois Vizinhos Lida,
Valor Total estimado R$ 18.064,00. Chopinzinho-PR, 19 de
junho de 2017. Alvara Dénis Ceni Scolaro — Prefeito.

Espécie: Extrato do Contrato 310/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: lmobiliaria
Chopinzinho Ltda, CNPJ: 10.497.959/0001-38. Objeto:
Contratacdo de Pessoas Juridicas (Imobilidrias) e Pessoas
Fisicas (Corretores De Imdveis) para Prestacdo de Servigos
Técnicos de Avaliagio de Imoveis e Emissao de Parecer
Técnico de Avaliacdo Mercadoldgica - PTAM. Valor Total R$
1.000,00. Origem: Inexigibilidade de licitacdo 30/2017 e
Chamamento Publico n® 08/2016. Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elemento de despesa 494. Data da assinatura:
07/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo
Municipio e Anderson L.emos, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contratc 309/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: Policlinica
Chopinzinho Lida - Epp, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto:
Contratagao 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 os 12 meses a importancia
de R$ 88.320,00 (oitenta e oito mil trezentos e vinte reais).
Origem: Inexigibilidade de Licitacdo 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.

Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 219/2016.
Contratante: Municipio de Chaopinzinho — PR. Contratada:
Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatacdo do
Prazo de Execugéo e Vigéncia. Novo Prazo 14/07/2018. Valor
mensal: R$ 110.000,00 (cento e dez mil reais). Base legal,

‘Artigos 57 e 85, incisa Il, Alinea “d", da Lei 8.666/93 e Parecer

Juridico da Procuradoria Municipal. Data de Assinatura
11/07/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo
Municipio e Valmir Carios Biesek, pela Empresa.

Extrato do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 220/2016.
Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada:
Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilataggo do

-Prazo de Execugao e Vigéncia. Navo Praza 24/08/2018. Valar

mensal: R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57 & 65, Inciso i,

Alinea "d”, da Lei 8.666/93 e Parecer Juridico da Procuradoria

Municipal. Data de Assinatura 11/07/2017. Assinam: Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek,

 pelaEmpresa.

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento e Parecer da Procuradoria Municipal,
qu apuraram o resulado do Processo de Dispensa de Lictagao n° 3612017, eu, ALVARO -
DENIS CENI SCOLARO, Preft, toma pibica & RATIFICAGAC do procedimento em
epiorate & 2ADJUDICAGAQ do objeto da sequinte foma:

Empresa PREGOTOTAL

_SUveL SULVEICULOS LTDA 147400
Conforme proposte. EADECI?AO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 05 DE JULHO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

Tendo em vista 0 Parecer da Comissfo de Julgamento, que apuraram o restifado do processo
Vietatério, na modafidade Preqao, fipo Menor Prego tem - Compras n° 4212047, de 18/05/17,
para Registro e Pregos ¢ apds expirado o prazo recursal, eu Avaro Démis C e Scalaro,
Prefeio, torno piblice o RESULTADO ¢ a HOMOLOGAGAQ do procedimento litattrio em
epigrafe, nclusive o Ao de ADJUDICAGAO do abjeto 3(s) empresals):

Valor Total
Esfimado de

Parbeatnnt- N4

Empresas)

P_—

e
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85.560-000

Municipio de Chopinzinho

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

PROTOCOLO N°  1834/2018

ANO 2018

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO 47/2018

SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL: Fabiano Popia

ASSUNTQO: 2° Termo Aditivo ao Contrato n°® 220/2016.

REFERENCIA: Contrato n° 220/2016 — Inexigibilidade de Licitacdo n° 13/2016

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Objeto: Contratacdo de Servigos Assistenciais a Salde Hospitalar (AIH’'S) e Ambulatorial.

N° Protocole

Data

Encaminhamento

Ass. Responsavel




HOszwNHO

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n? 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto...... :
Subassunto:
Data Protoc :
Requerente.:
Logradouro :

Sumula:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2018/05/001834

(ano/més/numero do protocolo)

LICITACAO

SOLICITACAO DE DISPENSA DE LICITACAO
14/05/18

FABIANO POPIA

Coronel Santiago Dantas

SOLICITACAO DE ADITAMENTO DO CONTRATO N°220/2016

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 14/05/2018

“Keésm\ W\, Cyuk

Assinatura do Requerente

Usuario do Protocolo: JEDSON MORAIS CRUZ




Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Considerando o Contrato n2 220/2016, Processo Licitatério n2? 166/2016
Inexigibilidade n2 13/2016, firmado entre o Municipio de Chopinzinho e a Empresa Policlinica
Chopinzinho Ltda, Objeto prestacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares de atengdo a satde
dos usuarios do SUS, e primeiro Termo Aditivo com vigéncia até 24 de agosto de 2018.

Considerando o recebimento do Oficio n? 040/2018 (anexo) da Empresa Policlinica
Chopinzinho Ltda, que manifesta interesse na renovacdo do referido Contrato por mais de 12
meses.

Considerando que a prestacdo de servigos beneficia os usuarios do Sistema Unico de
Salde - SUS, oferecendo um servico de maneira integral, garante a humaniza¢do dos atendimentos
ambulatorial e hospitalar e respeita a dignidade da pessoa humana, visto que o mesmo nao deve
ser interrompido, percebendo que a falta deste, a popula¢do fica desamparada em casos que
necessitem em situagoes inesperadas, atendendo ao interesse Publico de garantir a saude.

Considerando que o atendimento Ambulatorial é o que se limita aos servigos
exequiveis em consultério ou ambulatério, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagndstico ou terapia que embora prescindam de interna¢do, demandem o apoio de
estruturas hospitalares por periodo superior a 12 horas, ou servigos como de recupera¢ao pos-
anestésica, UTI, etc. Também sdo entendidos como atendimentos ambulatoriais, aqueles

caracterizados como urgéncia/emergéncia que demandem observagdes, até o limite de 12 horas,

periodo apds o qual passara a ser caracterizado como internagao.

SECRETARIAMUNICIPAL |
DESAUDE |
CHOPINZINHO . o

14 MAID 2018

\
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Governo Municipal de
CHOPINZINHO

RS OPINZINGS s e reta ri a d e sa a d e

Considerando que o atendimento Hospitalar é o que se limita aos servigos exequiveis
em hospitais e pronto - socorros, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins, de
diagndstico, terapia ou recuperagdo.

Considerando que o Municipio recebe o recurso financeiro referente ao
remanejamento de valores por produgdo ambulatorial e hospitalar na mudanga de Gestdo, do Teto
da Média e Alta Complexidade - MAC Estadual de Satde para o Teto da Média e Alta Complexidade
- MAC Municipal de Salde, e repassa os devidos valores para o estabelecimento conforme
producdo mensal apresentada mediante relatdrios, ndo podendo ultrapassar o teto maximo
financeiro estabelecido no referido contrato.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para Aditamento de Prazo para o

periodo de 12 (doze) meses.

FAB POPIA
Secretario Municipal de Saude

Chopinzinho, 10 de maio de 2018.




POLICLINICA
- CHOPINZINHO

Oficio n® 040/2018 Chopinzinho - PR, 20 de abril de 2018.

Prezado Senhor,

Policlinica Chopinzinho Ltda., pessoa juridica de direito privado inscrita no CNP) sob n®
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho -
PR concorda com a prorrogacic do prazo do contrato n® 220/2016 por mais doze meses,
observado o devido reajuste legal.

Sendo ¢ gue se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos.

Arenciosaments,
C LK (K&
Policlinica Chopinzinhoy
Vaimir Carlos Biese]
Administrador
i}mc& 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

Rua Jodo lgnacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho ] PR CEP: 85560-000
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- PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA I%Q’]
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48 - - AU .

NIRE 41204371892 - = - ;- ;.

NONA ALTERAGAO DO CONTRATOSOCIAL -~ --- -~ - = = -

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados, a saber: Jodo 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 Parana, portador da cédula de identidade de n? 1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n®
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 3 Rua Coronel Santiago Dantas, 4701, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1609, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portadora da cédula de identidade de n¢
—~ 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 Parand, 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 n? 5.498.806-0 SSP/PR, residente e domiciliado 4 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 & Rua Padre Anchieta, 4232, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1731, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de n2
4038641124 SSP/RS e CPF de n? 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
. n2 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 Feijé, s/n, Bairro Sdo
Genaro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-3351, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da
cédula de identidade de n? 9012666914 SSP/RS e CPF n? 315.325.600-44; Valmir Carlos Biesek,
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 Parand, 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 rar,
através da presente Nona Alteragdo Contratual, as modificacbes que se seguefi em \eu
Contrato Social.

PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
- * CNPJ/MF ne.78.734.282/0001-48
/f’—? NIRE 41204371892

R \ ;{, ’ NONA AI.TERACAO DO ?Aﬁocml

L




CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48 . . . ... .. .
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Parégrafo 32 - O capital social esta totaimente integralizado pelos sécios, em moeda
corrente nacional, proporcionalmente as suas participagdes na Sociedade.

DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SEXTA - Nos termos do Artigo 1.071 do Cédigo Civil, as deliberagbes sociais serdo
tomadas em reunido de sécios.

Paragrafo_Unico - Nos termos do Parigrafo 32 do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
deliberacdes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-se a
realiza¢do da reunido de sicios, quando contar com a assinatura de todos os sécios.

, CLAUSULA SETIMA - As reunides de socios serdo convocadas por qualquer dos administradores,
/. 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 convocagdo das reunides de sdcios ficam
dispensadas quando todos os s6cios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia da reunido.

Paragrafo 22 - As reunides de socios instalar-se-30, em primeira convocacdo, com a
presenca de sécios representando, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do capital social, e em

segunda convocag¢do, com qualquer nimero.

Pardgrafo 32 - As reunides de socios serdo presididas e secretariadas por sécios
escolhidos pelos presentes a reunido.

Paragrafo 42 - Dos trabalhos e deliberagdes das reunibes de sécios seréio lavradas atas
no livro de registro de atas de reunido de sécios.

CLAUSULA OITAVA - As reunides de sécios serdo ordindrias e extraordindarias.

Pardgrafo 12 - As reunides ordindrias ocorrerdo anualmente, até o quarto més apds 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 econ6mico;

(b) designar administradores, quando for o caso; e

{c) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Parégrafo 22 - As reunides extraordinérias realizar-se-do a qualquer momento, sempre
ue o interesse socia\ assim o exigir. ’
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CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48 S
NIRE 41204371892 - - : =~ ©. -1 C
NONA ALTERACAO DO CONTRATOSOCIAL .~ .. = - @ > .

CLAUSULA NONA - Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste contrato
social, todas as demais deliberagdes sociais serdo tomadas por sécios representando a maioria
do capital social.

Paragrafo Unico - Os sécios poderdo alterar o presente Contrato Social a qualquer
tempo, por deliberagiio dos s6cios 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, sécios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome
da Sociedade.

Pardgrafo 12 - A administragdo serd exercida pelos sécios VALMIR CARLOS BIESEK e
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA, jd qualificados, a quem cabera privativa e individuaimente a
representacdo 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.

Pardgrafo 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 Unico, | do Cédigo Civil.

Paragrafo 32 - Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberacdo dos sécios representando a maioria do
capital social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Pardgrafo 42 - Observadas as demais previsGes 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,
serdo obrigatoriamente assinados pelos administradores na forma do Paragrafo 2¢ da presente
clausula.

Paragrafo 52 - Em casos especificos, os documentos mencionados no Parigrafo 4¢
acima, poderdo ser assinados individualmente por um procurador da sociedade, desde que
investido de poderes especiais para a pratica de tal ato, observadas as condicbes estabelecidas
no presente ato para tal outorga de poderes.

-

Pardgrafo 62 - As procuragdes outorgadas em nome da sociedade serio exp
gxclusivamente pelos administradores, e, além de mencionarem expr
pRferidos, dever8p, com exce¢do daquelas para fins judiciais, cont

.
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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 sécios, 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
funcionarios que a envolverem em obrigagdes relativas a negocios ou operacdes estranhas ao
objeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em
favor de terceiros.

p‘ CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — E livre a transferéncia de quotas entre sécios, sem necessidade
de concordancia dos demais sécios. Todavia, nenhum dos sécios podera ceder ou transferir
quaisquer de suas quotas a terceiros estranhos ao quadro social se houver obje¢do expressa
por parte de mais de 25% (vinte e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo 12 - Ainda, todos os socios terdo preferéncia, em igualdade de condigdes com
0 s6cio aquirente ou com terceiros, para aquisicdo das quotas da Sociedade. A preferéncia
incidird na cessdio, 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 subscrigdo.

Paragrafo 22 - O sécio que desejar transferir suas quotas, no todo ou em parte, devera
notificar por escrito a Sociedade e os demais socios, fornecendo o preco, forma e prazo de
pagamento ofertados, para que os demais sicios exercam o direito de preferéncia, dentro de

30 (trinta) dias contados do recebimento da notificagdo ou, ainda, apresentem, neste mesmo
. prazo, objecdo quanto a transferéncia de quotas para terceiro estranho ao quadro social.

Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia ou recebidas obje¢tes de

25% (vinte e cinco por cento) ou mais do capital social, e existindo o propésito de alienagio,

serd elaborada alteragdo contratual instrumentalizando a transferéncia das quotas. Na hip6tese

de ocorrer objecdo quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social, o sdcio

alienante tera o direito a apuragdo 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¢3do da
sociedade quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social devera comunicar.pe

indice que venha a substityi-
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Pardgrafo 42 - Toda e qualquer Transferéncia de quotas e/ou dos . direitos a elas
inerente, efetuados em desacordo com os mecanismos previstos nos pardgrafos retro sera nula
de pleno direito e niio produzira efeitos perante os sécios, a sociedade e terceiros.

Pardgrafo 52 - As correspondéncias previstas nos parédgrafos retro acima deverdo ser
encaminhadas aos sdcios através de carta protocolada para os enderecos constantes do
preambulo deste contrato social, ou para os enderecos que qualquer dos sécios informar
posteriormente por escrito aos demais.

EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E LUCROS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O ano social terd 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 proporgdo de
suas quotas ou em proporcio diferente aprovada pela maioria do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nenhum dos socios tera direito a qualquer parcela dos lucros até

que seja adotada deliberacdo expressa sobre a sua aplicagdo pelo sdcio ou sécios
representando a maioria do capital social.

Paragrafo Unico - Observado o disposto no “caput” desta Cldusula, a sociedade podera
levantar balangos semestrais, bimestrais ou mensais e os lucros eventualmente apurados no
periodo poderdo ser distribuidos aos sécios.

DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Em caso de liquidagdio ou dissolugio, aplicar-se-3 o disposto nos
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Codigo Civil, devendo os haveres da sociedade serem

empregados na liquidacdo das obrigacGes e o remanescente, se houver, rateado entre os sdcios
em proporgao ao niumero de quotas que cada um possuir.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A retirada, exclusdo, morte, interdic3o ou insolvéncia de qualquer
dos sécios ndo dissolvera 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, legatérios 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 sécio morto ou interdit
~ optem por ndo ingressar na Sociedade, ou caso 0s s6cios remanescentes representandg a
maioria do capital social ndo aceitem o ingresso dos herdeiros, legatdrios e/ou sucessores na
Sociedade, os haveres do sdcio morto ou interdito serdo apurados de acordo com ball'anco

especialmente levaptado na data do evento, e pagos a quem de direito em 12 (doze) parcelas
ggﬁgisfiéuais e sucessivas acrescidas de corregdo monetaria pelo INPC-IBGE, jou outro [indice

J
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que vier a substitui-lo, vencendo-se a primeira 30 (trinta) dias ap6s a data do balango 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 exclusdo 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 socios estejam pondo em risco a continuidade
da empresa, em virtude de atos graves. Tal deliberagdo serd determinada em reunido
especialmente convocada para este fim, com a convocagédo formal de todos os sécios, na forma
da lei, facultado o exercicio de defesa, com posterior alteragdo contratual para formalizar a
decisdo tomada, sendo os haveres do sécio excluido pagos na forma do pardgrafo anterior.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os casos omissos neste contrato social € no Cédigo Civil no
capitulo das sociedades limitadas serdo regulados subsidiariamente pelas regra relativas as
sociedades simples — artigo 997 e seguintes do Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA NONA — Nos termos do artigo 1.011 do Cédigo Civil, os s6cios 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 prevaricacdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, a fé pablica ou a propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Chopinzinho - Parana para resolver

quaisquer controvérsias decorrentes da presente Alteracio 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 presenca de duas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

pinzinho, 17-de abril de 2012.

VALMIR CARL
Sdcio Administrador

Z,
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA
Sdécio Administrador
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’\. ATENDIMENTO'INFANTIL, PSIQUIATRIA, MEDICINA PREVENTIVA, SERVIGOS DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS E

Capital: R$ 549.230,00 Microempresa ou Prazo de Duragiio
(QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA Empresa de Pequeno Porte
REAIS) (Lel n? 128/2006)
Capltal Integralizado: RS 549.230,00 Nio Indeterminado
(QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA
REAIS)
Sécios/Participagio no Capital/Espécle de Sécio/Administrador/Término do Mandato Iémine do
Nome/CPF ou CNPJ Earicipacdio no capital (R) Espéciede Soclo  Administrador ~ Mandalo
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 140.985,00 SOCIO Administrador XXXXHKAXAXAX
028.116.509-20
GERALDO SULZBACH 26,739,00 SOCIO 000X
275.613.999-87
JOAO CARLOS GUARIENTI 250.073,00 SOCIO JOORXXXNXX
462,321.508-10
WILMA CECILIA LENARDT 40.035,00 SOCIO IXXXXXKAXX
299.578.009-06
RIAD MAICA GADER 21.027,00 SOCIO XIURKKXXXX
~~ 5§27.518.720-34
. ' MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 6.222,00 SOCIO “X0DXXXAX
L _ 630.464.909-68
CESAR LEAL MARTINS 2,843,080 SOCIO XXXOXXXXX
315.325.600-44
MARCELO SCABEN] 4.244,00 SOCIO XXKERXXXKX
268.433.738-54
VALMIR CARLOS BIESEK 30,043,00 SOCIO Administrador  XXXXXXXXXX
648.750.910-87
CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES 27.019,00 SOCIO XOOXXXNANK
866.133.279-72

GOVERNO DO PARANA -
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 061/ 002
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e séo vigentes
na data da sua expedigiio.
Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de identificacio do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do Data de Iniclo
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0437189.2 78.734.282/0001-48 06/07/2000 30/03/1985

Enderego Complato (Logradouro, N¢ @ Complamento, Balrro, Cidade, UF, CEP)

RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CHOPINZINHO, PR, 85.560-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO-SOCORRO € UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
EMERGENCIA, SERVICOS DE INTERNAGAO DE CURTA OU LONGA DURAGAO, SERVIGO DE MATERNIDADE,

ANESTESIOLOGICOS, SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS, SERVIGOS DE CENTRO CIRURGICO, SERVIGOS
FARMACEUTICOS, DE ALIMENTAGAO, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E OUTROS SERVIGOS PRESTADOS EM
HOSPITAIS

CURITIBA - PR, 17 de marco de 2018

Ao+

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/156241-3

Casa Civit
Consulta df ivel por 30 3 .
a disponivel por 30 dias ”‘:;‘%:1"";‘;";:1&93’ Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR

. - . . Cumn-Acrasecethace . Documento Assinado Digitaimente 17/
P?ra verificar 'a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br ot b Jurta Comercial do paragna 17i032018
e informe o nimero 181562413 na Consulta de Autenticidade { PresddadadaRepibia | CNPJ:77.968,170/0001-39




GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuagio CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 002/ 002

Certificamos que as informagdes abalixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sio vigentes

na data da sua expedigao.

Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Natureza Jurfdica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificacdio do Registro de CNPJ

Empresas - NIRE {Sede)

41 20437189-2 78.734.282/0001-48

Ultimo Arquivamento Situagio
Data: 06/09/2016 Namero: 20165848499 REGISTRO ATIVO
Ato: ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS Status

/\. Evento (s): XXOOEXXXXXX XXX XXX

CURITIBA - PR, 17 de marco de 2018

_ hBog

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

18/156241-3

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o niimero 181562413 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivet por 30 dias
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NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
78.734.282/0001.48 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 21/03/1985
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Ty TITOLO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

. 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
CODIGO E DESCRIGAO 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 realizagdo de procedimentos cinirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo 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 - Outras atividades de atencio a satde humana ndo especificadas anteriormente

I CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA ’
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada 1
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO IGNACIO THOMAS 4262 CXPST 61
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
—~,
) ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
. POLICLINICACHOPINZINHO@GMAIL.COM {46) 3242-8181 / (46) 3242-8150
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

]

-

Comprovante de Inscri¢fio e de Situagiio Cadastral - Impressgo Pégina 1 de 1

Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral. ’

A informacgio sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/11/2002

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
RRARANAR R

Aprovado pela Instrucéo 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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hups:llwww.sifge.wixa.gov.brlEmpresalcrﬂCrlegeCFSlmprinﬁrPapel.asp

FAPRIMIR YOLTAR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 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 atribuigdo que the 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 Servico - FGTS.

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

Validade: 03/04/2018 a 02/05/2018

Certificacdo NGimero: 2018040306205432000109

Informagao obtida em 20/04/2018, as 16:25:44.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estad
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 78.734.282/0001-48
Certidio 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 expedigédo.

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.

Certidiio 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 Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. :

Os dados constantes desta Certidd3o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo 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
necesséirios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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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
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
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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico 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:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo 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.

Cadigo de controle da certiddo: 3724.C710.3B2D.F3E4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




. 180
Estado do Parana (&

Secretaria de Estado da Fazenda 3 A
Coordenacéo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 017412521-71

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 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,
hesta data.

PN Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
.natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida até 26/04/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina1de 1
Emitido via intemet Publica (27/12/2017 17:11:44)
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax(46) 3242-8620 - Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811
85560000 - CHOPINZINHO - PARANA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAO NOMERO
00840/2018

N° CADASTRO DA EMPRESA 2640

LOCALIZACRO DA EMPRESA
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

CPF/CNPJ....: 78.734.282/0001-48 _ RG/Inscr....:
Enderego....: RUA JOAC IGNACIO THOMAS Nimexro,.....: 4262
Bairro...... : CENTRO CEP.........: 85560000
Cidade......: CHOPINZINHO UF..........: PR

S _ALVARA N°...: 039/85

NALIDADE..: 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, CONSTA DEBITOS, referente a
Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Apos buscas efetuadas, certifico que o(a) REQUERENTE e devedor(a) a Fazenda Municipal dos
Tributos, abaixo:

A presente CERTIDAO tem validade por 60 (SESSENTA) dias.
Requerente:0 MESMO »

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmos
as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

Chopinzinho, Pr, 14 de Margo de 2018.

"o g

PAULO CESAR ROMITE °

12017
. 4450-6 - Po_rt 082
mgtv'\séo de Tributagao

(SRR




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (23/04/2018 as 09:55) nao consta registro no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica, quanto ao

CNPJ n° 78.734.282/0001-48.

P

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no endere¢o: http://www.cnj.jus.br
através do ntiimero de controle: SADD.D7B3.3537.3115

Gerado em: 23/04/2018 as 09:55:15 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 1/1
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-7 =~ Portal da Transparéncia - Cadastro de Emprésas Inidoneas e Suspensas Pagina 1 de 2

Portal da Transparéncia - Governo Federal - http://www.portaitransparencia.gov.br

Vocé esti em:
Inicio » CEIS

CADASTRO NACIONAL DE EMPRESAS INIDONEAS E SUSPENSAS (CEIS)

O Cadastro Nacional de Emp do es (CEIS) é um barnco de mnformagdes mantido pela Controladoria-Gerai da Unido que tem como objetivo consolidar a
relagdo das empresas e pessoas fisicas que sofreram sangdes das quais decorra como efeito restricdo ac direito de participar em licitacdes ou de celebrar contratos com a
Administragdo Piblica. Saiba mais

Consulta

CPF/CNPY: | 8734282000148

Nome, Rax¥0 Socia) ou | POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:

C Tipo de Sancdo: ] |Todos ~i

Quantidade de registros encontrados: 0 Data: 23/04/2018 09:51:13
N&o foram encontrados registros que atendam 30 seguinte critério de busca:

CNP3/CPF: 78734282000148
Nome, Raz3o Soclal ou Nome Fantasia: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

o~ Pagina 1/1
. ATENGCAO

- Este cadastro visa dar publicidade as sangdes administrativas aplicadas contra licitantes e fornecedores. As informagoes aqui veiculadas sdo de interra responsabilidade das
entidades que as prestaram, ndo podendo 3 Unido ser responsabitizada pela veracidade e/ou autenticidade de tais informagies nem pelos eventuais danos diretos ou ndiretos
que delas resultem causados a terceiros.

* Designacio do do, conforme inf do pelo érgdo sancionador (publicacdo no DOU; dados constantes de Oficio, etc.)

** Constatou-se que o nome nformado pelo drgdo sancionador diverge signific do do cadastro da Receita Federai, considerando-se o CPF/CNP)
informados. O nome constante do cadastro da Receita Federal pode ser verificado chicando-se sobre 0 respectivo registro. A divergéncia pode indicar apenas uma alteragdo no
nome do do ou uma ing ta dos dados informados. Mais informagdes podem ser obtidas junto ao drgdo sancionador.

*** N3o 530 certiddes neqati do CEIS. Tendo em vista que o Cadastro permite consulta piblica @ em tempo real, eventuais verficagdes de restrigdo do direito de
contratar e hicitar com 2 Administrag3o Pablica podem ser realizadas diretamente no Portal da Transparéncia.




RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os presentes autos na
Divisdo de Licitacdes e Contratos.

Chopinzinho/PR, 14 de maio de 2018.

Giliane Te}gs Forlin
Agente Ad istrativo
Divisdo de LicitacOes e Contratos

o



18/05/2018

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp

L5 ECOINGIMIDS, FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

A Caixa EconOmica 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 servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagfes com o FGTS.

Validade: 11/05/2018 a 09/06/2018

Certificacdo Numero: 2018051107022412710097

Informagdo obtida em 18/05/2018, as 10:43:46.

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

e



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacao da Receita do Estado

PARANA

GOVERNG DO ESTADO
Senreturia da Fazends

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 NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 15/09/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br



18/05/2018

Consulta de Impedidos de Licitar

Pesquisa Impedidos de Licitar—

: Formecedoy

Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Yoy,

Tipo documento CNPJ

Nimero documente 7973428000148 |

Rome | pOLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

periodo publicaciic : de ;

Data de Inicic Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de !

@ 11em EncoNTRADO!
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Municipio de Chopinzinhé

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
w3y Fone(46)3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811
e o000 - CHOPINZINHG - e

TR

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAO NUMERO
01667/2018

N° CADASTRO DA EMPRESA 2640

LOCALIZAGEO DA EMPRESA
Raz3o Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

CPF/CNPJ....: 78.734.282/0001-48 RG/Inscr....:
Enderego....: RUA JOAQO IGNACIO THOMAS N{imero. ..... : 4262
Bairro......: CENTRO CEP.........: 85560000
Cidade......: CHOPINZINHO UF...voove..: PR
ALVARA N°...: 039/85

‘FINALIDADE. .: PARA FINS DE COMPROVACAO DE REGULARIDADE
OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagBes prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, NAO CONSTA DEBITOS, refe-
rente a Tributos Municipais, inscritos ou n3o em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer dividas de responsabilidade
do Contribuinte acima, que vierem ser apuradas.
A presente CERTIDAO tem validade por 60 (SESSENTA) dias.

Requerente: O MESMO

Chopinzinho, Pr, 18 de Maio de 2018.

PAULO CESAR ROMITE
Matr, 1450-6 - Port 082/2017
Divisho da Tributagao

i76.995.414/0001-60 |
MUNICIPIO DE CHOPRINZINHO

Rua Miguel ProcosioKurpel, 3811
Bairro §&0 Miguel
Lissso-oeo CHOPINZINHO PR




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: 29/05/2018

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.
REFERENCIA: SOLICITACAO PARA ADITIVO DE PRORROGAGCAO DO PRAZO DE

EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO N° 220-2016 — POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA.

Recebido a solicitagdo da Secretaria de Salde para aditivo de Prorrogagéo do
Prazo de Execucdo e Vigéncia do Contrato n° 220/2016, autorizo abertura de
Procedimento para realizagdo de Termo Aditivo objetivando a prorrogagéo de prazo do
contrato pelo periodo de 12 meses, tendo em vista, a importancia da manutengdo dos

servicos justificada pela Secretaria de Satde.




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: 29/05/2018

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES
REFERéNCIA:ﬂ DISPONIBILIDADE ORQAME"NTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
PRORROGACAO DE PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO 220/2016:
CONTRATACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A SAUDE HOSPITALAR (AIH'S) E
AMBULATORIAL.

VALOR R$ 1.485.083,88.

Em atengdo a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS
ORGAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigagdes, decorrentes do objeto

especificado, a conta das seguintes Dotagbes Orgamentarias:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (1648) FONTE 494

Atenciosamente,

(QC;; ? ; ? o;%‘
ROD NSKI

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 LICITAGOES

Considerando, que a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA -
EPP, CNPJ n° 78.734.282/0001-48, é prestadora de Servigos Assistenciais a Saude Hos-
pitalar (AIH'S) e Ambulatorial, conforme contrato n° 220/2016, e este & vinculado ao Pro-
cesso Administrativo Licitatério n° 166/2016 — Edital de Inexigibilidade de Licitagdo n°
13/2016.

Considerando o oficio n° 040/2018 da contratada, concordando com a
prorrogacao do contrato n° 220/2016 por mais doze meses, observado o reajuste legal.

Considerando, a solicitacao e justificativa apresentada pela Secretaria
de Saude, para prorrogacéo do prazo de execucéo e vigéncia do contrato para o periodo
de 12 (doze) meses, salientando que o servigo ndo deve ser interrompido, percebendo
que a falta deste, a populagio fica totalmente desamparada no Municipio, sem socorro
em casos gue necessitem em situagbes inesperadas, atendendo ao interesse publico de
garantir a saude.

Considerando, o Paragrafo Primeiro da Clausula Quinta do Contrato
que condiciona o pagamento, ao repasse dos recursos financeiros provenientes do Bloco
de Média e Alta Complexidade do Sistema de Saude e que os valores repassados estéo
de acordo com a Deliberacéao n°® 24/2016 de 16 de junho de 2016 da CIB/PR.

Considerando a Clausula Décima Primeira do Contrato que prevé a
prorrogacéo de prazo de execucdo e vigéncia de Acordo com o Art. 57 da Lei 8.666/93 e

alteracbes posteriores.



Aunicipio 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

Da analise da documentagdo apresentada a Comissdo Permanente
de Licitac@o sugere, salvo melhor juizo, que seja prorrogado o referido contrato por 12
meses, conforme minuta do 2° Termo de Aditamento em anexo.

A Comissao de Licitagcdes encaminha os autos a Procuradoria Munici-
pal para conhecimento, analise e posicionamento em relagdo ao mérito emitindo Parecer

Juridico.

Chopinzinho, 29 de maio de 2018.

Menei Meloto '
Presidentes omissao Permanente de Licitagtes

O
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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

(MINUTA) 2.° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO N° 220/2016, CELEBRADO ENTRE O MUNI-
CIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNIGIPIO DE CHOPINZINHO, Estado do Parand, 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 Jodo 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 € RG n® 1039690043, doravante denomi-
nada CONTRATADA, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas que se-
guem:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme contrato n® 220/2016, firmado em 25 de agosto de 2016, objeto do processo licitatorio n°
166/2016 — Inexigibilidade de Licitagdo n° 13/2016, entre as partes acima identificadas, que tem por objeto a
Contratacdo de Servigos Assistenciais a Saude Hospitalar (AIH'S) e Ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO
Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem:

- DO PRAZO: Prorrogar o Prazo de Execucéo ¢ Vigéncia do Contrato em 12 (doze) meses, compreendendo
o periodo de 25/08/2018 a 25/08/2019.

- DO VALOR: O vaior mensal permanece em 123.756,99 (cento e vinte e frés mil setecentos e cinquenta e
seis reais e noventa e nove centavos), conforme estabelecido no contrato original, perfazendo um valor,
para os 12 meses, de 1.485.083,88 (um milhdo quatrocentos e oitenta e cinco mil e oitenta e trés reais e
oitenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MOTIVOS DA PRORROGAGCAO E DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato fica prorrogado pelo prazo estipulado em virtude da Solicitacdo da Secretaria
de Satde que trata que a prestacdo dos servigos beneficia os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS e
gue o servico ndo deve ser interrompido, bem como, pela previséo de prorrogacdo na clausula décima pri-
meira do contrato, nos termo do Inciso Il, do Artigo 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA ~ DA RATIFICACAO:
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 teor e forma na presenca
das testemunhas abaixo. '

Chopinzinho, PR, de de 2018.
Municipio de Chopinzinho . Policlinica Chopinzinho Ltda
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito Valmir Carlos Biesek
CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunha:
Nome: Fabiano Popia
CPF: 041.301.589-02



Miunicipio 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

Extrato do 2° Termo Aditivo ao Contrato 220/2016. Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contrata-
da: Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatacéo do Prazo de Execucdo e Vigéncia. Novo Prazo
25/08/2019. Valor mensal: R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57, Inciso |l, da Lei 8.666/93. Data de Assina-
tura / /2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela
Empresa.

N

o
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RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, as 16h40min, recebi
os presentes autos na Procuradoria Geral do Municipio.

Chopinzinho/PR, 29 denaio de 2018.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz-
Assessora Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018

CONCLUSAO

Aos 30 dias do més de maio do ano de 2018, faco estes
autos conclusos ao, Procurador Geral Dr. Fabio Luiz
Santin de Albuquerque, do que lavro o presente termo. -

Cristiani Scatiot Rosa da Cruz
Assessora Juridica
Decreto n°® 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018




CERTIDAO %\\
-
-

CERTIFICO e dou fé que, devido a greve dos caminhoneiros e a falta““d%‘g_,,

combustivel, o Procurador Geral do Municipio, Dr. Fabio Luiz Santin de’
Albuquerque, ndo conseguiu se deslocar de Francisco Beltrdo a Chopinzinho.

CERTIFICO que as férias do Procurador Municipai, Dr. Thiago Voracoski Santos,
encerra em 30/05/2018, conforme Portaria n° 423/2018, retornando no dia
04/06/2018, tendo em vista ponto facultativo e recesso, conforme Decreto n°
224/2018.

CERTIFICO que remeto os presentes autos concluse ao Procurador Municipal, Dr.
Thiago Voracoski Santos, conforme carimbo de conclusdo abaixo.

Chopinzinho/PR, de 30 de maio de 2018.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Técnica Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 054/2018

CONCLUSAO

Aos 04 dias do més de junho do ano de 2018, faco estes autos conclusos ao Procurador
Municipal, Dr. Thiago Voracoski Santos, do que lavro o presente termo.

Cristiani t Rosa da Cruz
Assessora Téncica Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016 e 54/2018

%\J’ Popin !




Processo Administrativo n°. 47/2018.

Assunto: Prorrogagdo do prazo de vigéncia do Contrato ne. 220/2016.

PROCURADORIA DO MUNICIPIO

PARECER

1. RELATORIO

Trata-se de andlise de situagdo faticojuridica do Processo
Administrativo n°® 47/2018, instaurado pela Secretaria Municipal de Satde,
objetivando a prorrogacdo do prazo de vigéncia do Contrato n° 220/2016, cujo
objeto é a prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares para usudrios do
Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico-financeiras programadas,
decorrente da Inexigibilidade n°® 13/2016.:

Instruem o presente feito: solicitagdo e justificativa da Secretaria
Municipal de Satde (fls. 164/165); declaragdo da empresa concordando com a
prorrogacio (fl. 166); documentos e certiddes de regularidade (fls. 167/188);
autorizacdo da autoridade competente (fl. 189); indicacdo de existéncia de
recursos or¢amentarios disponiveis (fl. 190); parecer da Comissao Permanente de
Licitagbes (fls. 191/192); minuta do 2° termo de aditamento e extrato de
pubhcagao (ﬂs 193/194). '

Ea smtese do essenc1al

2. FUNDAMENTOS

Trata-se de andlise de 51tuagao fatlco-]urldlca do Processo
Administrativo n° 47/2018 instaurado pela Secretaria Municipal de Satde,
objetivando a prorrogagdo. do prazo de vigéncia do Contrato n° 220/2016, cujo
objeto é a prestacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares para usuarios do
Sistema Unico de Satide, conforme metas fisico-financeiras programadas,
decorrente da Inex1g1b1hdade n° 13/2016. ‘

A Lein®. 8.666/93 dispde sobre os procedimentos a serem observados
pela Adnumstragaq no que tange a prorrogagdo de contratos, nos seguintes
termos: '

Art. 57. A duracgdo dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a Vlgenc1a dos respectivos créditos orcamentdarios,
exceto quanto aos relativos:

'II- a prestagdo de servicos a serem executados de forma .
continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por
iguais e sucessivos perfodos com vistas & obtengdo de
“pregos e condi¢bes mais vantajosas para a administragio,
limitada a sessenta meses; ' '



§12 Os prazos de inicio de etapas de execucdp;
conclusédo e de entrega admitem prorrogacéo, manti
demais cldusulas do contrato. e assegurada a manud
de seu equlh’brlo econdmico-financeiro, desde que
algum dos _seg_u_mtes motivos, devidamente autuados SRS
processo: — '

§ 20 Toda pr,orrogagéo_ de,pfazo devera ser justificada por
escrito e previamente autorizada = pela autoridade
Competente para celebrar o contrato.

A Clausula Décima Primeira do Contrato n®° 220/2016 estabelece que
a vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura.

O contrato foi assinado em 25/08/2016. Através do 1° termo aditivo, -
houve prorrogacdo do prazo para 24/08/2018, ou seja, o contrato esta em plena
vigéncia com seus regulares efeitos na ordem juridica. (fls. 121 e 158).

Quanto a possibilidade de prorrogacdo do prazo de vigéncia, a
clausula décima primeira do contrato possui previsdo expressa nos seguintes
‘ termos: “O CONTRATO poders “,sevr prorrogado caso haja interesse entre as
partes por iguais e sucessivos periodos com- vistas & obtencio de precos e
condi¢des mais vantajosas para a adnﬁnistra(;éo, limitado a sessenta meses,
conforme Art. 57 da Le1 n°®, 8.666/93 e alteragoes posteriores. ”

No mesmo sent1do 0 edltal de Inex1g1bﬂ1dade n® 13/2016 quanto a
possibilidade de prorrogagao “5.3 — Para a prestagao de servigos, a serem
executados de forma continua, estes poderdo ter sua duragio prorrogada por
iguais e sucessivos periodos com vistas & obtengdo de pregos e condi¢Bes mais
vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da
Lein®. 8.666/93 ¢ alteragoes posteriores.” ‘

Verifica-se que houve mamfestagao expressa da empresa requerendo
a prorrogacdo do prazo de Vlgencm, coma contmuldade da prestagao de servigos,
bem como ]usuﬁcahva do gestor

' o Dispde tambem a Ieglslagao de 1egenc1a que ’coda prorrogagao de
prazo devera ser ]ushﬁcada por escrito e prev1amente autonzada pela. autondade
competente para celebrar 0 Contrato

A doutrina moderna ensina que. todo ato administrativo precisa ser
motivado. No terreno dos contratos administrativos néo € diferente. Além de
cumprir regramento legal, como, por exemplo, o contido nos artigos 2° e 50 da
Lei n® 9.784/99, a decisdo’ por contratar esse ou aquele ob]eto ou eventual
prorrogagao contratual precisa ter uma conformagao com o interesse publico,
smlagao que s6 é demonstravel a partlr da motlvac;ao ou justlﬁca’ava do ato de

' contratagao ou prorrogagao

O que se pde aqal é que se. houver no futuro algum queshonamento
sobre o porque da prorrogagio contratual o fa’ro de ter 51do bem ]ust1f1cado, com
a md1cagao prec1sa das necessldades adrmmstrauvas no momento histérico,
colocard o gestor numa sﬁuagao de 'tranquihdade frente as auditorias realizadas
pelos érgaos de controle, ou frerite dos questionamentos feitos pela sociedade.
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Reglstra-se apenas que tal ]ustlﬁcatlva é de mtelra responsabﬂldade do ;
interessado na prorrogagao em Comento

164/165):

,”Conszdemndo 0.Contrato n° 220/2016, Processo Licitatério n°
- ‘166/2016 mengzbzlldude n 13/2016 fzrmado entre o Municipio
. de_ Chopinzinho ¢ a_. Empresa Polzclznzca Chopmzmho Ltda,
.., Objeto prestacdo de. servigos ambulutormzs e . hospitalares de

: atengao a.savide. dos usuarzos do SLIS e primeiro Termo Aditivo
com vigéncia até 24 de agosto de 2018.

Considerando o recebimento do Oficio n° 040/2018 (anexo) da
Empresa Policlinica Chopinzinho Ltda, que manifesta interesse
na renovagdo do referido Contrato por mais de 12 meses.

- Considerando que a prestagio de servigos beneficia os usudrios do
 Sistema Unico de Saiide — SUS, oferecendo um servigo de maneira :
: . } " integral, garante a humanizagio dos atendimentos ambulatorial e
hospitalar e respeita a dignidade da pessoa humana, visto que o
- mesmo ndo deve ser interrompido, percebendo que a falta deste, a
- populagiio fica desamparada em casos que necessitem em situacdes
inespémdas 'utenden"do ao interesse Puiblico de gamntir a satide.

Conszderando que 0 atendzmento Ambilatorial é o que se limita
A0S Servigos exequwezs em- consultério ou ambulatorio, nio
m_t_:lumd_o internacio hospztalar oy, procedzmentos para fins de
diagnostico :ou'te'fap'ia que embora prescindam de internagio,
demandemo apoio de estruturas hospztulures por periodo superior
a 12 horas, ou servigos como de recuperagio pés-anestésica, UTI,
etc. Também sio’ atendidos como atendimentos ambulatoriais,
aqueles caracterizados como-urgéncialemergéncia que demandem
observagoes, até o limite de 12 horas, periodo apds o qual passard
. a ser caracterizado como internagio.

Considerando que o atendimento Hospitalar ¢ o que se limita aos
servigos exequiveis em hospitais e pronto — socorros, ndo .
incluindo atendimentos-ambulatoriais para fins, de dzagnostzco
terapia ou recuperagio. -

Considerando que o Municz’pfo recebe 0 recurso financeiro

- referente ao remanejamento de. vales por produgio ambulatorial
ou hospztalar na ‘mudanca de Gestdo, ‘do Teto da Média e Alta
Complexzdade — MAC Estadual de Savide para o Teto da Media e
Altd Complexidade ~ MAC Munitipal de Saiide, e repassa os
devidos valores para o-estabelecimento conforme produgio mensal
apresentada mediante relatorios, nido podendo ultrapassar o teto
mAaximo ﬁnancezro estabeleczdo ne referzdo contmto




motivos expostos, para todos os efeltos ]ur1d1cos Até mesmo sua validade

dependera da efetiva existéncia dos-motivos apresentados. Recomenda-se, por
isso, especial cautela quanto aos seus termos;: que devem ser claros, precisos e
corresponder & real demanda da Secretaria interessada, sendo inadmissiveis
especificagbes que nao -agreguem ‘valor ao resultado da contratacdo, ou
superiores as necessidades, ou, amda, que este]am defasadas tecnoldgica e/ou
metodologicamente.

Por derradeiro, para que se viabilize a prorrogacao pretendida, consta
nos autos expressa indicacdo de existéncia de recursos orgamentarios
disponiveis, a fim de garantir o cumprimento das obriga¢des, conforme preceitua
o Art. 14 da Lei 8.666/1993 c/c Lei de Responsabilidade Fiscal. (fl. 190).

No entanto, ndo consta nos autos a declaracio negativa de nio
parentesco, nos termos do Prejulgado n° 9'< TCE/PR. Ainda, a certiddo de
regularidade do FGTS esta fora do prazo de validade, sendo necessario sanar
estas pendéncias anterior a assinatura'do termo de aditamento.

3. CONCLUSAO

Ante o exposto, a proposicdo estd em condi¢bes de ser aprovada, com
ressalvas, tendo em vista que em seus termos, a0 menos no que tange aos seus
aspectos juridico-formais, constam os elementos . essenciais: justificativa,
autorizacao da autoridade competente, indicacdo de dotagdo orcamentdria,
objeto, prego e novo prazo de execucio e vigéncia.

O parecer fica condicionado a juntada de declaracdo negativa de nio
parentesco, nos termos do Prejulgado n° 9 - TCE/PR; e certiddo valida de
regularidade do FGTS, sendo necessario sanar estas pendenc1as anterior a
assinatura do termo de aditamento. o

A cons1deragao superior. © .. Th|agoVoracosk1 Santos

Procurader kiunicipal
OABIPR 73.586

Chopinzinho, 18 de junho de 2018/

Procurador Mumc1pa1
OAB/PR 73.586




CONCLUSAO

Aos 18 dias do més de junho do ano de 2018, fago
- estes. autos concluso ao Procurador Geral Dr.. Fabio
Luiz Santin de Albuguerque.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Técnica Juridica
Decreto n° 418/2013 retificado
pelo Decreto n®074/2016 e 54/2018




{Municipio de Chopinzi
| ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 -

Fone (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n.° 3811
{ .

Béirro Séo Miguel - 85560-000 2 CHOPINZINHO

PROCESSO N.° 47 /2018

DESPACHO/DECISAO N.° 425 /2018 /PG-FLSA

1. A Procuradotia tem o dever de oficio de analisar a legahdade e assistir a autondade as-

_sessorada no controle da legitimidade dos atos a serem praticados ou ja efetivados, onentando a
atuacio do administrador. Dessa avaliagio deve resultar um parecer juridico ou decisdo que pos-
sibilite 4 autoridade o conhecimento das vatiaveis necessarias para a tomada de decisio seguf_a.

2. As dlsposlgoes tratam do controle interno de legahdade dos atos admnnsttatlvos rea—
+ lizado pela assessotia juridica do Ente Federativo, cujo objetivo € avaliat a cornpattblhdade dos
 mesmos com o sistema juridico vigente. Pretende-se, mediante esse exame prévio, evitat, ou a0
© menos reduzit, eventuais questionamentos perante os 6rgios de controle externo ou a constata—
" do posterior de vicios que comprometam o atendimento da necessidade da Administragdo. -

3. Munido desse desiderato, o Procurador Geral do Municipio de Chopinzinho, n6 "tiéo
das atmbuu;oes e prerrogativas que lhe sio conferidas pela Lei Organlca Municipal, alterada’ pela
Emenda n.° 21/2017, c/c a Lei n.° 3.506/2016, alterada pela Lei n.° 3.688/2017, homologa o
Parecer Jutidico de fls. 197/200, da lavra do i. procuradgr, dt, Dr. Thiago Voracoski Santos. '

Chopinzinho (PR), em 20 de junho de 2018.
/!

DECRETO 014/ 20 8 —OAB/PR 26.368
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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
adogé@o 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 Comisséo de
Licitacbes e Pregoeiros. Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungao gratificada
ou comissionada, inclusive o 6rgdo de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em
processos licitatérios da respectiva pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade
- ligada a contratagao, responsabilizando-se. civil, administrativa e criminalmente pela veracidade.das
informacdes contidas nesta Declaracdo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientacao
do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vinculante n° 13 do STF, Acordao n°® 2745/2010 do TCE-Tribunal de
Contas do Parana; ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelacao Civel @ Reexame Necessario

n°® 1273953-4/Paranavai-PR-4? Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério n° 166/2016

. sob a modalidade Inexigibilidade n° 13/2016, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, éue os
proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou legal da referida empresa n&o sdo servidores ou
dirigentes de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagéo, conforme disposto no inciso
ifl, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho — PR, 20 de abril de 2018.

@MWQ\A%@Q@S =R

Covats n?
22012016

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




26/06/2018

hitps://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp

CAIXA ECONCIMIDS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 78734282/0001-48 ‘
Razao 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 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 situagdo 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 contrlbwgoes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/06/2018 a 17/07/2018

Certificagdo Numero: 2018061805305461756041
Informacgdo obtida em 26/06/2018, as 08:46:13.

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




Mwmmm@ 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

Extrato do 2° Termo Aditivo ao Contrato 220/2016. Contratante; Municipio de Chopinzinho — PR. Contrata-
da: Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP. Objeto: Dilatagio do Prazo de Execugdo e Vigéncia. Novo Prazo
25/08/2019. Valor mensal: R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57, Inciso ll, da Lei 8.666/93. Data de Assina-
tura 26/06/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio € Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
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Municipic de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNP.: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

2.° TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO Ne° 220/2016, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, Estado do Parand, 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 Joao 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 € RG n°® 1039690043, doravante denomi-
nada CONTRATADA, celebram o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas que se-
guem:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme contrato n° 220/2016, firmado em 25 de agosto de 2016, objeto do processo licitatorio n°
166/2016 — Inexigibilidade de Licitagdo n° 13/20186, entre as partes acima identificadas, que tem por objeto a
Contratacao de Servigos Assistenciais a Saude Hospitalar (AIH’'S) e Ambulatorial.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO :
Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem

- DO PRAZO: Prorrogar o Prazo de Execugéo e Vlgencla do Contrato em 12 (doze) meses, compreendendo
o periodo de 25/08/2018 a 25/08/2019.

- DO VALOR: O valor mensal permanece em 123.758,99 (cento e vinte e trés mil setecentos e cinquenta e
seis reais e noventa e nove centavos), conforme estabelecido no contrato original, perfazendo um valor,
para os 12 meses, de 1.485.083,88 (um milhdo quatrocentos e oitenta e cinco mil e oitenta e trés reais e
oitenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS MOTIVOS DA PRORROGACAO E DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato fica prorrogado peio prazo estipulado em virtude da Solicitagdo da Secretaria
de Satde que trata que a prestacéo dos servicos beneficia os usuérios do Sistema Unico de Salide - SUS e
gue o servigco ndo deve ser interrompido, bem como, pela previs&o de prorrogacdo na clausula décima pri-
meira do contrato, nos termo do Inciso 1, do Artigo.57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAQ:
As demais clausulas do contrato originario, n&o atingidas por este Termo, permanecem inalteradas.

E, por assim estarem ajus m_o presente em 04 (quatro) viag de igual teor e forma_nag presenca

g 2018.

nICIpIO de inzifho
Alvaro Dénj n’rS’Cclglaro Prefeito
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DIARIO DO SUDOESTE
24 de julho de 2018
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ICORRENCIA n°
E. pessoa juridica
sricdo estadual n°
, bairro morretes,
‘ina, denominada
a fuiura eventual
os departamentos
5.501,00 {cinco mil
a de entrega dos
- A entrega dos
ade na Prefeitura
Ja Autorizagdo de
nas quantidades
ynecedor terd um
1 - A execugéo do
Slis, por meio de
9 proprio todas as
jue for necessario
providéncias que

tempo habil; - a
sonvenientes. Do
és a entrega dos
ga, emitida pelo
Nota Fiscal. Das
do confrato, 'em
de habilitagéio e
des n° 8.666/93).
3.01 — Divisao de
Admingivos —
ode G20 —
3 Manutengdo e
ial de Consumo ~
» de Educagio -
rsos Educagio —
3nfo de Educagdo
engdo -do Ensino
“onfe (000). 08.00
0.301.0010.2.025
Songiimo - Fonte
5o de*Assisténcia
ae Adolescenie -
to de Assisténcia
Manutenggo dos
nte (000). 09.00 -
2al de Assisténcia
sisténcia Social —
:nfo de Viagéo e
782.0023.2.033 -
ial de Consumo ~
Jrbanos - 11.01 -
3vigos Urbanos -
> Sera Gestor do
@ da Diviso de
s — Confratante -
1de 2018.

"CORQA n°
Z, pessPa juridica

rigdo estadual n®
. bairro morretes,
ina, denominada
1 futura eventual
s pelos diversos

vaghes

iéncia: 1 - O prazo
Da Entrega dos
{e ‘acordo com a
- serd formalizada
Jmpras do érgdo
2 Autorizagdo de

¥ a enfrega dos-

2 fiscalizada pelo
iento interno, que

a execugédo do
sltas ou defeitos
rinta} dies apds a
: Entrega, emitida
Aiva Nota Fiscal.
3680 correréo por
» Administragao -

EXTRATO ATA DE REGISTRO DE N2 .
1412013 Mumclplo de Manopolxs ea.emp C Su _mem s Lida - ME, pessoa Jurldlca
de direito privado, inscfita no CNPJ sob 0 n°17.951. 624/0001 97, mscngao ‘estadual n®
25700871-3;"com sede;na "Avenida Marglnal Oeste; esquina com 412, bairro morretes,

CEP -88:220-000; 'na -cidade- de - ltapema estado  de - Sahia. Catarina denominada
FORNECEDQOR::-Objeto::-a. implantagéio- de-"Registro -de+ Pregos “para -futra “gventual
aquisigip-de- materiais de copa e cozinha;:iv,.armério,: encademadora € fragmentadora

que seréo utitizados.pelos diversos départamentos municipais, ¢ conforme itens abaixo: :

1700 - HG SUPRIMENTOS LTDA -VE. o , ‘
Lotd] TenfQuantdade Velor Uritariq ValortofaldoﬁemObsérvagSes;.,
3 10000 31950900. 319500

Total do Fomeoedar: ‘Rsswsoo = .

Do Valor: R$ 3.185,00 {rés mil cento e noventa e ¢inco reats) Dos Praz
prazo de vigéncia de entrega dos matgrials sera de até 12 (doze) meses: D Entrega dos
Materiais: | --A enfrega dos produtos, objeto da licitagao, sera feita de -acordo com'a
necessidade na Prefeitura Municipal de Mariopolis, Rua 6; 1030, centro e sera formalizada
através da Autonzagao de Compras, emitida. pelo Departamento de Compras do+6rg8o |
solicitante, nas quantidades aff determinadas. i - A 0s a emnssao da Autonzagao de
Compras, o fornecedor fera um"prazo “de 10, (dez).dias para-efefuar. & ‘entrega’ do
produtos solicitados. Do Pagamento: 1 - O pagamento seré efetuado em'até30 (trinta) dias ;
apos -a entrega dos materiais mediante Termo de: Tecebimento e Certificagdo de, Entrega, |
emitida pelo. Departamento recebedor, e: mediante a apresentagan da;respectiva-Nota .
Fiscal. Dotagéo OrQarnentana 1208 pagamentos decorrentes do objei
correro por conta dos recursos da Dotagéo Orgamentérla '03.00 = Departamento de -
Administragao — 03.01 — Divisao de Administraggio - 04.122.0003.2.003 — ManutengZo dos .
Servigos . Administrativos — 33.90.30 — Matefial de. Consumo. - Fonte- (000). 05.00 -
Departamente de.Educaggo ~ 05,01~ Divisgo-de Educagio ~ 12.361.0011.2.014.~ Fundo
de ‘Manuteng@o e desenvolvimento da’ Educagdo: Bésica, Fundeb. 40 %. ~ 33.90.30 ~
Material de Consumo — Fonte (102). 05.00- ~ Departamento. de Educagéio — 05,01 —
Divis#o de Educagdo ~ 0501.12.361.0011,2.013 -~ Manutenc&o do Ensino Fundamentaf - .
Recursos Edugaggo — 33.90.30 — Material de Consumo ~ Fonte (103) (104)..05.00 -
Departamento de Educagdio ~ 05.01 ~ Divisgo-de Educagéo ~ 0501.12.361.0011.2.014 —
Manutengdo do Ensino Fundamental ~ Recursos;Proprios ~ 33.90.30 — Material de
Consumo = Fonte (000). 08.00 — Departamento de Saide —~ 08.01 — Fundo Municipal de
Saiide ~ 0801.10.301.0010.2.025:= Manuteng&o do. Fundo Municipal de Salide ~ 33.90.30
— Material de Consumo — Fonte (000}, (303): 09 00— Départamento de Assisténci
~ 09.02 - Divisdo de Assisténcia Soclal 108,243.0005.6.001 ~ Manutengao do Findo
Municipal da’Crianga ‘e Adolescente —~ 33.90.30 - Matenal de Consumo ~ Fonte (000).
09.00 —Departamento de-Assisténcia Social'— '09.01 - Divisao. de Assisténcia Sogial -
08.244.0008.2.046 ~ Manutengio dos. Servigos Sociais — Orgao. Gestor-— 33,90, 30 -
Materiat de Consumo.-- Fonte {000). 09.00 ~ Departamento de Assisténcia,Social -~ 09.03
- Divis&io do Fundo Municipal de Assnstencna Social — 08.244. 0008 2.030 - Manutengao do -
Fundo Municipal de Assisténcia Social — 33:90.30 ~ Matetial de Consumb — Forite (000).
11.00 ~ Departamento’de Va:;éo e Servigos Urbanos = 11:01 ~ Divis&o"de Servigos
Rodoviarios — 26.782.0023.2.033 = Coriservagdo e Methoramento de Estradas: Vicinais —
33.90.30 ~ Material de Consumo - Fonte.(000), (510),:(611), 11.00 ~ Departamento .de
ViagZo e Servigos Urbanos — 11.01 — Divis3o de Servigos urbanos — 15:452.0017.2.034 ~
manutencdo dos Servigos Urbanos - 33.90. 30 - Material de Consumo’— Fonte (000). -
Despesas: 1048, 1056, 1057, 1 059, 1060. Do Gestor do Contrato:. Sera: Gestor do
presente .contrato o Sr. Adair dos Anjos’ Odkovicz, cargo .de Chefe: da Divisao deé:
Administragéio. FORO: Comarca de Clevelandia. Municipio de-Maridpolis ~ Contratante = -
Neuri Rogue Rossetti Gehlen - Prefeito Munlmpal Manopo is 13 de Julho de 2048, - ]

o REF, INEXIGIBILIDADE DE LIC!IT Ne T Al
Tendo em vme o Pafecer’ da Comissao de

a'da
tagao n" 19/2018, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARO. Prefeito.. toma publlm a- RATIFICAGAD do- procedlrnemo em epigrafe e 2a ADJUDICAGAO
do.objeto de seguinte forma:
EMPRESA. |

~_VILSON ZATERA E!| IRMAOS LTDA ME -
Conforme.proposta: E A D O, GABINETE DO PREFEITO DE CHOFINZINHO PR 12 DE
JULHO DE 2018. ALVARD. DENIS 'CENI'SCOLARO P(efekc

Y . . - - b

! { T; > 01

Tenao em vista o Parecar.da C

do de

CNPJ
26,928.683/0001-35

T_VALOR TOTAL RS

e e
IDADE DE LIGITAGAQ No 20/2018, €. ARG DeNIS csm
SCOLARO, Prefelto, fomo publica a RATIFICA(;AO do procedimento em ‘epigrafe © a- ADJUDIGAGAO
do obieto da seguinte forma: v
EMPRESA CRNPJ T VALOR TOTAL RS |
ACORDAR TREINAMENTOS LTDA EPP 12.927.815/0001-08 200.00
ECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINFO, PR. 77 DE

JULHO BE o Avers Dénls Ceni‘Scolaro Prefaito

REE, INEXI IBILIDADE DI 1C|TA Ne21
Tendo em vlsta o Parecer da Comissdo de
de Licitag&o n® 2112013 eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO,
Prefelto, lcrno publica a RATIFICAGAO do prooedlmemo em eplgra’e e a ADJUDICAGAD do ob}e(o da
Fegulnta forma:

EMPRESA

INDUSTRIA GRAFICA PANCOTE EIRELI - ME
CONFORME PROPOSTA:. O GABINETE-DO-PREFEITO DE CHOPINZINHO PR 18 DE
JULHO DE 2018. ALVARO DENIS CEN! SCOLARO Prefeito b

RE N a IGIBIL QADE DE LIQ}IT&EAQ N° 22/2018,
‘Tendo ém vlsta o Pamcar da Comissao de e da
de_LicitagSio n® 22/2018, eu: ALVARO DEN!S CENI
SCOLARO. Prefello mrno poblica a RAT!FICAQAO do procedimento em epigrafe e a

ADJUDICA "AQ do objeto da Seguints forma:
EMPRESA 1 VALOR TOTAL RS

SENAT-SERVICO 'NACIONAL DE R
. - APRENDIZAGEM DO.TRANSPORTE
CONFORME PROPOSTA..E A DE! GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
20 DE JULHO DE 2018, ALVARO DENIS ‘CENI SCOLARO Prefeito

g REF' L 52 [AQAQ NA MQDALID&EE ;ggag Ne 47gg;1§
Terido em’ Vista .0 Parecer da G de que
licitatério, na modalidade Pregho. ipo Menor Prago ltem - Compras n® 47!2018 de 28/06/18 para
Reglstro .de Pregos de Material Elétrico_e apés expirado o prazo recursal, .eu Alvaro Dénis Ceni
Scalaro Prefelto, torno piblico 0 RESULTADO ¢ a HOMOLOGA(}AO do procedimento licitatério em
igrafe. Inclusive o Ato de ADJUDICACAO do objeto &(s)

CNPJ
01.875.183/0001-08

[ VALOR TOTAL R

CcNPJ T
73.471.963/0059-83

Valor- Total Estimado
de Contratacio — RS

32.348,50
7.16:

AR LUZZA - GOMERCIO EINSTALADORA EIRELI
TOTAL HOMOLOGADQ —R$

Que apresentaram oS’ menores pregos: por item ‘para Registro: Os ftens: 123 e 135 néo reeabefam

e Ap: a regularidade dos atos procedimentais,
“elal o da: Al de Reglsh’c de Pregos: E A ‘DECISAO.  GABINETE DO PREFEH’O DE
CHOPINZINHO, PR, 19.de Iulho da 2018. Alvarc Dénis Cenl Scotaro Prefelxo
REF:: LIQITAQAQ NA MODAL| QAQE P@Qg Ne ﬁzgmg

Tendo em vista o Parecer da Cs do

licitatério, na modalidade Pregab tipo Mencr Prego ltem Ccampras n® 48/2018, de 28/06/18, e ap6s
expirado % prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefelto, torno publico o RESULTADO e a

HOMOLO! em eplgrafe, ©Ato de ADJUDICAGAO do objeto
B(s)
___ST___E___E_L)__T___IL@;  Valor Total — RS
FUSAGC.COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 02,03, 16, 17, 13.847,00
LTDA y 22, 23,29 " M
ISMAEL HENZ ~ME 08, 09, 10, 20. 11.349,00
M J GAMBETTA SOLUSZEES INDUSTRIAIS ME 12 13. 14 5.200,00
TOTAL HOMOLOGADO —~ 30.396,00

Que apresentou osmenores pre‘;os pnr item, Para os.itens: 01, (14 08, 08 07 41, 15,18, 19 24 25,
28, 27 28, nh atos
procedlrhenlais. autorizo a elaboragdo dos Contratos. E A DECISAO GABINETE [xIe] PREFEITO DE
CHOPINZINHO, PR, 20 de julho de 2018.. ‘Atvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

Extrato do 2° Ten-no Admvo &0 COntram 220/2016. C: de CI

PR © i LTDA -~ EPP. Objsto: Dilatagso do Prazo de E:cecu;ao
o Vgéncua Novo Prazo 25/08/2019 Valor mensal: R$ 123.756,89. Base legal. Artigos 57,

inciso 1l,-da Lei 8.666/93. Data de i 26/06/2018. i Atvaro Dénis Ceni Scolaro,

pelo, Mumcipio e Vaimii Carlos Biesek, pela Empresa.

' Espéme Exh-ato do 12 Termo Aditive’ ao - Contrato n° 116/2018. Contratante: Municipio de
PR.

PG Clinica O Ltda ~ Me. CNPJ: 20.748.882/0001-

lo-prazo .di -] em 60 dias.

Ongem Pragao Prasencxal n°® 8/2018. Fundamento Legal An 57. Incisos V e VI da Lei n®

8.666/93. Data'da assmatura. 18/07/2018. Assinam: Alvare Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio
Jordan € pela

Extra!o dn Segundo Termo Admvo ao -Contrato 319/2017. Contratante: -Municipio. de

GSente S/A. Objeto: . Dilataglio -do prazo de

sxvecu(;aoevlgencia‘ No\mPrazo 17/07/2019. ValorRS 42.837,40. Ongem PP 44/2017. Base

57 da'lei’8,666/93. Data'd 16/07/2018: Alvaro Dénis Ceni
i e M o Wais, pela

eguro-Cia i O do prazo
N:wo Prazo: 17/07/2019. Valor RS 37. 256 83 Origem: Pregéo

: -Lei 8.666/93, Artigo 57. Data da assinatura:
i Scolaro, ‘pelo Municipio, Neide Oliveira Souza,

Erafeiiure Munivipst de.

Contratagdo da empresa MERCEDES—BENZ 0o BRASII. LTDA para aqulslﬁo de 01
na Ata de Registro de- Pregos ne 11/2018 ‘do Fundo de Di £
EXTRATO.DO-CONTRATO N2-160/2018, PE 23 DE JULHO DE 2018, i

Contratada: MERCEDES-BENZ DO BRASHLTDA CNPJ: 59. 104.273/0001-29. * - -

HOMOLOGAGAC LICITACAO MODALIDADE PREGAO N2 51/2018; DE 23 DE: JULHO DE 2018;
Toina-se pliblica a homologagdo do procedimento ficitatéric.em epigrafe & aadjudlaagéo do objeto 3s
Empresas: SUPERMERCADO DIMANAR LTDA- RS 16. 11 40; PA‘{ANA FOODS COMERCIO EIREL| ~EPP
—R$ 4.223,30. P 4
‘EXTRATO DA ATA DE REGIST RO DE: PRECOS N2 161['2018, DE 23 DEJULHO DE 2018.\ i
Contratada: SUPERVIERCADO DIMANAR LTDA CNPI: 77.701. 720[0001—09 o
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N2 162/2018, DE 23 DE JULHO DE 2018. :
Contratada: PARANA FOODS COMERCIO EIRELS - EPP CNPJ: 24:170.620/0001-37 -
EXTRATO DO TERMO ADIT!VO AO CONTRATO ADMINIST] RATIVO Ne 81/2018 DE 23, DEJUI.HO
DE 2018.

Objeto do aditivo: DE OB!EI'O. Constitui objetod te Termo Aditi a 30 d |tem i (SOFIWARE
DE FROTAS) do presente mstrumentu de :cntratc Néa hav rea)ust&s, nem carrega
unitrios. B :
EXTRATO ‘DO TERMO ADITIVO :AO.. CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne 112[2018’ -DE 23 DE .
JULHO DE 2018. g .
Objeto do aditivo: DE OBJE[D- Consmm ObjEtD duste Termo Adltlvo a altemgﬁa da qbn nos; moldes
especificados no projeto e-planilla brgamenténa erm.anexo, quefi fazendo parte
para todos os efeitos legais. Ndo haverd 2 nem s preg

A puhllca;‘a?o na mtegra do - ato: acima’ enccntra se dlsponivd no " segulnte enqerew eletrénico
o, i 33 e fn, edigﬁo do dla 24 de Julho de 2018, confcrme Let Autonzanva nﬁ 927
de 07 de junho de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE, MARIOPOLIS
ESTADO DO PARANA

... R$ 17.500.00 (dezessate'mil @ qu:nhentos rea;s)< Origem:

- lsmael Henz - ME. - CNPJ:
L. Lel 8.666/93. Elemento” de despe:

de ohveurs e Roberto de Souza Dias ~ Procuradores-da Empresa.

Espécxe Extrato da Contrato 244/2018.. e Cl

.. Vilson Zatera e rmé&os Ltda ~ Me CNPJ: 26. 928 683/0001-35.. Objeto Ccntmtagao de-Banda

Musical para

do Festival Canta Tena Valor total:
018.

Legal-Lei 8:666/93. Elemento de despesa: (591).. Data da assinatura: 12/07/2018 Assinarm:
Alvaro Dénis Ceni.Scolaro, pelo Munk:lpyo e Vilson Zate:a pala Empresa,

Espécue, Extrato de Coritrato 245/2018 Contrahnte, Municipio -de. Chopinzinho. Contratada:
Acordar Treinamentos Ltda Epp. CNPJ: 12.927. 815/0001‘ Objeto:’ Cnntratago de Empresa
“ Prestagfio ‘de 'Seivigos Técnicos
Munjcipals: Dos Direitos da Crianga e-do-Adolescente: e .dos: Direitos: da: Pessoa Idosa Valor:
R$- 3.200,00 (trds. mil e duzentos reais). Orlgern Inexngibmdade de Licitagip 20/2018.
Legal: Lei &: " 934 ‘e 1581, Data’ da-assinatura:
17/07/2018, Assinam: Atvaro Dems Ceni Scelaro. pelo Municipio e Eliege. Faﬂma Kopsel pels
Emprese.

Especie:. Extrato do Contrato 246/2018. C i ratada
Industria. Grafica: ‘Pancote’ Eireli ‘= Me CNPJ: 01.675. 133/0001-03. Objeta: Conlmtagéo de

de Jomal" ) <o de’ Chopinzinho-PR.

Valor: RS -7.500.00 {sSete.mil.e qui i5):- Origy de Licitagfio 21/2018.

Fundamento ‘Legal: Lei 8:666/93: E!emento & despesa: 1719 ‘Data da assinatura: 18/07/2018.
r varo:De f. s . pela

. Espétie: EXtrato do ontrat n
SENAT Servigo de do Tt P . CNPJ:
Ccnu-ataﬁn dao - SESTISENAT para -Ministrar. Cursos de “Capa

Vailor: R$ 1.680,00 (mil ‘seiscentos ‘e oitenta reais).

1 963/0059-63 Objeto
0., @ .Atuglizagio. de

c. Ongsm nexiglbllldade de Licxta«;ea 22/2018. Fundarhento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de

déspesa: 1764, Data da ‘assinatura’ 20/07/2018." Assinam: Alvaro Danis canl Scolaro, pelo
Munlclplo @ Sandra’Maria Capelli Mattia, pela Empresa,

"Extrato das Atas’ ‘de’ Reg:strns de Pregos do: Preg§o Presencial n® 47/2108; OBJEI'O Registro
de. Pregos para aquisuﬁo mturs de de

para
VIGENCIA: 12 ‘meses:: DOS PRAZOS LOCAL E
CONDI(:OES DE EXECUGAO. A entrega sem foita de acordo -com @ necessidade,-© serd
formalizada ' através .da. Nota, de 486/504, 1488/F000,
14S0/FS04, 1162/F103, 1409/F504, 1492/F504 554/F303 1197[F504 x11SEIF934 1188’F93€
1494/F504, 1496/F504. GESTOR!: Edvaldocm de. de. Partes: de C!

e: . ARP n® 247/2018 — Eletro Center’ Chopmzmhc fida - ME, Valor Total estimado RS
32.349,50. ARP n® 248/2018 — A R Luzza Comércio.e; lnstalsdom Eireli = ME.,-Valor Total
estimado R$ 64.772,41. ARP n° 249/2018 — Elétrica Luz i Lida -
-EPP, Valor Total-estimada R$ 7.163:88. Chopmzmho-PR 18:de] ]ulho de’2018. Alvaro: Dénis
Cem Scolaro - Prefeito. |

:EPP: CNPJ: n" 10 633441/0001»84 Objeto:
Valor.-R$:13.847,00. Origem: Pregdo Presencial n®
48/2018 Fundamanto Legal: Lei 8.666/93: de, 00-1679/F303. Data

07/2018. Alvaro Denis Cem Scolaro, peto Mumctpxo e Pedro Arana.

Espécle Extrato do Contrato n° 250!2018 Co t
:Fus&o C rodutos O s Ltda

pela Empresa

Etpéeie: Extrato do Contiéto n® 251/2018, C Musi de Choginzinho: Ci .
e n° 04.926.714/0001-86. Objetn: Aquisicao de Equipamentos
Fisioterdpicos. Velor RS 13.847.00. Le

igem: Preglo f n° 48/2018: F egal:
1655/F500-1679/F303. Data da assinatura: 20/07/2018.

‘Alvaro Dériis. CQm ‘Scola:

paio. Municiplo @ Isimael Henz, pela Empresa.

de CRaninzi C

e b od e g NP Py -~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

‘Extraio do 2° Termo Aditivo ao Contrato 220/2016

Contratante Munlcnpxo de Chopmzmho PR. Contratada: Policlinica Choplnzmho LTDA-
EPP. Objeto: Dilatacdo do Prazo de Execugio e Vigéncia. Novo Prazo 25/08/2019.
" valor mensal:-R$ 123.756,99. Base legal, Artigos 57, Inciso 11, da Lei 8.666/93. Data de
Assinatura 26/06/2018. Assinam: Alvaro Dénis Cem Scolaro pelo Municipio e Valmir
Carlos Blesek pela Empresa

Espécie: Extrato do 1° Termo Ad|t|vo ao contrato n° 116/2018.

Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: PG Clinica Odontologica Ltda
—Me. CNPJ: 20.748.882/0001-85. Objeto: Prorrogagao do prazo de execugéo e vigéncia
do contrato em’ 60 (sessenta) dias. Origem: Pregdo Presencial n° §/2018. Fundamento
Legal Art. 57, Inciscs V e VI da Lei n°® 8.666/93. Data da assinatura: 18/07/2018. Assinam:
Alvarg. Dénis Ceni Scoléro, pelo Municipio e Jordan Gasparetto Pasquali, pela Empresa.

\ b : entelSEguraddra S/A. Objeto:
. Dilatagdo'do prazo de execut;éo vu‘genc . 7/07/2018: Valor RS: 42.837,40.
Origem: PP 44/2017. Baselegal, Artigo 57 da Lei 8.666/93. Data de Assinatura 16/07/2018.
Assinam: Alvaro-Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Marcelo Wais, pela Empresa.

. Espécie: ‘Extrato do 1° Termo de Aditamento ao Contrato n® 320/2017.

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Porta Seguro Cia de Seguros Gerais.
. Objeto: Dilatagdo do prazo de execugdo e vigéncia. Novo Prazo: 17/07/2019. Valor R$:
37.256,83. Origem: Pregao Presericial 44/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Artigo
. 57. Data da assinatura: 16/07/2018. Assinam: Alvaro Dénis Geni Scolaro, pelo Municipio,
Neide Oliveira Souza, Eduardo de Oliveira e Roberto de Souza Dias — Procuradores da
Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 244/2018.

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Vilson Zatera e Irmdos Ltda—Me.
CNPJ: 26.928.683/0001-35. Objeto: Contrataggo de Banda Musical para Acompanhamento
de Intérpretes e Animag8o do Festival Canta Terra. Valor total: R$ 17.500,00 (dezessete
mil e guinhentos reais). Origem: Inexigibilidade 19/2018. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: (591). Data da assinatura: 12/07/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni
Scolaro pelo Municipioe Vilson Zatera, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 245/2018.

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Acordar Treinamentos Ltda Epp.
CNPJ: 12.927.815/0001-08. Objeto: Contratagdo de Empresa para Prestagdo de Servigos
- Técnicos Especializados para Realizagdo de Conferéncias Municipais: Dos Direitos da
Crianga e do Adolescente e dos Direitos da Pessoa Idosa. Valor: R$ 3.200,00 (trés mil
e duzentos reais). Origem: Inexigibilidade de Licitagdo 20/2018. Fundamento Legal: Lei
8.666/93, Elementos de despesa: 934 e 1581. Data da assinatura: 17/07/2018. Assinam:

Alvara Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Eliege Fatima Kopsel pela Empresa.

. _Espéc:e Extrato do COntrato 246/2018.

Contratante Mumcnplo de Chopmzmho Contratada In ) i Grafica: Pancote Eireli-Me

GNP, § 83/0001 08; Ob}eto Contrata(;ao de A JOrnal Ainpresso com
Clrculagao Semanal fo.- Mumcuplo ‘de Chopmzmho-PR Valor:. R$ .7:500,00 (sete mil e
quinhentos reais). Origem: Inexigibilidade de Licitagdo 21/2018. Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elemento de despesa: 1719. Data da assinatura: 18/07/2018. Assinam: Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Aleximandro Pancote, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 253/2018.

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: SENAT Servigo Nacional de
Aprendizagem do Transporte. CNPJ: 73,471.963/0058-63. Objeto: Contratagdo do SEST/
SENAT para Ministrar Cursos de Capacitagdo e Atualizagio de Motoristas da Secretaria
de Educacgo. Valor: R$ 1.680,00 (mil seiscentos e oitenta reais). Origem: Inexigibilidade
de Licitacéo 22/2018. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 1764. Data
da assinatura: 20/07/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Sandra
Maria Capelli Mattia, pela Empresa.

Extrato das Atas de Registros de Precos do Pregdo Presencial n° 47/2108.

OBJETO: Reglstro de Pregos para aqmsu;ac futura de maleriais elétricos para
manutengdo dos sistemas de dummac;ao dos propnos municipais. VIGENCIA; 12 meses.
DOS PRAZOS, LOCAL E CONDIGOES DE EXECUGAO: A entrega sera feita de acordo
com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de Empenho. Elementos
de despesas: 1486/504, 1488/F000, 1480/F504, 1162/F103, 1409/F504, 1492/F504,
554/F303, 1197/F504, 1198/F934, 1198/F936, 1494/F504, 1496/F504. GESTOR: Edvaldo
Correa de Andrade. Partes: Municipio de Chopinzinho e: ARP n® 247/2018 — Eletro Center

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 24/07/2018.
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http://dicems.com.| br
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5.1. Recursos Aparelho Auditivo;
Pato Branco, 20 de jutho de 2018.

FRANCELID. F. DAVI

Coordenadora do Conselho de Secretarios

Municipais de Satde .
: Publicado por:

“lvete-Maria Lorenzi = -
Codlgo ldentlficador SA91BF75 "

SECRETARIA MU NICIPAL DE ADM]NISTRACAO
- EXTRATOS . 770 i

Extrato do 2° Termo. Aditivo ao'Contxat§: 220/2:016.; Corif?étarité:",
Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: Policlinica Chopinzinho..
LTDA - EPP. Objeto: Dilatagiio do Prazo de Execugfo e Vigéncia.

Novo Prazo 25/08/2019. Valor mensal: R$ 123.756,99. Base legdl,

Artigos 57, Inciso I1, da Lei 8.666/93. Data de Assinatura 26/06/2018.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro pelo Mumc1p10 e Valmmir Carlos-» S

Biesek, pela Empresa.
Pubhcado pm
Roberto Alencar Przendziuk

Codigo Identificador: 8222€DBB - .

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATOS

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo- ap Contrato n® 116/2018.
Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: PG Clinica
Odontologica ILtda — Me. CNPI: 20.748.882/0001-85.. Objeto:
Prorrogagdo do prazo de execugdo e vigénecia do contrato-em 60
(sessenta) dias. Origem: Preg&o Presencial n° 8/2018. Fundamento
Lepal Art. 57, Incisos V e VI da Lei n® 8.666/93. Data da assinatura:
18/07/2018. Assinaim: Alvaro Dénis,Ceni Scolaro, pelo Municipio'e
Jordan Gasparetto Pasquah pela Empresa
Publicado por:
Roberto Alencar Przenidziuk

Cadigo Identiﬁcador 88164058

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
) EXTRAI‘OS T

Extrato do.-Segundo Termo Aditivo ao Contrdto 319/2017

Contratante:” Municipio de Chopm?mho — PR. Contratada Gente

Seguradora S/A. Objeto: Dilatagiio do prazo de execugiio e vigéncia.

Novo Prazo: 17/07/2019. Valor R$: 42.837,40. Origem; PP 44/2017.

Base legal, Artigo 57 da Lei 8.666/93. Data de Assinatura 16/07/2018.

Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Mumc1p10 ¢ Marcelo Waxs,
pela Empresa.

Publicado por:

Roberto Alencar szendzmk

Codlgo ldenhﬁcador 37A:>F05F

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINIS’I RACAO
) EXTRATOS '

Espécie: Extrato do 1° Termo de Aditarneuto ao Contrato n® 320/2017.

Contratante: Municipio de Chopmz‘nho Coniratada: Porto Seguro Cia

de Seguros Gerais. Objeto: Dilatagio do prazo de execugio ¢

vigéncia. Novo Prazo: 17/07/2019. Valér R$: 37.256,83. Origem:

Pregdo Presencial 44/2017. Fundamento Legal:' Lei 8. 666/93, Amgo

57. Data da assinatura: 16/07/2018. Assmam Alvaro Dénis Ceni

Scolaro, pelo Municipio, Neide Oliveira Souza Eduardo de Ohvclra e
Roberto de Souza Dlas - Procuradores da Emprésa.

Puoblicado por:

Roberto Alencar Przendziuk

Codlga Identlﬁ«.ador 4A91E68F

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMJNISTRACAO
- EXI I‘RATOS '

Espécie: Extrato do.Contrato 244/2018. Contratante:. Mumclplo dc
Chopinzinho.. Contratada: Vilson, Zatera & Irmdos Lida - Me CNPJ:

de despesa; (591). Data da assinatura: 12/07/2018. Assinam: Alvar

. Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio ¢ Vilson Zatera, pela Empresa.

Publicado por:
“Roberto Alencar Przendziuk
C6d1go Identificador:62COFGE6

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATOS

. Espécie: Exfrato do Contrato 245/2018. Contratante: Municipio de
- Chopirizinho.. Contratada: Acordar Treinamentos Ltda Epp. CNPI:
© 12.927.815/0001-08: .Objeto: Contratagio de Empresa para Prestagio
_ de-Servigos Técnicos Especializados para Realizagio de Conferéncias

Municipais: Dos Direifos da Crianga e do Adolescente e dos Direitos

* da’ Pessoa Idosa. Valor: R$'3.200,00 (trés mil e duzentos reais).
. Origem: Inexigibilidade de Licitagio 20/2018. Fundamento Legal: Lei

8.666/93. E]cmcntos ‘de despesa: 934 e 1581. Data da assinatura:
17/07/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e

. Eliege Fatima Kopsel pela Empresa.

Publicado per:
Roberto Alencar Przendzink
Cédigo 1dentificador:717D642]

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATOS

Espécie! Exfrato do Contrato 246/2018. Contratante: Municipio de

. Chopmzmho Contratada: Indusma G1aﬁca Pancote Eireli - Me CNPJ:

01.675.183/0001-08. Objeto: Contratagio de Assinaturas de Jornal
Impresso com Clrcu]agao Semanal no Municipio de Chopinzinho-PR.
Valor: R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais). Origem:
Inexigibilidade de Licitagdo 21/2018. Fundamento Legal: Lei
8.666/93, Elemento de despesa: 1719, Data da assinatura; 18/07/2018.

- Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolalo pelo Municipio e Aleximandro
: Pancote pela Empresa

Publicade por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador:F6C54348

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM]NISTRACAO
: EXTRATOS

' ﬁthaté das Ataé de’ Re’gi's'tro”s de Preqbs do Pregdo Presencial n°

47/2108. 'OBJETO: Reglstm de Precos para aquisigdo futura de
materigis- eletncos para manuten(;ao dos sistemas de iluminag3o dos
prépnos municipais. VIGENCIA: 12 meses. DOS PRAZOS, LOCAL
E CONDICOES DE EXECUCAO A entrega serd feita de acordo
com a necessidade; ¢ serd formalizada através da Nota de Empenho.
Elementos de despesas: 1486/504, 1488/F000, 1490/F504, 1162/F103,
1409/F504, 1492/F504, 554/F303, 1197/F504, 1198/F934, 1198/F936,
1494/F504, 1496/F504. GESTOR: Edvaldo Cotrea de Andrade.
Partes: Municipio de Chopinzinho e: ARP n° 247/2018 — Eletro
Center ‘Chopinzinho Ltda - ME, Valor Total estimado R$ 32.349,50.
ARP 1° 248/2018 < A 'R LuZzza ‘Comércio ¢ Instaladora Eireli - ME,
Valor Total estimado RS 64.772,41. ARP n°® 249/2018 — Elétrica Luz
Comercial de Materiais Eletncos Ltdz - EPP, Valor Total estimado R$
7 163 88

Chopmzmho-PR 19 dc Julho de 2018

AL VARO DENIS CE NI SCOLARO
Pretexto
Publicado por:
‘Roberta Alencar Przendziuk
Cdbdigo Identificador:B2EB4323

SECRF TARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(‘AO
EXTRATOS

. 210,

26 9“8 683/0001 -35. Ob]eto Contratac;ao de Banda Musical para
: Acompanhamento de Intérpretes. ¢ Animagdo do Festival Canta Terra.
: Valor total: R$ 17.500,00 (dezessete mil e.quinhentos reais). Origem:
" Inexigibilidade 19/2018. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento




