y . Municipio de Chopinzinho
5 ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZ!NHO PARAiA
|
PROCESSO N° 165/2020
DISPENSA DE LICITACAO
POR JUSTIFICATIVA Il

N° 36/2020

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS (BOMEA DE
INFUSAO PARA EQUIPO) PARA HABILITACAO
DOS LEITOS DE UTI CONFORME RESOLUGCAO
SESA N.° 340/2020, PARA POSTERIOR
CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL. il

s
St—

RECURSOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i|

DOTACAO ORCAMENTARIA:

07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2015) FONTE 004

07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2013) FONTE 303 '|
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2016) FONTE 1024

e T e ey [

————— = e - === e




1y

Memorando 3.319/2020 &) criopmnzine L

Assunto: Solicitagao para contratagao de empresa especializada no fornecimento de
Bomba de Infusdo para habilitagado dos leitos de UTI

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 15 de Julho de 2020 as 16:13
De: Para:

SMS-CLI - Licitacdes e Infraestrutura da PGM - Procuradoria Geral do Municipio
Salde

Gabriele Karine Lucion Paz - Auxiliar Administrativo

Esta documentagao faz parte do Memorando 3.319/2020

O documento eletrénico contém assinatura digital

Memorando 3.319/2020 @ CHOPINZINHO

Assunto: Solicitagdo para contratacdo de empresa especializada no fornecimento de
Bomba de Infusdo para habilitagdo dos leitos de UTI

Via 2/2 Chopinzinho/PR, 15 de Julho de 2020 as 16:13
De: Para:

SMS-CLI - Licitagoes e Infraestrutura da PGM - Procuradoria Geral do Municipio
Saude

Gabriele Karine Lucion Paz - Auxiliar Administrativo

Esta documentacgao faz parte do Memorando 3.319/2020

O documento eletrénico contém assinatura digital

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
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DECRETO N° 536/2019, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

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

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados a Sra. Josiane Moschen, CPF n° 010.576.539-67, RG n°
9.873.409-0-SSP/PR, como Presidente, o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°® 545.462.519-49
e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR e a Sra. Neide Marinez Caldato, CPF n° 023.594.429-70 e RG n°
7.722.329-0 SSP/PR, como membros, para comporem a Comissdo Permanente de Licitagdes,
com o0 objetivo de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos rzlativos ao
cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2020.

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

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2020, ficanco revogado
. o Decreto n® 001/2019, de 03 de janeiro de 2019 e as disposi¢bes em contrario.

——

o
GABINETE DO PREEEHTG DE CHOPINZINHO, PR, 2?0&25@0 DE 2019.

& /I o Dénis Ceni Scolaro

Prefeito

Publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Sudoeste do Parana
DIOEMS
EDICAO N° @246 _de 34 / 32 /2019




Governo Municipal de

¢« CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, considerando a necessidade de adquirir equipamentos
para habilitacdo dos leitos de UTI conforme Resolucdo SESA n.° 340/2020, para
posterior cessao ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, solicita a Vossa
Exceléncia autorizagdo contratacdo de empresa especializada no fornecimento de
Bomba de Infusdo, via Dispensa de Licitacdo, do item relacionado no Termo de
Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizacao ficam a
cargo da Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopipnzinho/PR, 15 de julho de 2020.

\

\
FRANCISL\L

Secretaria

ACCO GUZzZO

icipal de Saude
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CHOpiNZINAS,

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Governo Municipal de

: CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

1.1. Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de Equipamentos para

habilitacdo dos leitos de UTI.

ITEM

QUANT.

DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR
TOTAL
R$

37

BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO. CONSTBU!DA EM CAIXA PLASTICA
DE ALTA RESISTENCIA, A BOMBA DE INFUSAQO UNIVERSAL POSSUI
TAXA EXATA E VOLUME CONSTANTE ATRAVES DE UM SISTEMA
EXCLUSIVO E PRECISO DE SENSORES E CONTROLE MICRO
PROCESSADO, QUE ALEM DE CONTROLAR PRECISAMENTE A TAXA DE
INFUSAO, CONTROLA MECANICAMENTE SEU MOVIMENTO DE
TRANSICAO ATRAVES DE SUA PLACA PERISTALTICA INTELIGENTE.
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:

DISPLAY:

e TELA DE LCD PARA AJUSTES E CONFIGURAGOES;
e PAINEL DE LED'S PARA REGISTRO DE VOLUME INFUNDIDO;

e LED'S INDICADORES DE FUNCIONAMENTO;
BOMBA:

e COMPATIVEL COM EQUIPOS PADRAO DE QUALQUER MARCA;
POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS;

SENSOR DE GOTAS;

AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO PRE DEFINIDO;

MODOS DE TRABALHO: ML/H E GOTAS/MIN;

TRES NIVEIS DE INDICAGAO DE OCUSAQ NO SISTEMA;
FUNCAO PURGAR;

KVO (MANTER VEIA ABERTA) COM VAZAO AJUSTAVELDE 1 A
5 ML/H;

GRAVAGAO AUTOMATICA DA ULTIMA INFUSAO;
FUNCIONAMENTO POR MAIS DE 4 HORAS EM BATERIA;
CLASSE DE PROTEGAO IPX4;

ALARMES:

e INDICACOES SONORAS (BIP E VOZ);
INICIO DA INFUSAO;
TERMINO DA INFUSAQ:
INFUSAO DA QUANTIDADE LIMITADA ENCERRADA,;
QOCLUSAQ;
DETECGCAO DE BOLHAS;
FECHAR A PORTA;
INSTALACAQO INCORRETA;
CONFIGURACAO INCORRETA,;
VELOCIDADE DE INFUSAO ANORMAL;
SENSOR DE GOTAS DESCONECTADO;
ALIMENTACAO EXTERNA DESCONECTADA;
BATERIA FRACA,;

ESPECIFICAGOES:
e VOLUME DE INFUSAO: DE 1ML A 9.999ML

5.900,00

218.300,00
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

e  TAXA DE INFUSAO:
MODO ML/H -1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1 ML/H)
MODO GOTAS/MIN — 1 A 266 GOTAS/MIN (INCREMENTO DE 1
GOTA/MIN)

e TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H (INCREMENTO
DE 100 ML/H)

e TAXA DE KVO: 1 A5 ML/H (INCREMENTO DE 1 ML/H)

e OCLUSAO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500 MMHG), BAIXA (300
MMHG)

BATERIA E ALIMENTAGAO:

e 100~240VAC, 50/60HZ; BATERIA INTERNADE LI
RECARREGAVEL, CAPACIDADE =1.800MAH, TENSAO =11,1V,
TEMPO DE BACKUP DE 4 HORAS NA TAXA DE 25ML/H (TAXA
MEDIA DESIGNADA EM GB 9706.27-2005) PARA A NOVA
BATERIA CARREGADA POR 12 HORAS.

ALIMENTAGAO AC 100-240V - 50/60HZ, AUTOMATICO.
FUSIVEL: T2AL/250V, 2 PACOTES INSTALADOS
CONSUMO DE ENERGIA: 30VA

CONDIGAO OPERACIONAL:

TEMPERATURA AMBIENTE: +5°C~+40°C;

UMIDADE RELATIVA: 20%~90%

PRESSAO ATMOSFERICA: 86,0KPA~106,0KPA

e CONDIGAO DE TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO:

TEMPERATURA AMBIENTE: -30°C~+55°C

UMIDADE RELATIVA: <95%

PRESSAO ATMOSFERICA: 50,0KPA~106,0KPA

PESO E DIMENSOES:
e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG

e DIMENSOES: 140 (C)X 157(L) X 220 (A)MM
PESO E DIMENSOES:

e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG
e  DIMENSOES: 140 X 157 X 220MM

ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:
e 01 CABO DE FORGA
e 01 BATERIA INTERNA
e 01 SENSOR DE GOTAS
e 01 MANUAL DE INSTRUGOES

e CERTIFICADO DE GARANTIA
CONSUMIVEIS (NAO INCLUSOS):

e EQUIPO PADRAO UNIVERSAL

EQUIPO LIVRE DE PVC PADRAO UNIVERSAL
EQUIPO PADRAO FOTOSSENSIVEL UNIVERSAL
EQUIPO PARA DIETA ENTERAL UNIVERSAL
FRASCO PARA DIETA ENTERAL

SCALP (18, 21, 23, 35, 27)

VALOR TOTAL (RS$) | 218.300,00

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO
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2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Governo Municipal de

* CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

CONSIDERANDO a necessidade da aquisi¢ao de equipamentos para habilitacao
dos leitos de UTI, conforme Resolucao SESA n.° 340/2020, que estabelece agbes
para contratagdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de
usuarios do Sistema Unico de Salde —SUS, com quadro clinico compativel com a
infec¢ao por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

CONSIDERANDO a urgéncia em colocar em funcionamento os leitos de UTI,
tendo em vista a pandemia enfrentada e a necessidade de montar a infraestrutura
necessaria para atender com qualidade, respeitando os requisitos minimos de
abertura, conforme RDC n.° 7 de 24 de fevereiro de 2010 (doc. em anexo).
CONSIDERANDO o aumento dos casos na regiao macro oeste e no estado do
Parana, onde observa-se um cenario desconhecido, onde, em poucos dias,
devido ao aumento exponencial de casos, pode se desencadear um cenario
extremamente grave pela falta de leitos de UTI.

CONSIDERANDO o momento de incerteza que estamos vivenciando, sendo que
a qualquer momento poderemos pacientes acometidos por COVID-19 de outros
locais do estado, ja que os leitos de UTI serao disponibilizados para todo o estado
do Parana.

CONSIDERANDO as diferentes regides do estado do Parana, em dernografia e
fluxo de trafego diario, pode ocorrer dispersdqo de casos de COVID-19
rapidamente para outros locais € a superlotagcao hospitalar, como é o que ja
acontece em Curitiba, podendo haver direcionamento dos internamentos em UTI
para qualquer outro municipio onde haja vaga para receber o paciente.
CONSIDERANDO que o servigo de saude do municipio ja necessitou de leito de
UTI para 02 (dois) pacientes hospitalizados e que os mesmos precisaram ser
transferidos para Pato Branco para internacéao em UTI exclusiva para COVID-18.
CONSIDERANDO que o tempo médio de permanéncia de internamento em UTI
para casos de COVID-19 &€, em média, de 14 (quatorze) dias.

CONSIDERANDO os casos de COVID-19 com internamento em UTI no estado e

na regiao macro oeste, como segue o grafico Informe Epidemiolégico, em anexo.
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

2.9 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Salde Sao Rafael
possui infraestrutura/espaco fisico adequado para o funcionamento dos leitos da
Unidade de Terapia Intensiva. Porém, encontra dificuldades financeiras para
aquisicao dos equipamentos necessarios para seu efetivo funcionamento.

2.10 CONSIDERANDO que o |Instituto Sao Rafael atende a populacado de
Chopinzinho/PR de 19.254 pessoas, e demais referenciadas, sendo 5.459 de
Saudade do Iguagu, 2.981 de Sulina e 10.241 de Sao Joao.

2.11 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael é
considerado hospital de referéncia para servigos de urgéncia e emergércia; e, por
isso, além dos Municipios citados no item 2.15, é responsavel pelo atendimento
dos Municipios de Coronel Domingo Soares, Honério Serpa, Itapejara D'Oeste e
Vitorino, totalizando aproximadamente 69.000 habitantes.

2.12 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael,
inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, € o Unico prestador de servigos médicos
na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantao Presencial 24 (vinte e
quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de
atencdo a Saude dos Usuarios do SUS e de Referéncia para atengéao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade de saude decorrente do
uso de Alcool, Crack e outras drogas instalado no Municipio de Chopinzinho,
cadastrado no CNES n.° 7039344, que realiza atendimentos no ambito do
Sistema Unico de Salde do Parana, que o tornam exclusivo e tnico.

2.13 CONSIDERANDO a Ata 19/2020 em anexo, na qual o Presidente do Instituto Sao
Rafael, Senhor Rubenei Meloto, explana sobre a situagdo atual do Instituto,
relatando que o Governo do Estado enviou 10 (dez) aparelhos respiradores
destinados para habilitacdo dos leitos de atendimento aos pacientes de COVID-
19, porém responsabilizando o Instituto Sado Rafael e os Governos Municipais
para complementacdo de todos os demais equipamentos necessarios para o
efetivo e pleno funcionamento dos leitos.

2.14 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os respiradores
mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo em casos de
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

COVID-19 e observando que outros municipios do Parana também aguardam o
recebimento de respiradores, os mesmos podem ser retirados do municipio de
Chopinzinho, caso os leitos de UTI nao sem colocados em funcionamento
imediatamente.

2.15 CONSIDERANDO que sao necessarias 04 (quatro) bombas de infusdo por leito
de UTI, sendo que cada aparelho € usado para infundir lentamente, & de modo
continuo, medicamentos, fluidos nutrientes entre outros fluidos por via
endovenosa, arterial e ou esofagica, mantendo o controle de fluxo e volume pela
via de infusdo, sendo, ainda, possivel aumentar este numero em casos ainda
mais complicados.

2.16 CONSIDERANDO que é necessaria uma bomba de infusdo para cada tipo de
fluido ou medicamento que sera administrado no paciente.

2.17 CONSIDERANDO que para cada leito de UTI & necessario 04 (quatro) bombas
de infusdo e, ainda, 01 (uma) bomba reserva (art. 57 da Resolugao 7 do Ministério
da Saude), devido ao numero de medicamentos administrados conforme
prescricdo e dietas infundidas. Para cada medicamento ou dieta € necessario
uma bomba, portanto, considerando o quadro do paciente faz-se necessario uso
de mais um equipamento para administracao caso seja necessario, devido a
condicao pulmonar provocada pelo COVID-19 com o uso de entibiéticos
injetaveis, dentre outras drogas indicadas, sendo elas as vasoativas, sedativas,
soros compostos, nutricdo parenteral prolongada. Também é necessario uma
bomba de infusdo para a dieta enteral.

2.18 CONSIDERANDO a pesquisa de preco realizada com 3 empresas, airavés das
quais se obteve informacéo sobre o prego do equipamento Bomba de Infusdo ao
custo unitario de: a) R$ 8.180,00 (oito mil, cento e oitenta reais), fornzcido pela
empresa Exitusmed Comércio de Produtos Médico Hospitalares LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ, 10.855.398/0001-00; b) custo unitario de R$ 7.800,00 (sete mil
e oitocentos reais), fornecido pela empresa Pré Vida Com. De Equipamentos
LTDA — EPP, inscrita no CNPJ 03.889.336/0001-45; ¢) ao custo unitario de R$
5.900,00, fornecido pela empresa 1000Medic Distribuidora Imp. E Exp. De
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ 05.993.698/0001-07. Além do valor das
empresas citadas nos itens a e b ser mais alto, o prazo de entrega ultrapassa os
120 (cento e vinte) dias, nao se tendo tempo habil para isso, frente a Pandemia. O
prazo de 120 (cento e vinte) dias que as empresas estao solicitando se da ao fato

do mercado nao ter equipamentos para venda.

2.19 CONSIDERANDO o Plano de Trabalho, Oficio n.° 068/2020 de 08 dz julho de

2020, Ata n.° 20/2020 de 07 de julho de 2020, Termo de Cessao de Uso
Temporario de Equipamento, Contrato n.° 049/2020 da Prefeitura Municipal de
Itapui e Declaragdes do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael (docs.

em anexo).

2.20 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os respiradores

2.2

mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo em casos de
COVID-19 e observando que outros municipios do Parana também aguardam o
recebimento de respiradores, os mesmos podem ser retirados do municipio de
Chopinzinho, caso os leitos de UTI nao sejam colocados em funcionamento
imediatamente.

CONSIDERANDO que ap6s o credenciamento dos leitos de UTI na reds estadual
de saude, mesmo apds o término da pandemia do COVID-19, ha um grande
interesse pelo municipio de manter em atividade o funcionamento dos leitos de
UTI, possibilitando um melhor atendimento aos pacientes que necessitam de

cuidados intensivos na regiao e no estado.

2.22 CONSIDERANDO os itens 2.14 e 2.19, a Secretaria de Saude informa que uma

vez que as respiradores foram cedidos, as Unidades de Terapia Intensiva deverao
ficar disponiveis para uso o mais rapidamente possivel. E, como os respiradores
no caso da COVID-19 sao equipamentos de primeira necessidade, se as UTls
nao passarem a funcionar, corre-se o sério risco dos respiradores serem

remanejados para outros locais.

2.23 CONSIDERANDO que em reuniao realizada no dia 07 de julho de 2020 no

Instituto Sdo Rafael, com os Prefeitos de Chopinzinho, Saudade do Iguagu, Sulina

e Sao Joado e seus respectivos juridicos representados por seus Procuradores,
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Governo Municipal de

Secretaria de Saude

bem como Direg¢ao Geral do Instituto Sao Rafael, ficou decidido que Chopinzinho
compraria 37 bombas de infusdo e Saudade do Iguagu outras 13 bombas, sendo
essas as respectivas bombas reservas, das quais 3 outras que sao exigidas por

leito.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO
3.1 Justifica-se o prego total do Termo de Referéncia com base no menor orgamento
por item dos precgos obtidos junto as seguintes empresas:
a) PRO-VIDA COM. DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP;
b) 1000 MEDIS DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA;
c¢) EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA —

EPP;
w o [o]
aw = 8| w O w
sPa s E198%g MENOR | VALOR
QUANT QL GBEER=S
ITEM DESCRIGAO |<2. (8¢ 2} 28T VALOR | TOTAL
' SEP|BWEEE55E (RS) (RS)
oa-|E Biogg-
X uw » 2" 8 I
o E o
BOMBA DE| 8 8 8
1 37 |INFUSAO PARA| 8 S = 5.900,00 | 218.300,00
EQUIPO o = =
VALOR TOTAL (RS) 218.300,00

3.2 Por fim, justifica-se a adogao do critério de julgamento pelo menor valor global,

com base na pesquisa de prego de mercado.

4. EXECUGAO E DO RECEBIMENTO DO OBJETO

4.1 O prazo de entrega dos produtos/equipamentos sera 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da Requisicao - Pedido de Empenho.

4.2 Os produtos/equipamentos deverao ser entregues no Municipio de Chopinzinho -
PR, na Secretaria de Saude — Unidade Central, situada na Rua Coronel Santiago
Dantas n° 4864, Centro, sem qualquer acréscimo de despesas com mao de obra,
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4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

frete e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciarios € comerciais.

Os produtos/equipamentos serao recebidos e analisados pela Secretaria
Municipal de Saude.

A desconformidade do objeto as condi¢cdes indispensaveis ao recebimento,
sujeitara a contratada as sancdes previstas no edital e na legislagéo vigente,
sendo que em caso de nao aceitagdao dos produtos ou da necessidade de repd-
los, todas as despesas relativas, tais como impostos, taxas, tributos, fretes,
seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na legislacdo pertinente,
bem como os constantes na legislacao trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil
decorrentes, correrao por conta da empresa contratada.

O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dos
produtos, encaminhando cépias a Contratada, para a imediata corregao das
irregularidades apontadas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas
neste Edital.

A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorrecées apresentadas pelos produtos entregues, e em caso de nao
atendimento, podera acarretar a rescisao unilateral do contrato.

Decorrido o prazo estipulado na notificagdo, sem que tenha havido a solugdo do
problema, o 6rgédo solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder
Executivo do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, através de Comunicacéo Interna, a
fim de que se proceda a abertura de processo de penalidade contra a empresa,
de acordo com as normas contidas na Lei 8.666/93 e alteracdes, para aplicacao
das penalidades.

O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando
comprovar o disposto no item acima, sujeitando-se o licitante as cominagoes
legais.

E vedada a subcontratagdo ou cessao total ou parcial do objeto deste Edital.
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO
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5. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1

5.2

53

54

5.5

5.6

Fica estipulado o valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos
reais) para a fiel e perfeita execugao do objeto desta licitagao.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagéo da Nota
Fiscal, relativa aos produtos entregues, que atestadas pela Secretaria de Saude,
serdao encaminhadas para a Divisdo de Financas da PREFEITURA para
pagamento.

Constatando-se qualquer incorrecao na Nota Fiscal, bem como qualquer outra
circunstancia que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento
constante do item acima fluira a partir da respectiva regularizagao.

O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de
cobrangca em banco, bem como os que forem negociados com terceiros por
intermédio da operacgao de “factoring”.

A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o
CNPJ n° 76.995.414/0001-60.

O pagamento efetuado a adjudicataria néo a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade

e garantia.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1

Compete a Contratante:

6.1.1 Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

6.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos

provisoriamente com as especificagcdes constantes do Edital e da proposta, para

fins de aceitagao e recebimento definitivo;

6.1.3Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou

irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,

reparado ou corrigido;

6.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da Contratada, através de

comissao/servidor especialmente designado;

(3., Pagina10de 14
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6.1.5Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do

objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6.1.6A

Administracao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo

de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em deccrréncia de

ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1 Compete a Contratada:

711,

7.1:.1.1

T2

7113

7114

7.1.1.6

7.1.1.6
7117

Todas as obrigacées constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugao do objeto e, ainda:

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagoes,
prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal,

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078,
de 1990);

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacgao,

Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagao;

Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os

acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (virte e cinco
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por cento) do valor inicial atualizado do contrato, de acordo com o Art. 65, §1°,
da Lei Federal n° 8.666/93.

8. GESTOR, FISCAL E FISCAL SUBSTITUTO

8.1 Fica como responsavel pela gestdao do contrato a Secretaria de Saude Francielle
Cristina Acco Guzzo.

8.2 A fiscalizagao do contrato ficara a cargo dos servidores Michel Andreola (titular) e

Itatiana Campigotto Dalla Costa (substituto).

9. SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1 Os contratantes decidem aplicar aos Contratos decorrentes da presente: Licitacao

o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes

penalidades:

! adverténcia escrita - quando houver distorgées ou faltas leves. que nao
decorram de dolo ou naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao
usuario, populacao, servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a
Administragao, caracterizando negligéncia administrativa.

Il adverténcia escrita com prazo para corre¢do - impostas em razao de
excessos, omissdes ou dolo que configurem distor¢cbes médias ou graves,
que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao nao cumprimento no prazo assinalado,
da adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a
0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 0,5% (zero virgula por
cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensédo, inexecucao, execugao parcial
ou paralizagado injustificada na prestacdo do servico ou atraso
injustificado na entrega ou correcdo de vicios do objeto, produto ou

servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento

Pagina 12 de 14
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mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 1% (um
por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite
maximo de 30 (trinta) dias multa;

multa punitiva de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidacao, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, quando
verificada distorgdes médias;

multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagéo, de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, quando
verificada distorgdes graves;

multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidagcao, de 15% (quinze por cento) do valor total do contrato, na
hipétese de rescisdo contratual motivada pela inexecucgao total ou
parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da
Lei n. 8.666/1993;

multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidacao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade

administrativa praticada em conjunto com agente publico.

VI suspensado temporaria da prestagdo de servigos - sera aplicada nas agdes

que resultem danos financeiros e patrimoniais a Administragdo, ou que

infrinjam as normas regulamentares e legais.

9.2 Na aplicacao das penalidades, observam-se as disposi¢cdes constantes na Lei n°
8.666/1993.

10. RESPONSAVEL PELA PESQUISA DE PREGCOS

10.1 A pesquisa de precos ficou a cargo da servidora Francielle Cristina Acco Guzzo.

Pdgina 13 de 14

10

e

—



e Governo Municipal de
s CHOPINZINHO
Secretaria de Saude

Chopinzinhq/}PR, 15 de julho de 2020.
I!,r':; (__ \\
Thom
FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secketéri}dé"'saade
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ExitusMed' o

produlos méadico hospitalares

Campo Grande, 10 de julho de 2020.

A

Prefeitura Municipal de Chopinzinho.
Chopinzinho - PR.

A/C: Sra. Franciele.

Ref.: Cotacgdo.

Conforme solicitacdo segue nosso orcamento para os seguintes itens:

Item 01: 37 Bombas de infusdo
Modelo: ICATU. Marca: Samtronic.
Valor unitario: R$8.180,00 (oito mil cento e oitenta reais).
. Valor total: R$302.660,00 (trezentos e dois mil seiscentos e sessenta reais).

Condicbes de fornecimento:

Validade do orgamento: 30 dias.

Prazos de entrega: em até 150 dias ap6s empenho.
Frete incluso.

Pagamento: a vista.

. * 8 @

Atenciosamente i
[10.855.398/C001-00]
EXITUSMED COMERCIO DE PRODUTOS
1 MEDICO HOSPITALARES LTDA-EPP
Ip | Kimo. Questm v Tamandaré, 1163
N elton Vialba Vila Planaito  CEP 79.009-970

(67) 98409-8007 I_CAMPO GRANDE - Mi_'

Avenida Tamandaré, 1163 — Bairro Vila Planalto - CEP: 79.009-970
Campo Grande — MS — Fone: (67) 3029-2822



Maring3, 10 de julho de 2020.

A Pro-Vida

Municipio de Chopinzinho - (CNPJ: 76.995.414/0001-60).
Enderego: Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811 - Bairro: Sao Miguel - Chopinzinho/PR.

A/C: Franciele - SMS.

E-mail: saude@chopinzinho.pr.gov.br
Tel.: (46) 3242-8600 / 8157.

Ref.: Cotagao.

Conforme solicitagdo segue orgamento para aquisi¢ao dos seguintes produtos:

Valor
. Item | Qdade Unid. Descrigdao Unitério Valor Total
Caixa com 01 Bomba de infusdao modelo
01 37 isldads ICATY 35 fiarta Simtrosic R$ 7.800,00 | R$288.600,00
Condicdes de fornecimento;

- Validade desta proposta: 15 dias;

Prazo de entrega: 150 (cento e cinquenta) dias;

Despesas com frete, impostos, etc: inclusas;

- Treinamento incluso. Garantia: por conta do fabricante/representante local.
- Forma de pagamento: empenho (30 dias).

. Atenciosamente

PRO-VIDA COM. DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP
CNP): 03.889.336/0001-45

Rua Pioneiro Exaltino Pereira Boa Sorte, 814 — Jardim Espanha — CEP: 87060-702. Maringa — PR.
Fone/fax: (44) 3123-4000 - www._provida.eng.br
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PROPOSTA COMERCIAL

BOMBAS INFUSORAS - SINO MDT

Para: Prefeitura Municipal de Chopinzinho - PR
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Cidade: Chopinzinho PR

A/C: Setor de Compras

Modalidade: Venda
Validade da proposta: Consultar disponibilidade didria em estoque

1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda
Rua Lidio Oltramari, 1.796 - Fraron
85.503-381, Pato Branco PR
(046) 3224-7700
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(Médic)

BATHIBUBORA BE FRODUTON HORRITALANER

ITEM 1 - Especificagdes

Imagem llustrativa

BOMBA INFUSORA PARA EQUIPO
Modelo: SN-S

Realiza a verdadeira infusdo inteligente, tornando todo o
processo mais preciso e eficiente, altamente necessario em
hospitais, especialmente em UTI e UTIN.

Avancgada e Popular, permite a interconexao de cada
bomba pelo modo Relay.

Observagao: Equipo Universal

Registro Anvisa: 80207450019

Quantidade: 37 (trinta e sete) unidades

Valor Unitério: RS 5.900,00
(Cinco Mil e Novecentos Reais)

Valor Total: RS 218.300,00
(Duzentos e Dezoito mil Reais)

1000Medic Distribuldora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda
Rua Lidio Oltramari, 1.796 - Fraron
85.503-381, Pato Branco PR
(046) 3224-7700

Pagina2de3
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Condigdes Comerciais:

Consumo livre e Universal de Equipos;

Condigdes de Pagamento: Via Déposito

Frete: CIF,

Previsdo de Entrega: Imediata;

Garantia: 12 (doze) meses (exceto por uso inadequado);
Validade da Proposta: Enquanto durar o estoque.

Contatos Comerciais:

DINTRBUIDORA DE PROSUTON HOBMTALARTS

Para maiores esclarecimentos em relagdo as condigdes da proposta favor contatar nosso departamento comercial conforme dados abaixo:

Thals Fernandes

Telefone/WhatsApp: (46) 9 88140484 | (46) 3224-7700 | E-mail: licitacao@1000medic.com.br

Tatls vl o
an evisan i
RG: 715.938 SSP/MKRT
CPF: 534.903.201-15

Sécia — Administradora

Pato Branco, 10 de julho de 2020.
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Governo Municipal de
s CHOPINZINHO

S Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA
DATA: 14/07/2020
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANGAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTAR!A E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE BOMBA DE INFUSAO PARA HABILITACAO DOS LEITOS
DE UTI PARA POSTERIOR CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — VALOR
RS 218.300,00.

Em atencg3do a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos as dotagdes
or¢amentdrias constantes nas seguintes leis orcamentérias Lei n® 3.748/2018 — LOA, Lei n° 3.676/2017 —

PPA (2018-2021).

SECRETARIA DE SAUDE:
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2013) FONTE 303
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2015) FONTE 004

07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2016) FONTE 1024

Atenciosamente,

actdae 30N
RODRIGO JAZYNSKI

Contabilidade

LUCIANI

—

_Financeiro

Pagina 12 de 13
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho. 1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo 796A-F0B2-722E-6689

Assinado por 2 pessoas: GABRIELE KARINE LUCION PAZ e FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

ORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 14/07/2020

ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO

DESTINO: SECRETARIA DE FINANCAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE BOMBAS DE INFUSAO
PARA HABILITACAO DOS LEITOS DE UTI PARA POSTERIOR CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
E SAUDE SAO RAFAEL.

Recebido a solicitacdo para contratacdo de empresa especializada em fornecer equipamentos
para habilitagdo dos leitos de UTI, solicitada pela secretaria de salde, autorizo a abertura de

Procedimento Licitatorio.

/ﬁlv O DENIS CENI SCOLARO.

Pagina 13 de 13
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 796A-FOB2-722E-6689

Assinado por 2 pessoas. GABRIELE KARINE LUCION PAZ e FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
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SAO RAFAEL

JUSTIFICATIVA DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DO INSTITUTO SAO RAFAEL.

Bombas de infusao

Equipamento utilizado para_perfundir liquidos tais como farmacos ou nutrientes, com controle
de fluxo e volume nas vias venosa, arterial ou esoféagica, ou seja sera utilizado para manter
pacientes sedados, alimentados e medicados.

Equipos de soro padrdo para bombear e controlar os liquidos a serem infundidos pelo corpo.

De acordo com as normas € obrigatério que tenhamos quatro bombas de infusédo por leito e
mais uma bomba para reserva a cada dois leitos.

Este equipamento sera utilizado para manter pacientes sedados, alimentados e medicados.
Marcapasso

E um microcomputador que, conectado ao coragdo por meio de fios, detecta a frequéncia
cardiaca e regula os batimentos através de emissdo de estimulos ou impulsos elétricos, sendo
necessario no minimo um equipamento para este porte de atendimentos.

Poltronas

As poltronas serao necessarias dentro da Unidade de Terapia Intensiva pois serao utilizadas
aos pacientes para a funcionabilidade fisica nos momentos em que o paciente precise sair do
leito para atividades de fisioterapia respiratéria € motora. Também se fazem necessario termos
poltronas para equipe técnica que ali trabalha poderem realizar seu horaric de descanso,
levando em consideragdo que de acordo com o protocolo dos atendimentos COVID -19 todos
os profissionais que adentram a ala da UTI so6 sera permitida a saida apés termino de plantao.

Atenciosamente,

Direcao Geral

stituto Sao Rafael ¢

lnChopiﬂZinho-PR .

Liliane Guarrezi Fontanive
Diretora Administrativa

~NO

-

(Sh
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#3 SAO RAFAEL
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que os equipamentos solicitados a Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Chopinzinho para o funcionamento dos leitos de
UTI ndo foram solicitados através dos recursos do Covid-19 repassados ao Instituto
Sao Rafael através das portarias n® 1.393 de 21/05/2020 e 1.448 de 29/05/2020.

Chopinzinho 13 de julho de 2020.

\
Liliane G. Fontanive

Diregcao Geral



PLANO DE TRABALHO

APRESENTACAO:

NOME: INSTITUTO SAO RAFAEL

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL.

CNPJ: 30.836.461/0001

DADOS DA CONTA: Agéncia 0842-7, Conta Corrente n°® 30.999-0, Poupanca
Ouro n°510.030.999-3 e poupanca Pouex n° 960.030.999-5, abertura em
22/04/2020.

ENDERECO: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS N° 4535
TELEFONE: (46) 3242 8181

EMAIL: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

Responsavel pelo plano: Liliane Guarrezi Fontanive

REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome: Rubenei Meloto

Endereco: Rua Anténio Vicente Duarte, n°33086, casa 02. B. Frei Vito
Telefone: (46)99111 8650

Email: adv.meloto@gmail.com

RG:5.292.699-8 CPF:749.571.559-68 Cargo na Entidade: Presidente
Data de inicio de mandato: 01/01/2019

| - ldentificagao do Tipo de Objeto

Aquisicao de Equipamentos para Habilitagao de 10 Leitos de UTI Covid-19 de
acordo com a Resolugao da Sesa N 340/2020.

Il - Destinatario do Servico - Populagao Beneficiada

O Instituto Sao Rafael atende a populacdo de 37.935 sendo 19.254 de
Chopinzinho e demais referenciadas sendo 5.459 de Saudade do Iguacuy,
2.981 de Sulina, 10.241 de Sao Joao. Sera também referéncia aos municipios
pertencentes a Macro -Regiao, os quais estardo sendo encaminhados de
acordo com a Central de Regulacao do Parana para atendimentos
emergéncias no enfrentamento a Pandémia.



) SAO RAFAEL

Il - Capacidade Instalada

A Instituicdo tem uma capacidade instalada de 57 leitos sendo 9 obstétricos,14
pediatrico, 5 cirurgico, 40 clinica geral. Com taxa de ocupagao de 100% em
média. Conta com 60 funcionarios. Realiza em média 215 internagées SUS por
més além de procedimentos ambulatoriais consultas médicas e de
especialidades. Conta com 62 funcionarios entre setores administrativo,
Enfermagem, Farmacia, Cozinha, Zeladoria, Lavanderia, Faturamentos e mais
20 profissionais médicos terceirizados. Atualmente ampliamos mais 6 leitos de
isolamento para atender pacientes Covid-19.

Possui infra estrutura fisica para implantacao de 10 leitos de UTI.

IV - Metas a serem atingidas

Estabelecer agbes para habilitacao de 10 Leitos de Unidade de Terapia
intensiva para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS
com quadro Clinico Compativel com a infegdo por Coronavirus — COVID-19.
Atender os pacientes dos municipios da regido e encaminhados pela central de
regulacao do estado.

V - Justificativa

Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho /PR, foi
constituido em 29 de junho de 2018, inscrito no CNPJ 30.836.461/0001-60,
localizado a Rua Coronel Santiago Dantas 4535, Centro , Chopinzinho , Estado
do Parana, € uma entidade sem fins econémicos , de carater filantrépico e
beneficente de assisténcia social, de saude e educacional, com prazo de
duragao por tempo indeterminado.

A area de atuacao do Instituto Sao Rafael tem como prioridade o municipio de
Chopinzinho e regido, sendo referéncia para os municipios de Chopinzinho,
Saudade do Iguagu, Sulina, Sao Joao nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.
As atividades do Instituto sdo direcionadas para o desenvolvimento médico
hospitalar, prestar a assisténcia a saude a quantos buscarem o0s servigos sem
qualquer distincao.

A Instituicao realiza cirurgias eletivas nas especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia através do CONIMS — Consércio
Intermunicipal de Saude, atendendo assim 20 municipios.

Além disso, o hospital € referencia para os leitos de Psiquiatria para a 72
Regional de Saude. Sendo 7 leitos psiquiatricos.

Ressaltamos que hoje estamos trabalhando como porta de entrada para
pacientes suspeitos de Covid 19 (abertura de novos leitos) além dos demais
servicos que o instituto oferece como internamentos clinicos, cirlrgico e
emergéncias.

A%



" SAO RAFAEI

O Instituto Sao Rafael possui também uma Infra-Estrutura/espago fisico
adequado para o funcionamento dos leitos da Unidade Terapia intensiva,
porem encontra dificuldades financeiras para aquisicdo dos equipamentos
necessarios para seu efetivo funcionamento. Diante disto segue os
equipamentos necessarios para que possamos colocar em perfeito
funcionamento o 10 Leitos UTI Covid-19 o mais breve possivel. Tendo em vista
que estamos passando por um momento de pandemia onde os recursos
proprios nao sao suficientes para montarmos a infra estrutura necessaria para
atender com qualidade respeitando os requisitos minimos de abertura da UTI
conforme RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, tendo em vista que estamos
vivendo um cenario cattico na superlotacao de leitos de UTI a nivel mundial,
sendo assim os nossos leitos de estrema importancia para amenizar a situagao
vivida na Saude.

A secretaria de Estado de salde do Parana disponibilizou para o Instituto de
Saude Sao Rafael 10 respiradores para serem utilizados no funcionamento dos
10 leitos de UTI Covid-19.

A principio o Estado anunciou que estaria disponibilizando todos os
equipamentos necessarios para o funcionamento dos 10 leitos de UTI Covid-
19.

Ap6s o recebimento dos respiradores, o Estado informou que estava com
dificuldade de aquisicao dos demais equipamentos em virtude da falta desses
equipamentos e fornecedores, devido a grande procura em todo o mundo para
enfrentamento a pandemia. Outra justificativa apresentada pelo Estado foi a
demora para viabilizar convénios de repasse financeiro para aquisicao de tais
equipamentos, solicitou apoio do Instituto e dos Municipios para que com unido
de esforgos os leitos estejam em funcionamento o mais rapido possivel.

Levando em consideragdo a Resolugao do Ministério da Saude n° 7 de
24/02/2010 e demais normas da SESA que regulamenta o funcionamento dos
leitos de UTI, o Instituto de Saude Sao Rafael fez levantamento dos
equipamentos necessarios para o funcionamento dos 10 leitos UTI.

Tendo em vista o repasse de recursos do Ministério da Saude para o Municipio
de Chopinzinho que por sua vez repassou para o Instituto aproximadamente
R$600.000,00 (seiscentos mil reais), com adequagao do plano de trabalho fez
a aquisicao de parte dos equipamentos, nao sendo suficiente para a compra de
todos.

Segue abaixo relagdao de equipamentos e itens que ainda precisam ser
adquiridos para o pleno funcionamento dos 10 leitos UTI Covid-19 a serem
destinados pelos municipios mediante termo de cessao ou comodato.

VIl - Plano de Aplicagao GERAL:

DESCRIGAO ITENS | QUANTIDADE | CUSTO TOTAL
., . | UNITARIO )
| - . _ R
| Bomba de Infusao 50 6.500,00 R$ 325.000,00

— - —— = —
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Marcapasso 13.500,00 | R$ 13.500,00
6 Poltronas para 8 2-1.750,00

pacientes na beira de 6 — 1.450,00 R$ 12.200,00
leito e 2 poltronas

para descanso de
funcionarios )

Oximetro portatil 5 4.790,00 R$ 23.950,00
Ventildmetro portatil 1 39.000,00 R$ 39.000,00
Equipamento de 1 97.000,00 R$ 97.000,00
Hemodialise

Desfibrilador 2 22.815,00 R$ 45.630.00
Cardiaco -

Total: R$ 556.280,00

*Obs.: Valores levantados mediante orgamentos realizados pelo Instituto,

podendo sofrer variagoes.

Sao necessarias 50 bombas de infusdo pois para cada leito sao necessarias 4

bombas em uso pelo paciente e 1 bomba reserva.

Considerando o numero de habitantes dos municipios de Chopinzinho, Sao

Jodo, Saudade do Iguagu e Sulina, apds deliberagao dos prefeitos, foi efetuado
o rateio dos equipamentos que cada municipio ira adquirir pela proporgcao do

numero de habitantes, ficando assim distribuido entre os municipios:

VIl - Plano de Aplicagao Municipio de Chopinzinho:

DESCRIGCAO ITENS | QUANTIDADE CUSTO TOTAL
UNITARIO
Bomba de Infusdo 37 6.500,00 | R$ 240.500,00
Marcapasso B 1 13.500,00 R$ 13.500,00
6 Poltronas para 8 2-1.750,00
pacientes na beira de 6 —1.450,00 R$ 12.200,00
leito e 2 poltronas
para descanso de
funcionarios -
Total: R$ 266.200,00

IX - Plano de Aplicagao Municipio de Sao Joao:

DESCRICAO ITENS | QUANTIDADE | CUSTO TOTAL
UNITARIO o
Oximetro portatil 5 4.790,00 R$ 23.950,00
Ventildmetro portatil 1 39.000,00 R$ 39.000,00
| Equipamento de 1 97.000,00 |

~ R$ 97.000,00




o

FAEL

Hemodialise

Total:

RS 159.950,00

X - Plano de Aplicagcao Municipio de Saudade do Iguacu:

DESCRICAO ITENS | QUANTIDADE CUSTO TOTAL
UNITARIO
Bomba de Infusdo 13 6.500,00 R$ 84.500,00
B Total: R$ 84.500,00
Xl - Plano de Aplicagcao Municipio de Sulina:
DESCRICAO ITENS | QUANTIDADE CUST_Oﬁ TOTAL
UNITARIO
Desfibrilador 2 22.815,00 R$ 45.630.00
Cardiaco B
Total: R$ 45.630,00
Chopinzinho, 15 de julho de 2020.

enei Meloto ~
_~Presidente

i |
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Direcao Geral
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPUI

Contrato n” 649/2020
Processo n” 080/2020
Dispensa n® 020/2020

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
BOMBA DE INFUSAQO QUE FAZEM FNTRE SI A4 PREFEITURA
MUNICIPAL DE _ITAPUI I MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS
MEDICOS EIRELL

Pelo presente instrumento. firma do entre o MUNICIPIO DE
ITAPUI, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa no prédio da Prefeitura
Municipal, localizado na Praga da Matriz, n® 73, Centro, nesta cidade. inscrita no Cadastro
Nacional das Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJI/MF3 com o n°46.189.726/0001-
15, neste ato representado pelo Excelentissimo Senhor Prefeito. ANTONIO ALVARO DE
SOUZA, brasileiro, RG n® 8.546 209 e CPF/MF n°® 792 882 438-87. residente ¢ domicihado no
Municipio de Itapui/SP, a seguir denominado simplesmente CONTRATANTE ¢ de outro lado.
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELIL pessoa juridica de Direito Privado
devidamente 1nscrita no CNPJ sob o n°®. 06.189 855/0001-99, com sede junto a Rua Joana Maria
Pereira, n” 128, Regido Norte - Sorocaba - S@o Paulo, neste ato representada pelo responsavel
abaixo assinado, doravante denominada CONTRATADA, tem, entre si, justo ¢ contratado o
seguinte:

1. DO OBJETO - Contratagdo de empresa para fornecimento de

homba de infusio, sendo:

a) ltem 01, bomba de infusdo. na quantidade de 01 (uma) pega, no valor unitano de RS 6 800

{seis mil e ortocentos reais),

032
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2. DO REGIME DE EXECUCAO - O contrato sera executado pelo
regime de prego fixo, ndo podendo sofrer reajustes até o vencimento. salvo quando permitido pela
Lei Federal n® 8.666/93.

3. DO VALOR TOTAL, DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E
DO PRAZO DE EXECUCAO - Pela execugiio do objeto a empresa recebera o valor total de RS
6.800,00 (seis mil e vitocentos reais), pago em até 30 (trinta) dias apos a emissdo da nota fiscal. a
vigéncia do presente contrato ¢ firmado por prazo de 30 dias, passando a vigorar a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado nas formas da Lei.

4. DO CREDITO ORCAMENTARIO - As despesas decorrentes do
presente correrdo por conta da seguinte dotagdo orgamentaria

03 — Saude

44.90.52 — Equipamentos e Material Permanente

5. DAS RESPONSABILIDADES - O Contratado devera prestar os
servigos nos termos técnicos fixados no processo admimstrativo que deu origem ao presente
contrato.

5.1. O Contratado devera zelar pela eficiéncia dos servigos contratados, observando ¢
cumprindo todos os prazos assinalados pela Contratante, relacionados com o exercicio de suas
atividades profissionais.

5.2. A contratante se compromete a realizar o pagamento dos valores ¢ nos prazos
pactuados.

6. DA RESCISAO -O presente contrato podera ser rescindido por
qualquer das partes, mediante notificag@o prévia, ou ainda na forma e pelos modos previstos na Lei
Federal n °8.666/1993, reconhecidos os direitos da Administragio Municipal no caso de rescisdo
administrativa, sem que 1sso gere qualquer direito de indenizagdo para a Contratada.

A parte que der causa a rescisdo antecipada deste contrato, ficara sujeita a multa de
1G9 {dez por cento), a ser calculada sobre o valor total do presente contrato, ficando resguardados
os direitos da Administragio no caso de rescisdo administrativa.

A parte que causar dano a outra, respondera pela reparagao dos mesmos, a ser
apurado em procedimento administrativo, instaurado pela Contratante.

7. DA LICITACAO - O presente contrato foi firmado com dispens
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8. DO FORO - Fica eleito o Forum da Comarca de Jau, para dirimir
para dinmir divergéncias ou causas oriundas do presente Contrato, decorrentes da execugdo do
presente contrato, o qual tera jurisdicdo e competéncia sobre qualquer outro Tribunal, por mais
privilegiado que seja

9. DO FISCAL - Fica designado como fiscal do Contrato para
acompanhamento da execugdo dos servigos a serem realizados, a servidor Antonio Donizete
Monteiro, funcionario do setor de raio-x, e-mail admonteiroi@gmail.com.

E, por estar em assim justas ¢ contratadas, as partes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas abaixo consignadas.,
para que se produzam os juridicos e legais efeitos, comprometendo-se as partes a cumpnr ¢ fazer
cumprir o presente, por st & seus sucessores, em juizo ou fora dele.

Ttapui, 09 de junho de 2020.

. g ¥

e _ R‘)
PREFEITURA MUNICIPAL
Antonio Alvaro

TAPUI
eito Municipal

)/‘Iﬂ twr\ &5 )cc}«) i\‘-

DSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI
CNPJ n”. 06.189.855/0001-99

Teslcmuﬂnha: B
Nome: T
RG: o)1 Ms . 2

f?I

Testemunha;
Nome:
RG:

Agente de Licitaca

Fiscal deste contrato:

ANTONIO DONIZETE MONTEIRO - Setor de Raio-X
e-mail: admonteiro/@gmail.com

Praga da Matriz. n° 73, Centro. Itapui / SP - ' 3664-8040 - www itapui sp gov br -(
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CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de ltapui.

CONTRATADA: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELIL
CONTRATON.. 0492020,

OBJETO: BOMBA DE INFUSAO

Nome: Antonio Alvaro de Souza
Cargo: Prefeito
RG n°: 8.546.209

Endere¢o: Rua 11 de Setembro, 288, Centro, Itapui/SP

Niio deve ser o endereco do Orgao e/ou Poder. Deve ser o endereco onde poderd ser

encontrado(a), caso niio esteja mais exercendo o mandato ou cargo.
Responsavel pelo atendimento a requisi¢io de documentos do TCESP

Nome: Victor Fernando Almendros

Cargo: Agente de Licitagdo

Endereco Comercial do éorgao/Setor: Praga da Matriz. n® 73, Centro.
Telefone e Fax: (14) 3664.8040

e-mail: licitacao@itapui.sp.gov.br

LOCAL E DATA: Itapui, 09 de junho de 2020,

Victor Fernando Almendros G}( =
RESPONSAVEL e >
Praga da Matniz. n” 73, Centro. ltapui SP - " 3664-8040 - www itapui sp.gov b o (_
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Itapui

CONTRATADO: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS FIRELIL
CNPJ: 06189 855/0001-99.

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 049/2020.

OBJETO: BOMBA DE INFUSAO.

ADVOGADO / N° OAB: Katucha Maria Sgavioli - OAB/SP 295251, kjunidico/@itapui.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico:

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista ¢ extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos ¢ Decisdes. mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéincia com o estabelecido na Resolugdo n’
0172011 do TCESP.

¢) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos € Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diano Oficial do Estado.
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,
a partir de entiio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil:

d) Qualquer alteragiio de enderego - residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado. peticionando no processo

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio.

b) Se for o caso ¢ de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais. exercer o
direito de defesa, interpor recursos ¢ o que mais couber

/

K j Itapui, 09 de junho de 2020.
-
o _;.

Praga da Matriz. n® 73. Centro, Itapui / SP - 'V 3664-8040 - www itapui sp gov br —
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Responsdveis gue assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE E GESTOR DO ORGAO:

Nome: Antonio Alvaro de Souza

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 792.882.438-87 RG: 8.546.209

Data de Nascimento: 05 /02 / 1957

Enderego residencial completo: Rua 11 de Setembro, n® 288, Centro, CEP 17.340/000. Itapui/'SP
E-mail institucional: gabinete@itapui.sp.gov.br: licitacao@itapui sp gov br

E-mail pessoal: toninhoitapui@hotmail.com

Telefone(s): (14) 9814 g
_ o
Assinatura: .~ |

- -._\ S — _,_..('_ -

Pela CONTRATADA:

Nome: KATIA REGINA SCAREL
Cargo: DIRETORA
CPF: 24890233814 RG: 25.626.864-2
Data de Nascimento: 15/11/1974

Enderego residencial completo: R: JULIO ANTONIO OLIVEIRA, 00270 - IBITI ROYAL PARK -
18087-011

E-mail institucional: KATIA@MEDSYSTEM.ENG.BR
E-mail pessoal: KATIA@MEDSYSTEM.ENG.BR
Telefone(s): (15) 3234-3490

| R \
Assinawra: ¥ ON7 o A 2dQan™

Advogado:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando. inclusive. o enderego eletronico.

=

Praga da Matriz, n° 73, Centro, ltapui / SP - ' 3664-8040 - www itapui sp gov br
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S Tretana 4o Saude

TERMO DE CESSAOQO DE USO TEMPORARIO DE EQUIPAMENTO
20 DE 18/06/2020
SAO RAFAEL DE CHOPINZINHO
PROTOCOLO COVID 19

QUANTIDADE, __ DESCRICAO |~ PLACA

! | VENTILADORES ! -

; . | PULMONARES DE bl

| TRANSPORTES |

i  MICROTAK i 2172813

r _f r 2172844 i
; | 2172845

! " | VENTILADOR ; 2172846

; | PULMONAR LEISTUNG 2172847

a ! : 2172852

A Secretaria de Estado de Saude, aqui representada como cedente e o HOSPITAL SAO
RAFAEL DE CHOPINZINHO designado como cessionario. estabelece as seguintes
clausulas

: O presente instrumento tem carater precario. relomaveis o bem a qualquer
momento pelo CEDENTE tendo vigéncia a partir da assinatura, podendo. entretanto. ser
alterado ou rescindido na forma do item 4 deste termo

2 O CESSIONARIO devera observar e fazer observar pela equipe. o mais alto padrao
de eélica. durante todo o processc de execucdo do presente Contrato. evitando o
envolvimento do servico/empresa cu pessoa fisica em praticas corruptas e fraudulentas.

3. O CESSIONARIO obriga-se a utifizar o{s) bem {ns) cedido{s} exclusivamente em
atividades vinculadas ao SUS, e pepulagdc em geral para efeitos do enfrentamento ao
COVID 18

4 O CESSIONARIO compromete-se a manter, em perfeito estado de conservacao
of{s} bem (ns) cedidos(s). bemn como usa-los exclusivamente, para fins estabelecidos na
Clausula 3 deste TERMO DE CESSAO. devendo concordar e autorizar a avaliacdo de
utitizacao do{s) bem{ns) cedidos(s). pela SESA

5 Na ocorréncia do CEDENTE comprovar a qualquer momento a pratica corrupta,
fraudulenta. colusiva ou coerciva por parte do CESSIONARIO ou a utilizagdo do{s) bem
{ns} cedidos{s) em desacordo ao estabelecido nas clausuias 3 e 4. garantida a prévia
defesa, aplicara as sangbes adrinistrativas pertinentes previstas na legislacéo brasileira.
adolando as medidas necessarias para retomada do{s) bemi{ns) cedidos.
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6. Fica o CESSIONARIO responsavel pela guarda protegio e conservacao do bem
cedido. bem como pelas medidas e despesas necessanas ao fiel cumpnmento do TERMO
sem direito a futuro ressarcimento

7. E vedada a transferéncia da CESSAQC a terceroc a qualguer litulo, total ou

parcialmente.

8 Todo e qualquer acréscimo, melhoramento e aperfeicoamento no(s) bem{s} cedido{s)
dependera de prévia e expressa concordancia do CEDENTE. para assim ser restituida
quando finda ou rescinda a presente cessao. sem gue caiba ao CESSIONARIO qualquer
direito de retencdo ou indenizacdo pelos mesmos.

9 O CESSIONARIO responsabiliza-se pelo ressarcimento dos danos causados ao(s)
bemis) cedido{s}. bem como por eventuais danos causados por terceiros.

10 O CEDENTE reserva-se o direito de vistoriar o(s) bem{s) doados(s), quando entender
necessario, por si ou prepostos credenciados.

11 Este termo podera ser rescindido unilateraimente a qualguer tempo

12 O presente termo tera sua wigéncaia em prazo de 06 meses. ou enguanto durar o
protocoio de atendimento de combate COVID19

34 Fica eleito o foro da Comarca de Cuntiba para dinmir qualquer guestio oriunda da
presente CESSAQ.

PARANA. 18 DE JUNHO DE 2020

PO i —
i CEDENTE | CESSIONARIO
' COQROENABOR;A DE MATERIALE ~ HOSPITAL SAO RAFAEL DE
PATRIMONIO CHOPINZINHO
. SECRETARIA DE ESTADODASAUDE = |
{CARIMBO - RG) | (CARIMBO — RG)

Eder Bruno O. Santos :
Assistente/SESA/COMP

Instituto S&0 Rziael
Chopinzinh ho-PR
Liliane Guarrez Fonianive
Diretora Adrainistrativa

03}
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Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispoe sobre os  requisitos  minimos  para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva ¢ da

A Direloria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanilana no usc da alnbuicao gue the confere © inciso IV
do Arl.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3029, de 16 de abnl de 1999 e 1endo em vista o HSPOSIO N NS
e nos §§ 1 e 3% do An
54 do Regmento mlemo aprovado nos 2imos do Anexn | da Podana n° 354 oa ANVISA de 11 de agosto de 2006,
iepublitada no D.O.U . de 21 de agosio de 2006, em reuniae realizada em 22 ge leverexo de 2010,

Adota a seguinte Resolucac da Dretona Colegiada e eu. Dielor-Presidente, determino sua publicacac

Arl. 1° Ficam aprovados 0s requisilos minimos para funcionamento de Unidades de Terapa inlensiva, nos 1l€rmos
tdesta Resolugao.

CAPITULO
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secao |
Ohjetivo
Arl. 2° Esla Resolugao possu: 0 objelivo ce estabelecer padrbes minanos para o funcionamenio das Umdades de
Terapia intensiva, wisando a reduClo O NSCos acs patientes vistanies rohssionas e meio ambente.

Segac Il
Abrangéncia

Arl. 3° Esla Resoiugao se aphca a logas as Umidades de Terapia intensiva gerais 0o pais, Seam pubbeas,
privadas ou Bantépicas civis ou mililares.

Paragralo unico. Na auséncia de Resolugdo especifica, as UT! espenializadas oevem alender 0s 1eguisinos
mirmmos disposios neste Regulamento, acresceniando recursos humanos e matenas que se hizerem necessanos para
atender, com seguranga, 0s pacienies que necessitam de cutdados especializados

Secac il

Arl. 4* Para eleto desla Resolugao, sao adatadas as seguntes gelimgoes

i - Alvara ge Licenciamento Samitano documento expedido pelo orgac santtano compelente Estadual, do Distrite Federal ou
Municipal, gue ibera o luncionamenic dos eslabelecunentos que exercam ativitades Sob regume de Vigilancia Santtana.

Il - Arga cnbica. area na gual exste nsco aumentads para desenvolvimento de miecgoes ielacionadas a assslencs 4 sautle
seja pela execuCado de plocessos envelvendo arigos cnhicos ou matenal biologico, pela realizacao de procedsnenios
Nvasivos ou pela presenca de pacienles com susceptibiidade aumentada aos agentes nlecciosos ou porladores de
MHLIOTganismos de imporancia epidermiciogica.

itl - Centro de Terapa intensiva (CTiy o agrupamenio, numa mesma area fiswa, de mas de uma Undade de Terapa
inlensiva

IV - Comussao age Controle ge Infecgac Hospilatar - CCIH de acorin com o definido pela Ponana GMIMS n® 2616, de 12 de
miaio de 1998

V - Educagdo coninuada em eslabelecimento de saude. rocesso te permanenie pasicao de wlmmagoes peio rabainado:,
di wdo & gualguer conhecrnento obIoo formakments. Ho ambito institucional ou fora dele.

Vi - Evento adveiso. gualguer oconénaa nesperada g ndesejavel, associado ao ust de produlns submendos ao conlroie &
fiscalizagio santana, sem necessanamenie possur uma relagac causal com a Inlervengac.

Vi - Gerenciamento de LS50 € 2 1omada ge Jec1stes relalivas ans (1SC0S U & ACAD Para a reluCan das CONSeqUencIas ou
propabdidade de ooonéncia.

Vil - Hospilal esiabelecmento de Sauce Oolato O MIBMAacac, mens dagnoshicos € 1erapluliCos, com o objelive du prestar
assisiéneia médica cwrabiva ¢ de reabilllagae  podendo GSpor ge abwidages de prevengao  assisiéncia ambulatonal,

AT e SN T TR PO TREVTAL e 8 5]



0872020

Miisteno da Saude O !9

: 3

alendimento de wgéntia emergancia & 08 ensinp/pesqasa. .

L o

IX - Humanizagao da atencao a saude valonzagao da dimensao subjeliva e social, em lodas as pralicas de alengao ¢ de

gestao da saude, fortalecendo o COMPIOMISSo com os direilos do tdaddo, destacando-Se 0 respeito as questoes de genero,
elnia. raga. rehgido, cullura, onenlacac sexupl & as popuiagdes especibcas.

X - lnthce de gravdade ou Indice prognostico. valor gue refiele 0 grau de dislungac orgamca de wim paciente

XI - Médico dianstarolineiro. profissional médico, legaimente habwilado, responsave! pela garantia da continuitage ao plano
assislencial ¢ pelo acompanhamento diano de cada paciente

Al - Medico planiomsta prohssional medico. legaimente hatiitatge com alagao em regime de planioes.

Xili - Microrganismos muilinesiSienles mICIogamsmas. preconimaniémente Dacenas, gue a0 ressientes a uma ou mas
classes de agentes amtimicrobianos. Apesar das denominagoes de alguns microrganismos descrevereim resisténcia a apenas
algum agenlte (exempio MRSA - Saphylococcus aureus resisiente a Oxaciling, VRE - Enterococo Resislente 3 Vanconucma),
esses palogenos regueniemente SA0 resiSientes a maona cos agentes antmicrobianos disponivers.

XV - Microrganismos de smponancia Chmco-epidensologica oulros meciofgamnismos deflimdos pelas CCHH como pniontanos
para mondoramenio, preveniao e conlrole, com base na perhl da mucrolxila nosocoTeal & na movb-morahtade assotiala a
tans microrgarismos. Esta defimcao independe do seu perhil de resisiénca aos antimicrobianos

XV - Norma. preceto, regra, aquilo que se eslabelece como base a ser seguida.

AV - Pacente grave paciente com cOMpromelmernto ge um ou mas qos phncipas sstemas hsiologicos. com perda de sua
auloregulagao, necessitando de assisiéncia continua

XV - Proautos e eslabelecimentos submelidos ao controle e hiscalizagao sanitana bens, produtos e eslabelecimentos que
envolvam nsco a saude publica, descritos no Arl.8° da Le: n® 9782 de 26 de janero de 1949

XVl - Produtlos para saude’ sas agueles enquadrados como piodulo meédico ou produto pata diagndsiico de uso “m vilro”

XIX - Quenta lecca. gualquer nolthca(ao de suspeila de alteragac ou Fregulancace ge GiIm DIGAUL0 0L empresa [el2oonaca «
A5peclos 1Iecucos ou legars, e gue podera ou nao causar dano a saude individual & coleliva

XX - Regulanzacao wunlo ao 6rgao samlano compelenie comprovagao que delerminado Produlo ou Servigo submelido at
controle e fiscalizagao sanitana obedece a legsiacac santana wigenle

XX - Risco. combinagao da probabiidace 0e ouoirencia ge um dano & a gavwdade de 1a! dano.

XXI - Rouna compreende a 0escrgac dos passos dagos para a realizacgao de uma abwidade Ou operagao, envolvendo
geralmente, mais de um agenle. Favorece o planejamento e racionalizagao da alividade, evitam improvisagoes, na medida e
que definem com antecedéncia oS agenles gue sSerac envolvidos, propiciando- ihes lreinar suas acobes. desia lorma
ehmmando ou mummezando os erros. Permile a contrusdace das agoes desenwolidas. alem de lormecet subsidios para o
avallacao ve cada uma ermn particular  As rohnas sav peculiares a cada ocal

XXit - Sislerna de Ciassiicagao de Necessidades de Cusdados oe Enlenmagem inice de carga de Urabalho gue auxibha o
avaliacao yuanitaliva e gualitaliva dos recursos humanas de enfermagen necessanos pala 0 Cuidado

XXV - Sistema de Classificacao de Sevendade da Doenga sistema gue permite awahar na wentficagdo de pacientes graves
por mmeio de indicadores e indices de gravidade calculalos a partr de tados coliudos dos pacentes

XXV - Tesle Laboratonat Remoto (TRL) Teste realizadgo por meio de um equipamento laboratonal siluado fisicamente fora
daarsa de um laboratono climco. Tambem chamado Teste Laboratonal Portatd - TLP do inglés Pomnt-ol-care testing - POCT
Sao exempios de TLR ghcemia capilar hemogasomelna, elelroblos sanguinecs marcadores de wmyuna miocardia lestes de

coagulagao aulomatzados
€ oulros de nalureza semia?r.

XXV - Unitade de Terapia imtensiva (UT]) ares cribca gesbnada a mIemas(ao ce pacientes glaves (ue fequefen alengao
profissional especiaizada de lorma continua, matenass especthcos e 1CNoInMIas NecessSanas a0 diagnostico  monmilonzacan e
lerapia

XAV - Unitade oe Terama intensiva - Acullo (UTEHA) UT! gestinada a asssiéncia de pacentes com idade wual ou supenonl o
18 anos, pogendo admulir pacentes de 15 a 77 anos, se vefinido Nps NOMas da NSugac.

XXV - Unutade de Terapia Intensiva Especiakzada LT destinada o assisléncia a pacienies selecionailos por Lipo e doenge
ou nterven;ao, como cardiopalas, Newrologitos, CIrurgicos, entre oulras.

AXIX - Unutade de Terapsa intensiva Neonatal (UTIN) UTI destnada a assisiéncia a pacientes admibaos com diade entre U e
28 oas

XXX - Unidade e Terapia inlensiva Pedialnica (UTI-P) UTI destinada a assisténcia a pacientes com dade de 29 das a 14 ou
18 anos. sendo este kmiie defimdo de acorto com as rolinas da NSIuIGao

AXXi - Unade oe Terapa inlenswva Pedialnca Mesia (UTIPmy UTI desinada a assisiéncia a paGenies receém-nascoos &
pedialncos numMa mesma sala, porem havende separagano hisica entie as amhentes de UTI Peaiainca e UTI Neonatal

CAPITILD W
DAS DISPOSICOES COMUNS A TODAS AS UNIDADF S DE TERAPIA INTENSIVA

L Ll e P e T S SEAAIN e
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Seche ! b o 04?2
Organizagac

Arl. 5% A Unidade de Terapia Inlensiva deve esiar jocaiizaca em uwm hospial regulanzado junto ao Orgao de
vigancia samlana municipal ou estadual

Paragralo unico. A reguianzacgho perante 0 Orgac de wgildna sanitana local se da medianie @ enussao e
renovacac de alvara de kcenciamento sanitano, salvo excecdes prevstas em ey, & & condiaonada ao cumpnmento das
disposigbes especificadas nesta Resolugao e oulras normas saniarias vigenies

Arl. 6° O hospilal no gual a Undade de Terapia intensiva esla localizada deve eslar cadastiago e manler
alualizadas as informagbes referentes a esta Unidade no Cadasiro Natonal de Eslabelecmentos de Saude (CNES)

Arl. 7° A diregao do hospital onde a UT) esta msenda deve garaniin

I - o provimenio dos recursos humanos e malenais necessanos ao luncionamento da umdade e a conlinudade da atengao
em conformidade com as disposigbes desta RDC,

il - a segwanca e a prolegac de pacenies, probssionas e wisilanles. nclusive fornecendo equipamenios de prolegac
wdnndual
e coleliva.

Arl. BY A umdade deve dispor de regisiro das normas nshitucionais € das rolinas dos procedimenios assistencias
e admimsirativos realizados na umdagde, as Quals Jevem ser

I - plaboradas em COMunis COM 0S Selores envolvidos 1A AasSISIeNcla au pacente grave, no que lor pelinente. em especal
com a Comissao ve Controle de Infecgiio Hospitalar,

. It - aprovadas e assmnadas pelo Responsavel Técnico & pelos coordenadores de entermagem e de fisiolerapia,
il - revisadas anualmenie ou sempre (ue houver a NCoIPOragac de nuvas lecnologias,
IV - disponibiizadas para lodos 0s prohssionais da weaade.

Arl. 9° A unidade deve dispor de regisiro das normas insttucionais e das rolinas relacionadas a DInsSseguranca,
contemplando,
nO MIMMo, 0S seguintes Nens:

| - condulas de seguranca biologica, quimica, fisita, acupacional & ambiental,

Il - instrugbes de uso para os equipamentos de protegao mudividual (EP1) e de protecao coletiva (EPC);
it - pracedimentos em caso de acidentes.

IV - manusewn e ransporie de matenal e amostra biclogica.

Se¢ac
Infraestrutura Fisica

An 10 Devem ser segundos os requisilos estabelecidos na RDCrAnwisa n. 50, de 21 de feverewo de 2002

Paragrafo umco. A infraestrslura deve contnbur pars manulencac da privacdade co paciente, semn, contude,
intederir na sua MONILONZALAL.

Arl. 11. As Unidades de Terapia inlensiva Adulio, Pedaincas e Neonalars devem ocupar salas distnias e
exclusvas.

§ 1° Caso essas windages sgjam conliguas, 0s ambientes ge apoip podem ser comparihados enlie s

§ 2° Nas UTl Pedialncas Mistas deve haver uma separacao fisica entre 0s ambientes de U1l Pedialnica e UTI
Neonatal.

Segao il
Recursos Humanos

Arl. 12. As ammbuigbes & as responsabilidaves de tooos 0s prohssionais gue aluam na undade devem eslar
formalmente designadas, descritas e divuigadas aos profissicnais gue atuam na UTI

Anl. 13 Deve ser lormaimente designado um Responsave: Tecmoeo metico, wn enfermero coordenador da equipe

ae enfermagem
& um fisioterapeuta coordenacor da eguipe de Hsolerapa, assum COMO Seus MEsSPECivDS SUDSTIRADS.

§ 1 O Responsavel Tecnico deve ler lilulo de especiahisia em Medicina Inlensiva para responder por UTI Aaulto.
habilitagao em Medicina intensiva Pedialnca, para responder por UT1 Pedialnca, litulo de especialista em Pedalna com
area de atuagdo em Neonalologa, para responder por UT! Neonatal

§ 2° Os coordenatores de enfermagem e de isolerapsa Geven ser especialisias em ierama nensiva ou em oulra

especiablade
relacionada 4 assiISIencia ao pacente grave, especiiica para a modahdate 0e aluacao (agullc, pedialnca ou neonatal),

. Breiem s A AR e Qi
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§ 3 £ permilido assumy responsabiidage tecnica ou coordenatae em, no maximo, 02 (duas) UTH ;o 0"3

Arl. 14. Além o dispasto no Artigo 13 desta RDC. deve ser designada uma equipe muliprofissional, legalmenle Vv
habilitada, a gual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitatvamente, de acordo com o perfil assisiencial, a demanda
da unidade & legislagac vigente, contendo, para aluaglo exciusiva na umdade, no minimo, 0s seguinies profissiIonals.

I - Medhco cianstarotinero: 07 (um) para cada 10 {dez) ledos ou lragdo, nos Wwrnas matubng e vesperling, com oo de
especialists em Mediana Inlensiva para aluagao em UT1 Adulo. habiagao em Medona imensiva Pediainca para atuagao
em UTI Pediatrica; titulo de especialisia em Pedialna com area de atluagao em Neonalologia para aluagao em UT| Neonalal

Il - Médicos plantomistas. no mivmo 01 (um) para caga 10 {gez; klos ou fragao. em cada urmo
I - Enfermeros assislencas. no minumo U1 (um) para caca 08 (of1o) leltos ou ragao, em caos mo

IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leios ou fragao, nos WMoOs Malulmo vespering & noturno
perfazendo um lotal de 18 horas danas de aluagaoc,

V - Técmcos de enlermagem. no minimo U1 (um) paia caga 02 (dois) lenos em cada hena, alem de 1 (um) leonco oe
enlermagern por UTI pava servgos de apown assistencial £m (aaa 1umo,

VI - Auhares adminisiratvos: no minmo 01 {um) exclusivo da unidade:
Vil - Funcionanos exclusivos para servigo de bmpeza ta unigade, em cada lumo

Arl. 15, Medicos plantonistas, enfermeros assstencias. Gsinterapeulas e lecnicos de enlermagen devem estat
disponivers em
lempo inlegral para assISIencia acs pacienes miemados na UT), duranie o norano em gue estaoc escalados para
. aluagao na UTL

At 16, Todes os prolissionais da UTI devem eslar youmzados conlra lélanc, dflena hepatiie B e oulios
imunobwiogicos, de acordo com a NR 32 - Sequanga € Sauge no Trapalho em Servgos de Saude eslabelecida pela
Porlana MTE/GM n.* 485 de 11 de
novembio de 2005

Art 17. A equipe da UTI deve participar 0e um programa de educa¢ao continuada. contemplandc. NG mimimo

| - normmas & rolinas lecnicas desenvolvicas na umdade.

1 - MCOIporagac de novas lecnoiogas.

- gerencianenio s NScos inerenies as ativigades desenvolvitlas na umoade & seguranga de pacentes e prolissionas
IV - prevengac e conlrole de nleceoes relacionadas a assisienciaa saude

§ 1¥ As atividades de educagao continuada devern estar registradas, com data, carga horana e lisla de

§ Z° Ao serem admibdos a UTI os prohssionais devem receber capacilagao para aluar na umdade

Segao iV
Acesso a Recursus Assistencians

An. 18 Devern ser garanbdos, por INeiss propnos ou lercemzados, os seguintes sevigos a bera oo lelo

. | - assiIsiEnca NUIRCIGNal.
Il - terapia numocional (enteral ¢ parenteral),
i - assisténcia farmacéulica,
iV - assisténcia fonoaudiologica
V - assisiéncia psicoldgica,
VI - assisiéncia odoniologica;
Wi - assistencia socal
Vil - assisléncia climca vascular,
IX - assisiéncia de terapta ocupacional para UTI Adulto & Pediatnca
X - assisténcia chmca cardiovascular, com especiaidade peagialnes nas UTI Pedialncas e Neonatas
X1 - assisiénca clinica newologica.
A - assisténcia clinca onopedica
Xilt - assslenca chinica urolGgica,
AV - assssienca cinica gasvoenlerologica,
XV - assisténcia clinica nelrologica. inchundoe hemodiakise
XVi - assisténcia chinica nemalologica
XV - assistenca hemolerapica’
Xvill - assisiencia oRalmologica.
X1X - assisiéncia de olwrmnolanngologca.
XX - assisiéncia cliica ge infeciologia
XX| - assisléncia climica ginecologica,
XX - assisléncia crurgica geral em caso de UT! Adultc e
orurgls peduatnca, e caso de UT) Neonatal oo UT) Pesalica,
XX - servigo de laboratono cinco, mchando miciobiologia € hemogasomelna:
XXV - servco de ratogralia movel,
XXV - senigo e ultrassonografia portatl,
XXVI - servigo de enttoscopa digestva alla e baixa.
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XXVIi - serwigo ¢e fibrobroncuscopia. 5 0 A
AXVIN - senego de iagnosuco chnico & nonlicagao compulsona de mone encelaica : ’

Art. 19 O hospital em que a UT! esta insenda deve dispor. na propna estrutura hospilalar, dos seguinies servigos YN\
diagnosticos e
lerapéulicos

| - centro Crurguco,
1l - servigo radiologico convencional:
Il - serviGo de ecodopplercardiografia.

Art. 20. Deve ser garanhido aceSso 40S Seguinies SErvigos (:agnoshcos e terapéubces, no nospial ondge a UT)
e51a insenda ou em outro estabelecmento. por mew de acesso formalizado

I- Cirurgia cardiovascular,

Il - crrurgia vascular,

Il - crurgia neuwrclogica,

IV - crurgea oricpedica;

V - carurgia wroiogica;

V1 - cirurgia buco-maxio-facial,
Vil - radiologia inlervencionisia,
VIl - ressonancia magnenca,

IX - tomogralia computadonzada,
A - anatorma patologica.

Xi - exame comprobalono de luxo sanguineo encetakoo

. Segao v
Processos de Trabainc
Art 21 Todo paciente ntermado em UTI deve receber assisiénca integral e mterdisciphnar,

Art. 22, A evolugad 00 estado cimco, as mlercorrencas € os cudados prestados dovem Ser regisliados pelas
equipes médica de enfermagem e oe fisiolerapia no proniuanc 0o pacente, em cala lame, & atendendo as
requlamentacoes dos respechivos conselhos de classe prohssional € normas instlucionais

An. 23 As assisiéncas larmacéubca psicologica. fonoaudthologica. social, odonlologica, rnutncional, de lerapl
nutricional enteral € parenleral & de lerapla ocupacional gevem estar nlegradas as demas alwmdades assislencias
prestagas ao pacente, sento discubdas conuntamente pela eguepe multiprohssional

Paragrale unico. A assisténcia prestada por esles profissionais deve ser regisirada assmada ¢ dalada no
prontuano do pacente, de forma legivel e contendo o numero de registro no respectivo conseiho de classe profissional

Ar. 24 Devem ser assegurados. por 1odos 0s profisssonais gue aluam na LTI 0s seguintes dens
| - preservacao da denhdade e da privatdate do pacenie asseguranco um amenie de respeto ¢ digmdace

1l - lornecimento de onentagoes aos lanubares e aos pacientes. guando couber, em hnguagen: Clata, Sobre O eslado ge saude
€ a assisiéncia a ser preslada desde a aomssao ale a alla.

il - agoes de humanizaGao da alen(ac a saude,
. IV - Promogac ge amDencia acothedora,
V - ncentivo a participacao da famiba na alengao ao paciente. guando perinente

At 25 A presenga de acompanhanies em UTI deve ser normatizada pela mstiluicau, com Base na legisiacao
vigenie

Art. 26. D pacente consciente deve ser mlonmado quanto aos procemmentos a (ue sera submelvo € sobre 0%
culdados requendos para execucao dos mesmos

Paragralo umco. O responsavel legal peid pacente deéve Se7 nlonmado sobre as condutas chincas e
procedimentos 2 que O MesSmo Sera submetdo

An. 27, Os cmenocs para admissao e alta de pacentes na Ul gevem s& 1cQisirados. assinados pelo Responsavel
Tecmco e divulgados para toda a inshluigao. aleém de segurr legislagao e normas institucionans vigentes

Art 2B A realizacac de lesles laboralonars remotos (TLR} nas dependéncias da UT! esia condicionada ao
cumpnmenio das disposiches da Resolucao da Dretona Colegsada da Anwvisa - RDC n* 302 oe 13 ae owubro oe 2005

Segao Vi
Transporte de Pacientes

Art. 26 Todo pacieme grave geve ser ransportado com o acompanbamento continuo. no mimme, de um medico @
de um enlermero, ambos com hadihdade comprovada para o atentimento ge urgénoia e emergénca

A 30 Em caso de transpore inra-nospilalar para reaitzacao ce algum proceumenio (Sagnosiico ou lerapeutico
s dados do prontuano devem eslar disponivers para consulla aos profissionas 00 selor de desino.
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Al 31 Em caso de ransporte inter-hospiialar 08 paciente grave, Jevem SEr Seguitos oS requisitos Constantes ha’
Ponana GMIMS n. 2048, de 05 de novembro de 2002,

Arl. 32, Em caso de translerénoa mter-hospitalar por alla da UTLL o paciente devera ser acompanhado de um
relalono de ransleréncia, o qual sera entregue no local de desting to paciente.

Paragralo amco O relaiono de ransleréncia geve contes, £ minmo

| - dados relerentes aop motvo de inlernagac na UTI e diagnosticos de base

Il - dados relerentes ao penodo de mlernagac na UTi, mciundo realizagao de procedimentns invasivos, inlercorméncias,
miecgoes, ransfusdes de sangue e hemodenvados, empo 0e pENnanenca em assisiéncia venlilalona mecance mvasiva @

nac-invasiva. reabzacaoc oe dialise £ exames diAgNOSHCOS

I - dados referentes a alla e ao preparalons para a wansteréncia, ncluindo prescngdes medica e de enlermagem do ia,
especihcandy aprazamento de horanos e cudados administrados  antes da  transferéncia, perll de mononzagao

hemodinanica, equilibnoacido-basico, balango hidrico e sinais vitais das ulimas 24 noras
Seqac Vit
Gerenciamemo de Riscos e Nobhicagao de Eventos Agversos

Arl. 33 Deve ser realizado gerenciamenio dos nscos inerenlesas alividades reahizagas na unidade, Den como 3os
produtos submehidos ao controie e fiscalizagao sanitana

Art. 34, O estabelecmento de salde deve buscar 2 Tedu(B0 & MINIMIZACAYL Ua OCOTENcIa (0s evenlus auversos
relacionados a

I - procedimentos de prevencao, diagnoshco, tratamento ou reabillagao do paciente;

Il - medicamentos e nsumos farmacéulcos,

il - produlos para saude, nchundo equipamenios.

IV - uso de sangue e hemocomponentes,

V - saneanles,

VI - outros produtos submelidos ao controte e hstatizacad samlana ulihzados na unitade.

Art. 35 Na momlonzacao e no gerenciamento de nsco. a equipe da UT) deve

{ - defini e monitorar ingscadores de avalacdo da prevengat ou reducac dos evenlos adversos perinentes a unikiade.

B - coletar, anabsar, estabelecer a(Oes comredvas e notifitar evenlos adversss e gueixas lecmcas, confornne determmnado poeie

Organ sanitano compelente

Arl. 36. Os evenlos adverscs relacionados aos tens Usposios no A, 35 desla RDC devem ser notificadus a
geréncia de nsco ou oulro setor delimdo pela instilugao, de acordo com as norMmas nstitucionas,

Segaoc Vil
Prevencac e Controle oe Inlecgbes Relatwonadas a Assisléntiaa Saade

Art. 37 Devern ser cumpndas as medidas de prevengao e conlrole de infecgoes relacionadas & assisSEncia a
saude (IRAS) defimdas pelo Programa de Conlrole de Infecgao cgo hospital

Arl. 3B. As equipes da UT! e da Comissao de Controle de inlecgao Hospilalar - CCIH - sao responsaveis pelas
aghes de preven(ao e controle de IRAS.

Arl. 39 A CCIH deve estruturar uma melodologia o0& busca abiva das infecgoes relacionadas a disposilivos
nvasivos, dos microrgamsmos muilirresisientes e oulfos MICIoganisSmos ge mportancia cimco-emaemiologica, alem de

wentificagac precoce de surlos.
Arn. 40 A equipe ga UT! geve colaborar com a CCOH na wigdanuia epdemuoiogca tgas 'RAS e com o
momntoramento de mMcrorgansmos muitrresislentes na undace

Art. 41, A CCIH deve dwvuigar 0s resullados da wiglancia oas ifecgoes e perfil de sensiblidade dos
AuCTorgamsmos a equipe multiprofissional da UTI visando a avahagao penodica das medidas de prevengao e conlrole
das IRAS.

At 42 As agoes de prevencao e contfole oe IRAS devem ser baseadas na avakagao dos indicadores da unidade.

Arl 43 A equpe da UTI deve acerr as meuidas de precaugao padrac, as medidas ce precauiao baseadas na
fransmissan (conlalo. goticulas e aerossois) e colaborar no estimulo ao elebvo cumpnmento das mesmas

Al 44 A eguipe da UT! deve onentar visttanies € acompannanies Quanio as aydes que visam a Drevengao « o
controle de nlecghes Daseadas nas recomendgagdes oa CCib

Art. 45 A equpe da UTI deve proceder ac uso racional o0& anlmicioblanos, eslabelecendu nommas ¢ rolinas de
lonma nterdisciphnar @ em conjunto com a CCIH. Farmacia Hospilalar e Laboratono de Microbiologia

Arl. 46 Devern ser dispombiizados 0S NSUWNGs, produlos. squipamentos € NSIFiagoes nelessanos para as
prahcas de hgemzag a0 de maos de profissonas de saute & sstames

§ 1% Os lavalonos para hgenizagae oas maos devem estar dsponiblizados na entrada da umdade No PosIo te
enlermagem e em oulios locais estralegicos definidos pela CCH e possur dispensador com sabonete Hguito e papel

AT A e AT CaA AT TR e
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§ 2° As preparacbes alcoohcas para higienizagao das maos devem estar dispombilizadas na entrada da unidade. .
entre os lelos e em oulros locails estrategicos defimdos pela CCiH L™
At 47 O Responsavel Técnico ¢ os coondenadores tge enfermagem e de fisiolerapia devem estinular a adesao
as pralicas de
migiemzagao das maos pelos prohssionas & vistanies
Secgao X
Avahacao

At 48 Devem ser monilorados & manhoos fegsiios o6 avahagDes 0o Oesempenhc €& 0o padiao e
funcionamento global da UTI, assum como de evenlos Qué possam miicar necesstate de methona da quabdade da
assisléncia. com o objetivo de estabelecer medidas de controle ou redugac dos Mesmos.,

§ 1° Deve ser caiculaco o indice ge Grawndade / Indice Prognostico dos pacientes intermados na UT) por meo ge
um Sislema de Classificagao de Sevendade de Doenga recomengatio por ieraiura cientihca especiatizada.

§ 2° O Responsavel Técmco da UTI deve correlacionar a monabdace geral de sua undade com a monahoage
neral esperada, de acordo com o Indice de gravivade ulihzado.

§ 3° Devem: ser monorados os indicadores mencionados na Instrugao Normativa n® 4, ge 24 de levereno de
2010, da ANVISA §4° Estes dados devem eslar em local de facit acesso e ser disponibiizados a Vigilancia Samtana
duranie a nNSpPeCaoc sanitdna ou quando sohuilada.

At 48 Os pacentes internados na UT) deven ser avahados pot meo te wn Sisiema oe Classihcagao de
. Necesswades de Cudados de Enfermagem recomendaco por literatura entiica especializada

§1¢ O enfermeiro coordenador da Ul geve correlacionar as necessidades ge cuidados de enfermagem com o
quanitatvo de pessoal disponivel de acondo com uwm msirumenio de memda uol 2a0o

§2° Os registros desses dados devem estar diSponivess isensatmente em ocal oe 1ac) acessc
Segac X
Recursos Matenas

At 50. A UTI deve dispor de malenass e equepamentos de acordo com a complexdade do Semnvigo £ necessanos
ao aentimenio 0e sua demanda.

Art 51, Os matenas e eguipamentos ubhzados, nacionais ou impodados, devem estar regulanzados junto a
ANVISA. de acordo com a legislacao vigente

A 52 Devem ser manhdas na unsdade mstrugoes escnias relerentes 4 uthzaCao 0os equipamentos ¢ matenas,
gue podem sel substiultas ou complemenladas po1 manuas 4o fabncanie em ingua portuguesa

Art. 53 Quando houver lercemzagao de tormecmento de euuwpamenios medico-hospralaes, deve ser
estabelecdo contrato formal entre o hospitat & a empresa contratante

Art 54 Os matenais e equipamentos devern estal integros, Mnpos e prontus para uso.

. Al 55 Devem ser realizadas manulengies preveniivas & Comelivas nos equipamentos em uso € em reserva
operacional, de acordc com penodicidade estabeletda psio fabncanie ou pelo servigo de engenhana climca da
mslituigcHo

Paragralo umco. Devern ser manbdas na unidade copias do calendano 0e manutengies preventivas € o registro
das manutengoes realizadas

CAPITULO 1
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Segac i

Recursos Mateniais

Art 56 Devern eslar disponivess, pafa uso extiussvo da UTH AGulRe malenans & equipamentos de acordo Lom a
fanxa elana ¢
bioupo Jo pacenle

Art 57 Cada leito de UT] Agullo deve possuir, No mimimo 08 Seguinies squipamentos & matenais
i - cama hospilalas Com ajusie e posas. grades aleras < roOULA0S
Il - equipamenio para ressusctagav manual do hpe balao auto-ntlavel  com reservatono e mascaa lacal. 0lum) por ledo
com reserva operacional de 01 (wmn) para cada 02 (dois) leitos.
il - eS1e105C0M0,

IV - conunto para nebulZatao!

V - quairo (4) equepamenlos para nfusao conlinua & controlada ae fdos ("Domba de wiuSan™ ). Com reseiva Lperacional e
01 (um) cguipamento para cada 03 (res) lenos.

e R e et L e Til
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VI - fita metnica: 3 0 y !
Vi - eguipamentos & malenals que permitam monionzacao conlinua de WO

a) requencia respralona,

b) cumetna ge pulso,

c) frequéncia cardiaca.

o) cardioscopa;

€) lemperalura;

[y pressao anenal nao-iINvasiva

At 58 Cada UT! Adulto deve tispor, no mimmo, de

| - malenais para pungao lombar,

It - matenais para drenagem hquorica em Sistema fechado,

Il - oftaimoscopio.

IV - Dloscops.

V - negaloscopo,

VI - mascara tacial que pernute tilerentes concentragoes de Oxgenio. 01 wmna) para cada 02 {dois] ielos,

Vii - matenais para aspiracan Haqueal em sisiemas abieno e fechaco

Vit - aspiracor a vacuo portatl,

IX - equipamento para mensurar pressao e balonete de Wwbo/canuta endolravueal {“calfémelo™),

X - venblbmetro portatit;

Al - capnograto 01 {um) para cada 10 {dez) leilos.

XN - ventlador pubmonar mecamce mucroprocessadc 07 (um) para cada 02 (dois) leilos, com resenva operational e U1 (um)

equepamentc para cada 05 (anco) lenos. vevenda dhspor, cada equipamento de, no minimo, 02 {dois) cucutlos completos,

. Xt - equipamento para venlilagao pulmonar mecanca naoc invasiva. 01(um) para cada 10 (de2) lellos, guando o venlilatior
puUIMonar mecanico MICIOPIOTeSSado NA0 POSSUIN reCLrsos para reabizar a modaldade de venlilagao nao invasiva

X1V - matenars de inlerface facial para ventilacao pulmenar ndo invasiva (01 (um) conjunio para caga 05 (cinco) leilos,

XV - malenas para drenagem loracica em sistema fechado;

XV - malenas Gara raguenstonmsa,

XV - toco crargeco portatd

XVill - matenais para acesso venoso profundo,

XiX - matenas para flebotomia

XX - matenais para monilonzagao de pressan venosa cenlrai

XXl - malenais e equipamenio para monitonzagac de pressac anenal wivaswva 01 (um} equipamento para cada U5 (Gneo)

ieilos, comn reseiva operacional de 01 jum) equepamenio para cada 10 (dez) ledos,

XX - malenas para pungao pencardica,

XX - momtar de debilo cardiaco:

XXV - eletrocardiografo portatil. D1 {um) equipamenio para caga 10 (dez) lettos.

XXV - kit {(“carnnho”) contendo medicamentos & matenas para alentimento as emergencias. 01 (um) para cada 05 (cinco)

iettos ou fragao:

AXVE - pguapamento deshibniador € cardioversor, com tatena U1 (um) para cada 05 (uinco) leitos,

XXV - marcapasso cardiaco lemporano, eletrodos e gerador 07 (um) equipamento para cada 10 (des) ilos

XXVIN - egupamento para alengao de ghcera capilar. especifico para uso hospitalar 01 {um) para cada 05 (cnco) lenos

XXIX - matena:s para curalivos;

XXX - matenais para catelensmo vesical ce demora em sistema lechado,

XXX - dispostivo para elevar, iranspor e pesar o pacienie;

XXXIt - polrona com reveshmenlo /mpermeavel, deslinadaa assisléntia a0s pacientes. U1 {uma) para cada 05 letos ou

fragac

XXX - maca para ransporie, com grages lalerais, suporle para solugoes parenlerais e suporne para ohndro de oxgéno 1

{uma) para cada 10 (dez) lenos ou fragao.

XXXV - egupamenlo(s) para momlonzagao continua de mulliplos paramelros (oximetna de pulso, pressao anenal Nao-

mvasiva, carchoscopa, frequéncia respiratona) especificols) para transporte, com balena 1 {um) para cada 10 (dez) leilos ou

fracao,;

XAXV - ventilador mecamco especibco para lranspoite, com balena 1{um) para caoe 10 (0ez2) jeitos ou Fagan,

XXXV - kt {"maleta™) para acompanhar o ansporte de pacientes graves, conlendo meficamenos ¢ malenais [ra

atendimenicas emergéncias 01 (um) para cada 10 {dezj ienos ou fragao.

XXXV - chndro iransporlavel de oxigemo,

XXXV - relogios e calenaanos posioonados de 'orma a permulic visualizatao em Ipdos os ieslos.

XXAXIX - relngerador. com lemperatura nlema de 2 a B'C de uso exclusivo para guartda de medicamentos. com montonzagan

= reqisiro de lemperatura

Art. 59 Oultros eguipamentos ou malenas pogem subsilur 08 hstadus neste regulamento tecmco  desde Gue
lenham comprovada sua ehcacia propedéunca e lerapeutica e sejam regulanzacos pela Anvisa

Ant. 60. Os kits para alentimenic as emergéncias, refendos nos ncisos XXV e XXXVI do Ant 58, devem conler. no
Mmoo ressuscalator manual com reservalono. cabos e lammas de lanngoscopio.  tubosicanulas endotraguess
hixadores de lubo enaotragueal, canulas ge Guede e fio guia estén

§1¥ Demais matenais € medicamenlos a compor estes kKids devem seguir prolocolos assislenciais para asie hm,

pPadronZados
pela umgade & DAseAtos em evtencias aentiicas

§2° A quanhdode 0OS Malenas & memcamenios desles ks Oeve S&f padionizads pela undade. de acordo com
sua demanaa
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§3* Os matenais ublizados devem estar de acordo com a fana elara & DIGUpo do pavente (lanwnas te O r
IaNNgosSCopIo. Wbos endowaguems de lamannos adequatos. por exemplo),

§4° A unidade deve fazer uma hsta com 10005 08 malenais & medicamentos a compor estes Kis ¢ garanly gue

eslejam sempre
Pprontos para uso.
CARPITULO W )
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICAS
Secaot
Recursos Matenas

Art 61 Devemn estar disponivers, para uso excluswo s UT! Petalnea, malenss & eguipamenios de acordo com
alaxa e@ra e
biolipe do paciente.

Art 62. Cada lento de UTi Pediainca deve posSuir, no munima, 05 Seguinies eguipamentos e malenas

i~ bergo hospialar com ajusie de poswao, grades ateras e rodizios,

it - eguipamenio para ressusolacac manual do Lpo Dalas auto-nilased . com reservalone & mascaa laaal Ol pir dedo
com reserva operacionai de 01 (um) para cada 07 (daois; ledos

i - esteloscopio.

IV - canjunto para nebulzacao,

V - Quatro {04) equipamentos para inius3do coniinea & controiada e Suoos {"homna de Niusao™ ), Com resena operaconat de
{1 (urn) para caga U3 {ues) ienos:

Vi - fita métnea;

. Vil - pelirona removivel, Con revesimento impermeavel. destinaa ao acompanhanie. 01 (wna) por ieno,

Vil - eguipamentos e matenais gue permilam momnilonzagac continua de

a} hregquéncia respuatona,

by oametnsa de pulso,

¢} reguéncis cardiaca

d} cardioscopia;

e} lemperatua;

3 pressao anenal NAG-NvAasva,

Art 83 Cada UTl Pedidinca oeve dispor, no minimo, e

i - hergo aguendo de lerapis intensiva  1{om) para caga 5 (Cinco) elos,

i - estadibmetro,

il - balanga eletronica portatil;

W . offalmoscopio;

V - oloscome:

Vi - matenais para pungao lombar,

Vil - matenais para drenagem iquonca em sistema fechaao,

Vi - negatoscopic,

IX - capacetes ou lendas paa oagenolerapia,

X - mascara lacal gue panmile diferentes concentragbes de Chagenie U1 fum) para cada 02 {doss) lenos,

i - maternys para aspyacac ragueal e SISeEmas aneno e fechaoo

Xil - aspirador a vacub ponall

Xl - equipamenio Pada (heTiSarar Pressac ge dalonete de wboitanuia endctragueal "cuffometo™,

X1V - capnoyrafo. 01 (um) pasa cata 10 {dez) leitos:

XV - yenhtagor pulmonar mecamco mucroprocessado. U1 (wm) para cada 02 (dois) ledos, com resenva operacional de U1 (um)
equipamenio para cada 05 (anco] ledos. dgevendo dispoy cada eguipamento de, no mumo. 02 (dois) circaitos complelos
Wi - equipemenio para vealiiagao pulmonar nac-invasva. 0ljum] para cads 10 {dez; ledos, quando ¢ ventiador pulmonar
FMCTORTGUESSAto NAD POSSul Tecursos para reakzar a modakdade de ventdacao nao mvasva,

AVil - matenars de interface lacial para ventilagao puimonar as-wwvasaa (11 (um) conjuma pata caca 05 @mon) ieos,
XVill - matenais para drenagem loracica em sistema lechago

XiX - matenas para lraqueosioma;

XX - foco crurgics portati;

XXi - malenas para acesst venoso protunds. miciumao calelen Zagas venosa central de msergac pentenca (PICL).

XX} - snatenal para Hebolomua,

XXM - matensas para MmonNoNZacao ge PIESSA0 venbsa centzal

KXV - matenais e eguipamento para monilonzagao ge pressac artenal invasiva U1 (um} equipamento pata cada 05 (Cnieos
ieilos. com reserva operacional de (01 {um} equipamento para cada 10 (dez) leros,

XXV - malenais para pungao pencardica

RXNS - elebocardiogialo poriail

KAV - kil “carmnno”) contendo medicarmenios & matesas para alendmenio as emergencias 07 (um) para cada 05 joncoe)
lenos ou fragaon,

XXV - equipamento deshibrnlador € cardioversor, com balena. na amdace

XXIX - marcapasso cardiaco temporano, eletrodos e gerador 01 fum; equspamenta para a undade,

XXX - equpamenio para alengac de ghoemmia capidan, espeaboe pam uso hospiaar. 07 {um} para cada U5 (tnco) leilos oo
ragao;

XAKT - maten@is para curalvos,

XXX1 - matenas para calelensmo vesical de demors em sistema fechado

XXX - maica para ransporte. com grades lalerais, com supoile para egquipamento de inlusao controlada oe Humes e supotie
para clingdro de oxagéno 01 (uma) para cada 1 (dez) leios ou hagac
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AXXIV - eguipamentols) para monidonZagat Coninua Ot MUllipios parameltos (owimelna ue pulso, pressac arenal ndo)
nvasiva, carhostoma, freguenoa respraona) especiico para transporte, com batena: D1 {um) para tada 10 {dez) letos ou
fragac.

XXXV - ventilador pulmonar especifico para transporte. com batena’ 01 {um) para cada 10 {dez) lestos ou fragao.

XXXVE - kit ("maleta”) para acompanhar O tansporte de pacientes graves, contends medicamentos e malenais para
alendimenlo as emergéncias 01 {um) para cada 10 (dez) lellos o fragao

XXXVH - cabnddro ransportavel de oxgemo;

XAAVI - relogio e calendano de parede,

XXXIX - refngerador, com lemperatura milerna de 2 a 8 C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com monionzagao

€ regisisp de lemperatura.

Art B4, Outros equipamentos ou malenais podermn substiuwr os kstados neste reguiamento leonco, deste que
lenharn comprovada sua ehcatia propedéubca e terapeuliCa ¢ Sejam regulanzacos peia Anvss

Art. 65 Os kils para alentimento as emergéncias, relendos nos masocs XXvIl ¢ XXXVI do Art 63 devemn cornler,
NG MmO, ressuscilador manual com reservatono, cabos ¢ lamnas de lanngoscopio, wibosicanulas endoiraguess,
fixadores de lubo endolragueal, canulas de Guedel & fio guia esténl

§‘!° Demas matenass @ medcamentos a compit estes s deverm segurr prolerolos assSEntiEns para este fan,
padiomzados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A guantdade uos maienas € medicamentos desles kis deve ser padronizada pela unidade, ge acordo com
Sua demanda.

§3° Os maleras uhzaous devern eslar de acmido cum a tams stans ¢ Dobpe gc Dacwente {Ensnas O
. lanngoscopio, wibos endoragueais de lamannos atequadus. pof GxXempio

§4% A unidade deve fazer uma lista com 1000s 08 Malenas ¢ medicamentos a compor estes kis e garantn que
esie@m sempre
POTIOS HArS uSo.

Secao #
LTI Pediatrnica Mista

At 66, As U1 Pedidlncas Mistas, alénn dos requisiios comuns a fodas as UTL lambem devem alender aos
requisitos relacionadus a0s recursos humanos, assislentas e malenais estapelecines para UT! pedainca e neonalal

Paragrafo unico A equipe médica deve conler especiabsias em lerapia intensiva Pediainca e especiahsias em
Neonatologia.

CAPITUILO NV
DOS REQUISITOS ESPECIFICOS PARA UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAIS
Secao i
Recursos Matenas
An. 67 Deverm estar disponivess, para uso exclusivo da UTi Neonatal matenais & equipamentos de acorao coim a
faixa elana e

Art b8 Cada leto de UT! Neonatal deve possud, nO miimo, 08 seguinies egupamentios e materais

| - mcubadora com parede dupla,
t - mmﬂw para ressuscilacac manual do ipe balae auto-nflavel com reservalono & mascara facal ONum) pos ledo
sonat gde 01 {um) para cada 02 (das) letos

- e&!&o&capm
IV - comunio para nebulizagao,

V - Dois {G2) equpamentos tpo sennga para mlusao continua e contiolada de Hugos {"bomba de mlusas’), com reseiva
gperacional de 071 (um) para cada 03 {rés} ietos

Wi- hia metnca

Vil - egupamenios & malenais Que permelam mononzagao continua de

ay heguencia respiratona

H) Guimeina ge puiso,

) frequénna cardhaca,

a4} carsiscua,

e} lemperalra,

fy pressio adenal nac-nwasva

An, B89 Caga UT1 Neonatal deve Gispor, no marsmo. de

1 - pergos aguecios de lerapa ntensiva para 10% dos eiltos

H - sgupamenio para foloterapa O1 {um) para cada 03 (lrés) leitos,
Wi - estathbmelto.

WV - nalange elevdmca portalit 01 juma) pats caga 10 (el enos.
4y - oftainescopse

Vi - (lOaSComo,

Vil - malens para puncac lombar
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Vil - matenal para drenagem kguonca em sistema techado.

X - egaloscopio, | [
X - capacetes e tendas para owgenoterapia 1 (um} equipameniu para cada O3 {rés) ledos, com resefva operaciond! ge
{umj} para cada 5 (Gnco) lelos,

Xi - matenims para aspiracao vagueal en sistemas abento ¢ lechadao

Xit - asprador a vacuo postahl,

Xl - capnogralo. 01 {um] para cada 10 (oez) ledos.

KIV - ventiladorn pulmonal mecamcd miCioprocessaae G1 jum) para cada 02 (0os) elos, com reserva operacional ae 01 {um)
equipamento para cada 05 (cinco) letos devendo dispol cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circwlos compietos.

XV - equipamento para venlilagao pulmonar nao-invasiva 01{um) para cada 05 (cinco) leitos, quando o ventilador puimonar
microprocessado Nan POSSuIl FeCursos para realizar a modahdade oe ventlagao nac mvasiva,

XV1 - malenas de interlace faoal para ventilagao pulmonar nao invasiva {mascara ou pronga) 1 jum) por leito

XVH - malenais para drenagem loratica em sistema fecnhado

AV - malenal para agueosiomia,

AIX - foco crurgico portail,

XX - malenas para acesso venocso prolundo, mchundo caletenzacao venosa central de nsergaoc penfénca (PICC )

XXI - matenal para fiebotomia,

XX - malenais para MoNEloNZagao de Pressac venosa central

XX - matenars ¢ eguipamento Dara MONRONZacAc G rEsSan anenal iIvasva,

XXV - matenais para catelensmo umbDiical & ExSanguines ransiusao

XXV - malenais para puncao pencardica

XXVi - eletrocardiogralo portatl disponivel no hospital

XXVH - kit {"carmnho”} contendo medicamentos e matesais para atendbmento as emergéencias. 01 (umj para cada 05 {cinco)
leitos ou fragan,

XXVHI - equipamento deshbriador e carthoversol. corm balena, na umdade

XXX - equipamento para alengao de ghcemia capiar, especthco para uso nospiaiar. 01 (um) para cada 05 {oneo; elos oo
. fragao, sendu que as liras de leste devem ser especificas para neonalos,

XXX - malerins para curativos.

XXX! - matenais para calelensmo vesical de demora em sistema fechado.

XXXN - incubadora para ransporie, com supore para erepamenio de nlusao conlrolaca de fludos e supoile para obndio e
angémo 01 fuma) para cada 10 (dez) lelos ou fragas

XXX - equipamento({s) para MomMONZagao continua de Mmuliplos paramelros (OXIMelna de pulso, cardoscopa) espeabico
para ransporte, com batena 01 (um) para cada 10 {dez) leios ou fracao.

XXXV - ventlador pulmonar especifico para transporie. com batena 01 (um) para caga 10 (dez) lelos ou racao

XXXV - kit ("maleta”) para acompanhay © ransporte de pacienies graves, conlendo medicamentos & matenas para
alendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (gez) weitos ou ragao

XHXVI - cbndio ransportavel de oagénio;

XXXV - relogio & calendano de parede.

XXXV - poltronas removivers, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 01 {uma) para cada U5 felos ou fragao,
XXXIX - refngerador, com lemperatura intema de 2 a 8°C. de uso exclusivo para guarda de medicamentos 01 {um) por
unidare, com conleréncia e regisuo de lemperalisa a inlervalos maxmos de 24 horas

Art 70 Outros equupamentos Ou malenals pooem subsilur os hslados nesle regulamenio lecnico. desde gue
tenham comprovada sua eficaca propedéulica e lerapdéulica & sejam reguianzanos pea ANVISA.

Arl. 71. Os kils para alendimento as emergéncias refenaos nos incisos XXVl e XXXV do Art 69 deven canter, no
minemo. ressuscilador manual com reservatono, cabos e lamnas de lanngoscopio, tubos/canulas endolragqueais.
hxadores de lubo engolragueal, canuias de Gueoe! e fin gua esténl.

. §1¥ Demas malenas & medicamentos a Compor esles kis devem sequir protocolos assistenciars para este b,
- padronizados
pela unidade e baseados em evidéncias cientificas.

§2° A quanhdace dos matenais e medicamentos oestes kils deve ser padronzada peta umdade, de acoito com
sua demanda.

§3* Os malenars ubhzados devermn esiar de acordo com 3 laxa clana € bioupo do pacente (lammas de
lanngoscopio, Wwbos endolragueais de lamanhos adequatos. por exempio).

§4¢ A umdade aeve fazes uma ksla com 1000 OS Maieras & MedICAMENIos 8 Compe: esies kils & garanin gue
esielam sempre
SHONOS Dara uso.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS £ TRANSI TORIAS

At 72 Os estabelecimenios abranguios por esta Resolugac 1ém o praze ve 180 {cento e oltenta) dias conlados a
parur da dala de sua pubhCacao para HIoOMover as adequagoes Necessanas do senigo para cumpnmento da mesma.

§ ¥ Para cumpnmenlo dos Arigos 13 4 e 15 da Se¢ao Il - Recursos Humanos e do Art 51 da Seqao IX -
Avabagao do Capilulo Il assim como da Segao | - Recursos Matenais dos Capitulos i, IV e V estabelece-se o prazo de
03 (rés) anos,

§ ¥ A parl Ga publcagac desla Resolugan, 08 novis sslabslecanenios e agueles gue prelendem remcial Suas
atwioades gevem alender na Inlegra s engéncias nela Conlidas, jreviamente ad Nico ve seu funconamento

Art T3 O descumpnmentc das disposicoes contidas nesia Resolugao constitue niracao sanmiana. nos termos da
Lein £437. ae 20 de agosto de 1977, sem prejulzo das responsabiniades ol admimsirativa £ penal cabivers,

LA ies., AT fea IR CaFRE R et
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Oficio n® 068/2020 Chaopinzinho, PR, 08 de jutho ce 2020

Prefeitura Municipal de Chopinzinho
llustrissimo Sr. Alvare Denis Scolaro
Prefeitc Municipal de Chopinzinho

O INSTITUTO SAO RAFAEL — instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael-
Chopinzinho/PR, associacdc civi de ciraite privade. sem fing ucratwvos. fundada em 28/06/2018,
CNPJ 30.836 461/0001-80, sediada em Chopinzinho — PR & Rua Coronel Sanhago Dantas, n® 4535,
Centrec, CEP: 85560-000. neste ato representads por ssu Prasidente, RUBENE! MELCTO. inscrito
no CPF/MF sob n® 748 571 558-B8. vem 2 Vossa Exceléntia comunicar gue recebemos através de
Cessac de Usc Temporaric de Equipamentos — 10{dez; Ventiladores Pulmonares conforme protocoio
Covid 19. atraves SESA — Secrataria de Saude do Sstado do Parana, para habilitagdo dos leitos de
UT!, € sabido gue N30 S30 SSes 08 equipamentcs necessanas para seu afetivo funcionamento sendo
que esta entidade encaminhou ke com ¢ termo de Adesdo (0dos os equipamentos NECessanos
conforme prevé Portaria n® 37 de 25/02/2010.

Diante deste Cenaric em gue © Esiado cece diante lermo de cessac anexo,
axclusivamente 1ais equipamenios as abwdades vinculadas acs SUS para enfrentamenic ac COVID
189. mediante 1850 o Institutc S3c Rafasl ficou responsabiizade e arficulou com 08 govemnos
municipais pela aquisicao dos demars eguipamentios & 1040 o processo de funcionamento dos 10(dez)
iettos UT! para o enfrentamenio da Pandemia

O INSTITUTO SAC RAFAEL, posswi na sua astrutura fisica © espago adequado para o
seu funcionamento mas ndo tem nem equipamentos 130 poucd recursos financeiros para fazé-lo
conforme determina ta! Portaria n° 37. Reuniram-se os representantes executivos municipais de
Chopinzinho, Saudade, Suling € S3o Jodo par2 0s encaminhamentos € assumiram compromissos de
viabilizar efetivamente com recursos financeires ¢s valores apresentades conforme ata de reuniao e
segue anexc fista ce eguipamenios gue necessita ge aporte financeirs Soicitamos a3
complementacdc dos equipamentos conforme lista anexo, celiberada os moides do dispostc na ata
da reunido do dia 27/07/2020 a5 15:00hs.

Qs trabalthos realizados agui no hospila! 8sta3o sendo organizados & nes colocamos a
disposicac para o enfrentamentc da pandenmia & atredilamos ser de granae importancia, & assim
tratar das condigdes para promogac protecao e recuperscac dz saude. como direito fundamentai do
ser humano

Sabemos da preccupacac do momento guanits ao COVID-19 2 tlamos oda ceneza que
esta é uma preccupacio geral & a regidc muito sera favorecida & amparada com todos OS cudados

Sendo o que tinhamaos para 0 momento. permaneceos 3 inteira discoSICao para quaisquer
informacdes complementaras.
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Rubenei Meloto Uiliane Guarrezi Fontanive
instituto Sao Rafzse! Cirecac Geral
Presidente

Institute de Assisténcia Social ¢ Saéde Sio Rafuel bopinzinho/PR

CNPJ: 30836401 00O 1-00

Rua Corone! Santiago Damas. 3535 Centro. CTP: 85360-000. Chopinzinhe — PR UX. Posial 61
e-matl; ipstitutosaoralacichopinzinho ¢ gmailoom Bonel (46353242-81381




Ata 1872020
Aos 25 {vine e cinco dias) do mss de enho do ano de 2020, As 00-00 (nove horas), reuniram-
se na sala de reuniSes do institutc $3o Rafasi os membros do Conselns Administrativo e
Consetho Fiscal juntamente com os prefeitos muricipais das cidaces de Chopinzinhg  Senhor
Alvaro Denis Ceni Scolaro, de Saudade de lguagu Senhor Maure Cenci, de Sulina Senhor Paulo
Horn e de 530 Jodc Sennhor Altair lose Gaspareis Também presente 2 Direcdc Geral do
Instituto S3o Rafael, senhora Liliane G. Fontanive. com a seguinte pauta: Habilitacdo des 1€
leitos de UTI e 20 leitas Chirucos para referéncia acs pacientes COVID-19. G Presidents do
Institutc S3o Rafaei, Senhor Rubinei Meloto cumprimentou a todos, agradecendo as
presencas e fazendo uma explanagac sobre a atual situacdc do instituts, relatando gue o
Governo do Estados enviou 10 (dez; aparalhos respiradores destinados para habilitacdo dos
ieitos de atendimentc aos pacientes de COVID-18, porém responsabilizande ¢ Instituto S3c
Rafael e 0s governos municipais para a CompDIementacio o2 1od0s o¢ demais equinamantos
necessarios para o ofetiva = plenn fencionamente dos leros, com future finahidade
condicionante para habilitacdo do fnstituto S30 Hafasl junto 3 SESA pois & sabido oor tados
os presentes desta reunidc de gue 3 manutengdo mensai da UT! & wrabalhosa.compiexa £ de
altos custos, dessa forma deixamos claro agul que © nosso compromisso é  ae esforce, porém
o resuitado depende do contexto. O Presidente do Insttuto 530 Rafael, Senhar Rubined
Meloto, explanou sobre o valor dos eguipamentos enviados pelo governo do estado em g0
continue anunciou de forma clara e objetiva 35 dificuidades finznceiras do lostituto pare 2
aquisicdo dos aparethes adicionais netessarios para o perfeite funtionamsnto dos ieftos,
reiterando ¢ alto cusio desses equipamentos. A diretors administrativa Liliane G, Fontanive
exple a todos presentes, quais ¢s eguigamentos gue regimente estdo faltando para completar
os leites de UTH, com énfase na promessas sfetuadz pele Governo do Estado, atraves de seus
oficiais representantes, deixando bem claro que além dos equipamentos apresentados ¢
instituto ainda precisa fazer a aquisicac de diversos Hens ndo contemplados na listagem de
equipamentos a serem imobiiizados, poram fazem garte 0os INSUMOS NBCessar 2s, como
medicamentos, uniformes de funcionarios entre ouirgs Aperto ¢ debate sobre o ema oS
senhores Prefeitos dos Municipios, | nominados acima, ge forma unanime colocam g grande
preocupacdo diante do enfrentamento 03 Pandemia, tambem com unanimidade se colocaram
a disposigao do Institute S3o Rafael, enfatizando entendimenta coletivo de que € de objetive
comum 2 todos 0s municigias & 0 caminho mais assertiva em foncenirar esfOrgos pag o
enfrentamentc desta pandemia na apiicagdo de recurses financeiros e gualificacdo tecnica
profissicnal no institutc SZo Rafael considerando gue & r2gidc vai encaminhar patientes ae
Covid-19 para atendimento ~o instituto S3c Refael como fambém teremos as demandas ¢os
ACSsSos municipias, reletande suas dificuldades fingnceiras em seus resgectivos munmicipios.
Ap6s ampla discussic scbre o tema chegou-se a conciusde de gue todos 0s municipios
representados pelos seus grefeitos municipas 2sido assumindo compromisse formal e
publico, empenhando a palavre na condigdo de gestor puthicc e pesscal em con'ribuir
efetivamente com recursos finangeiros proporcionaimentg ao valor globa!l do invastimento
apresentado de aproximadamente RS 500 GO0 00 (quinheatos il rears), para a aquisiceo dos
equipamentos faltantes a titwic de imobilizacdo. ficando o entendiments gue o custo global
dos eguipamentos para 2 Instituto em equipamentos podera chegar prowmo a RS
1.000.000,00 {um milhdo oe reais}, conforme tgbels anexs, poedendo acorrer variacSes de
valores @ medida gue foram smpéememaéos/ﬁ gquinamentos e aglicacic dos nsumes
i / & 3 ’
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necessarios, ficando de responsabilidade ga Diretora Acministrativa o levantamenioc
aprofundado dos valores para serem apresentados oficialments na proxima reunido, com o
Conseltho e Prefeitos dos guatre Municigios, conforms entendimentio enire o3 quato
municipics nas proporcdes de valores para cada ur para 2 devida aguisicao dos eguisamentos
adicionais necessarios. £513 camo entendimento de todos. conseiho de admunistracao, iregéo
e prefeitos presentes ¢ compromisso assumide = prevogavel.  cuje finalidade esta na
viabilidade do atendimentc em regime de urgéncia que se a0resenia para a gestao go nstiwio
e para a satide publica dos municipios envolvidos 3¢ havendo mais nada a ser ratado, o
presidente do institute 530 Rafael Senhor RAubinel Meinio, zgradereu 2 presenga de todose o
secretario, para constar, tragou a presente Ala a plena lur dos Tatos que depois de iidz e
achada conforme serd assinada por (0dos 08 prasentas na reunizo.

Chopinzinhao, 25 ge junho ge 2020,

- - » {'
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Rubinei Meloto .
Prasidente
A
_Miaf
— REAT
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Secretério 2 Mf__.w 2
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1 INFORME 'PARANA @

PUBLICADO AS 17H00
30/04/2020

Leitos exclusivos COVID (dados CARE PR e ESAUDE)
_ADULTO ' PEDIATRICO
oI "ENFERMARIA o ;L ~ENFERMARIA

e o o e e e
LESTE 308 | 9 | 212 | 31% | 555 | 119 | 436 | 2% [ 20 | 4 | w7 [eo%]| 32 [ 2 | 30 | &%
OESTE 61 | 17 | 44 | 28% | 124 | 19 | 105 | 15% 3 0 | 3 | on
NORQESTE of | 43 | 78 | 4% | 29| 22 | 189 | 10% | 14 0 11 0% | 18 0 18 | 0%
TOTAL | sw| s | 188 | o5 | % | s % | 2 [ 65 | m
Fonte: Sistema Estadual de Requlagao SMS de Cuntim, SMSde .Seo José dos Finhaés ¢ SMS de Pato Branco, acesso em 30/04/2020 B:00h.

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulacdo de leitos DGS/SESA. Sistema Estadual de Regulagdo, SMS de Curitiba, SMS de Sao
José dos Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 30/04/2020 as 8h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




1 INFORME MRANA @

PUBLICADO AS 17H30
31/05/2020

035

- LEITOS HOSPITALARES SUS

&, EXCLUSIVOS PARA PACIENTES SUSPEITOS ou
CONFIRMADOS COVID-19 POR MACRORREGIAO

ADULTO PEDIATRICO
uTil ENFERMARIA uTi ENFERMARIA

Exist. | Ocup. I:ud': Exist. Ocup. I::: Exist. Ocup. :::: Exist. Ocup. ::::

LESTE 318 | 143 | 45% 575 163 28% 21 10 48% 32 12 38%

OESTE 71 30 | 42% 131 37 28% 2 2 100% 5 0 0%
NOROESTE 102 31 30% 221 30 14% 1 1 9% 18 1 6%

. NORTE 83 46 | 55% 173 863 36% 3 2 67% 14 1 %
TOTAL 574 | 250 | 44% 1.100 293 27% 37 15 41% 70 14 20%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulacdo de leitos DGS/SESA. Sistena Estadual de Regulagdo, SMS de Curitiba, SMS de S&o José dos

Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 31/05/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.




CORONAVIRUS | irorme
- (COVID-19)

EPIDEMIOLOGICO

SuUS REDE PRIVADA TOTAL
TIPO DE LEITO
susp. conf. TOTAL | susp. conf. TOTAL | susp. conf. TOTAL
uTl 384 210 594 55 61 16 439 271 710
CLINICO 304 385 749 49 100 149 413 485 898
’m E CLINICO | 748 595 | 1343 | 104 161 265 852 756 | 1608

Fonte: Planilha de monitoramento diario de regulagio de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 30/06/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a

alteragoes.

=

ADULTO PEDIATRICO

. UTI ENFERMARIA UTI ENFERMARIA

Exist. |Ocup.| Livres ZZS; Exist. | Ocup.| Livres ;zjg Exist. |Ocup.| Livres ZZSE Exist. | Ocup. | Livres (TDZSS
LESTE 406 | 307 29 76% | 629 | 336 | 293 | 53% 21 7 14 33% 32 8 24 25%
OESTE 104 | 78 26 75% | 166 97 69 58% 2 1 1 50% 6 o 6 0%
NOROESTE | mn2 60 52 54% | 247 7 176 | 29% n o n 0% 18 1 17 6%
NORTE 163 70 93 43% | 243 95 148 | 39% 3 1 2 33% 14 2 12 14%
TOTAL 785 | 515 | 270 | 66% [ 1.285 | 599 | €86 | 47% | 37 9 28 | 24% | 70 n 59 16%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagéo de leitos DGS/SESA. Sistema Estadual de Regulagao, SMS de Curitiba, SMS de Sao Jose dos
Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 30/06/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteracoes.




CORONAVIRUS

(COVID-19)

INFORME
EPIDEMIOLOGICO

paranA W/

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 15H20

12/07/2020
r.=
= SPITAL‘.ARES SUS E REDE -
S |
SUsS REDE PRIVADA TOTAL
TIPO DE LEITO
sSusp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL | susp. conf. | TOTAL
uUTI 465 255 720 60 57 n7 525 2 837
CLiNICO 459 427 886 68 99 167 527 526 1.053
’TI E CLINICO 924 682 1.606 128 156 284 1.052 838 1.890
Fonte: Planilha de monitoramento diario de regulagao de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 12/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a
alteracgoes
L]
h A
P & - _ iy
CONFIRS COVID% POR MACRORREGJA‘
ADULTO PEDIATRICO
. UTI ENFERMARIA uUTIl ENFERMARIA
Exist.|Ocup. | Livres Txde Exist. | Ocup.| Livres Txae Exist. |Ocup.|Livres e Exist. | Ocup.|Livres bioicay
ocup. ocup. ocup. ocup
LESTE 467 an 56 88% | 704 439 265 62% 21 16 5 76% 32 5 27 16%
QESTE 131 80 51 61% 172 104 68 60% 2 2 o 100% 6 1 s 17%
NOROESTE | 122 69 53 57% 264 81 183 31% n 2 9 18% 18 o 18 0%
NORTE 173 92 81 53% 263 120 143 46% 3 1 2 33% 14 1 13 7%
TOTAL 893 | 652 241 73% | 1.403 | 744 659 53% 37 21 16 57% 70 7 63 10%

Fonte: Planilha de monitoramento diario de regulagao de leitos DGS/SESA. Sistema §

Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 12/07/2020 3s14h. Dados preliminares, sujeitos a alteracoes

stadual de Regulagado, SMS de Curitiba, SMS de S3o Jose dos




CORONAVIRUS

INFORME

(COVID-19) | EPIDEMIOLOGICO

PANORAMA COVID-19

MUNDO
12950275

BRASIL

CASOS 1.839.850

OBITOS 566.355

71.469

Fontes: Dados Mundo e Brasil disponibilizados pela OMS. Disponivel em: hitps://covid19 who.int
de casos confirmados de residentes no Parand consultados da planilha de monitoramento didrio de casos
12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

i

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 17H
'13/07/2020

000

\
Y A

PARANA
43.095

1.072

[, consultados no dia 13/07/2020, as 05h58. Dados

do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as

CASO§ NOVOS E OB1TOS ACUMULADOS

POR DATA DE DIVULE.-_ ACA

e e

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as

informados sao posteriores as datas de diagnosticos, Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.

CA‘%CS @Q‘R DATA

N

i
<

NOVOS E OBIT'T;;--

#
B Cosos novos [ Obilos noves
-
-
Vi
58
" ._’ ‘ua
e 303 ll"’--"' 1
S .,..u- «n:taf.,.ﬁ_ 414 l I' e dals Yot
L ]LI:J 1._.'.:1. \Eiil i“_ I _1_1| f ia.lj_.l‘_.L

raig T—

e setetsssssssss

I2h. Os

numeros

o

e

DE DIVULGAGAO

Rl
A
I!w |H H "

LLJ.A_L_LMJ._LL&&JBL»LL\I h‘. n..uh

il

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as 12h. Os numercs

informados sédo posteriores as datas de diagnosticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




CORONAVIRUS mwrorme | BTN U

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO | GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 17H
13/07/2020 0F

ey

) b '}
wWite s 831 5 3 M0

ety o T

Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragtes

e S B

Fonte: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia
13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.




CORONAVIRUS | inrorme parana &

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO TR S

PUBLICADO AS 17H
13/07/2020

(OEFAIXAETARA Oi’

4958

89 . 173
05 - ar?

ws-«‘s

B Tos PORSEXO i e

& CASOSB FEMININGS »
3
@ CASOS MASCULINGS k- : S ' . » OBITOS FEMININGS

p— T m—

MEDIA DE IDADE [ MEDIA DE IDADE |
DOS CONFIRMADOS DOS OBITOS
40,6 anos 68,1 anos
EVOLU(;AO DOS CAsos CONFIRMADOS*
CONFIRMADOS su':: Ef,ﬂﬁﬁ&sn.. RECUPERADOS** OBITOS

CASOS 43.095 849 14.545 1.072
% do total 100% 2% ; 33,8% 2,4%

ENFERMARIA UTI

intg?:gtsios : 5 3 . 316

nterasgos 62.8% 37.2%

* Do total de casos confirmados, pacientes 26,629 (61,8%) estdo em isolamento domiciliar ou receberam alta.

*= Em internados est3o contabilizados pacientes erm ambiente hospitalar publico (SUS) e também particular

***Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento diario de casos da Vigilancia Epidemioldgica da Sesa no dia 13/07/2020, as 9h
Dados preliminares, sujeitos a alteragoes




CORONAVIRUS

(COVID-19)

y

1,50% 0,36% -

0,22%
0,36%

0,51%

2,01%

0,66% 0/65%

0,78%
1,16%

1,97% 1,51%

2,39%

Total: 43.095

INFORME
EPIDEMIOLOGICO

CASOS POR CRITERIO DE CON FIRMA(;AO E
LABORAT‘RIO RESPON§AVEL PELOS EMMES

0,21%

MRANAE

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 17H
13/07/2020

00!

gﬁ,{é?ﬁ " Wﬁ%& C

mIBMP - 22487

ACEN PR - 3600

B GENOPRIMER - 2027
W NUCLEQ DIAGNOSTICO - 1406
= DOLAB - 1333

@ LCC - 1300
BUNIMED - 1128
W UEL -1629
mLM-972

WMOB - 849

M SABIN - 652

m PGl - 499

B HERMES PARDINI
B DASA - 2B6
B MANTIS- 278
| PARZIANELLO
B LFPAC - 186
i HIPP - 165

B HC UFE
B OUTREC
W TESTE \,wlf':\l JINE ¢
W TESTE RAPIDO ECO TESTE
W TESTE RAPIDO MEDTESTE

0,17%

137

221

HAR
. T':- STE DE ANTICORPOS SARS (

ov2-1
]LF&PH(JIH
"I'\ulf EPIDEMIOLOGICDO - 72

* Os dados contemplam apenas os pacientes confirmados gue residem no Parana.
Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares,

sujeitos a alteragoes.

EXAMES RT—F'CR FZEALIZADOS PELA REDE PUBLICA =

LABORATOR

TRADOS NO

GERENCIADOR DE AM BﬂiENTE. LABORATORIAL (GAL)

164.976* 37.704**

Realizados Confirmados

g — - - —— B——

i — R

121.056 6.216%**

Em analise
(investigagao)

Negativos

—

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (CAL). Consultado no dia 13/07/2020, as 12h07

* Qutros 5.391 casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epidemiolégico ou teste rapido, nac estao registrados no sisterma GAL

** Casos confirmados pelos critérios RT-PCR, clinico epidemiclégico ou teste rapido, registrados no sistema GAL

*** Os casos em investigacao consultados do GAL estao detalhados ao final deste documento. Amostras em triagem ndo estao neste numero

S

5.600
por dia

- LACEN e IBMP

(capacidade atual de processamento para
exames com o metodo RT PCR}

6 TESTES RAPIDOS

407.980

One Step Test
(recebidos do Ministério da
Saude e disponibilizados

para a rede estadual)

WWW SAUDE PR GOVER




CORONAVIRUS
(COVID-19)

e Vi i

INFORME
EPIDEMIOLOGICO

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PUBLICADO AS 17H
13/07/2020

0 LETOS H‘OSPITALARES SUSQE REDE

sSuUs REDE PRIVADA TOTAL
TIPO DE LEITO
susp. conf TOTAL | susp. conf. TOTAL | susp. conf. | TOTAL
uTl 459 259 718 60 57 n7 519 316 835
CLINICO 466 434 900 68 99 167 534 533 1.067
’11 E CLINICO 925 693 1.618 128 156 284 1.053 849 1.902

Fonte: Planilha de monitoramento diario de regulagio de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 13/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a
alteracodes.

- | LEITOS HoswlTALAREs Sus |

CONNRMADOS €OVID-19 POR MACRORREGIAO '

ADULTO PEDIATRICO

. uTl ENFERMARIA UTI ENFERMARIA
Exist. | Ocup. | Livres Z’;js Exist. |Ocup. | Livres ;Zj:' Exist. [Ocup. | Livres ;st Exist. |Ocup. | Livres lZfs
LESTE 477 | 425 | 52 | B9% | 704 | 437 | 267 | 62% | 2 12 9 | 57% | 32 7 25 | 2%
OESTE 13| 79 52 [ 60% | 172 | 103 | 69 | 60% | 2 2 0 |100%| 6 1 5 | 7%
NOROESTE | 132 | €9 63 | 52% | 264 | 83 181 | 3% n 2 9 18% 18 2 16 n%
NORTE 173 87 86 | 50% | 263 123 140 | 47% 3 2 1 67% 14 2 12 14%
TOTAL 913 | 660 | 253 | 72% | 1403 | 746 | 657 | 53% 37 18 19 49% | 70 12 58 17%

Fonte: Planilha de monitoramento diario de regulagao de leitos DGS/SESA. Sisterna Estadual de Regulagao, SMS de Curitiba, SMS de S30 José dos
Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 13/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteracoes

WWSAUDE PR GOV ER




CORONAVIRUS | inForme paran )
(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO o e

PUBLICADO AS 17H
13/07/2020

W T 063

‘OCUPAGAO DE LEITOS UTI SUS - Excnomsrros 4
EXCLUSIVOSCOVID-19

b

i e 3 e > ol
TIPO DE LEITO EXISTENTES | OCUPADOS DISPONIVEIS TAXA DE OCUPACAO

UTI ADULTO 1.150 800 350 70%

UTI PEDIATRICA 181 56 125 31%

. TOTAL UTI 1.331 856 475 64%

Fonte: Planilha de monitoramento didrio de regulagio de leitos CRASS/DGS/SESA. Acesso em 13/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a
alteragdes

UTI ADULTO UTI PEDIATRICA
. Habilitado Contratado Habilitado Contratado
Tx de Tx de Tx de Tx de
Exist. | Ocup. | Livres [ ocup. | Exist. | Ocup. |Livres| ocup. |Exist. |Ocup.|Livres| ocup. | Exist. | Ocup. | Livres | ocup.
LESTE 534 352 182 66% 39 18 21 46% 103 25 78 24% 4 1 3 25%
OESTE 162 116 46 72% 22 15 7 68% 20 7 13 35% 5 2 3 40%
NOROESTE | 169 129 40 76% 9 7 2 78% 20 8 13 40%
NORTE 204 157 47 77% 11 6 5 55% 29 13 16 45%
TOTAL 1069 | 754 315 71% 81 46 35 57% 172 53 120 31% 9 3 6 33%

Fonte: Planilha de monitorarmento didrio de regulacao de leitos DGS/SESA. Sistema Estadual de Regulagdo, SMS de Curitiba, SMS de Sao Jose dos
Pinhais, SMS de Araucaria e SMS de Pato Branco, acesso em 13/07/2020 as 14h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.




CORONAVIRUS | irorme paran
_ (COVID-19) EPIDEMIOLOGICO

SECRETARIA D SAUDE

PUBLICADO-AS 17H
13/07/2020

DS CONFIRMADOS DE oo’

L Ye

Macro-Regides ==

)| Reglonais
Municipios

Mapa de Calor

—r aan

o o
v
! “,,w'(”

Macro-Regides &
Regionais
Piraci at
1 Municipios ;
Mapa de Calor
i,
S3bjos
B P Cam

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as 12h, Dados preliminares
sujeitos a alteragoes




CORONAVIRUS wrorme | BERUA L

(COVID-19) EPIDEMIOLOGICO | et ol g

PUBLICADO AS 17H

13/07/2020
FICIENTE DE INCIDENCIA POR S n BBS
REGIONALDE SAUDE .~

Dados do Parana constam no grafico para efeito comparativo. Cada linha refere-se a uma Regional de Saude do Parana gue compreende
varios municipios.

102 RS - Cascavel
132 RS - Cianorte
202 RS - Toledo

~J
)
W

092RS -Fozdolguasu | R T my - e
012RS -Paranagua W i ey T ERETE Ras .
. 022 RS - Metropolitana S IR Ly S
asan
192 RS - Jacarezinho 283
112 RS - Campo Mourdo 251
07: RS - Pato Branco [
229 RS - lvaipord
122 RS - Umuarama “
142 RS - Paranaval
162 RS - Apucarana
032 RS - Ponta Grossa
212 RS - Telémaco Borba
082 RS - Francisce Beltrio “
. 062 RS - Unido da Vitoria
052 RS - Guarapuava [
oa2rs-irati [ EEEEEE
0 100 200 300 400 500 600 200 50O ag

EMERGENCIA ATENGAO
50% acima da Entre 50% e a
incidéncia
estadual

* O municipic de Curitiba faz parte da 2° Regional de Saude, Regional Metropolitana. ) ) )
Fonte: Dados Mundo e Brasil disponibilizados pela OMS. Disponivel em: https/covidl9who.int/, consultados no dia 13/07/2020, as _05"158 Dados do
Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA, 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragées
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Dados Parana constam no grafico para efeito comparativo, Cada linha refere-se a uma Regional de Saude do Parana que compreende
varios municipios.

-
[

182 RS - Cornélio Procopic 7
102 RS - Cascavel

172 RS - Londrina

022 RS - Metropolitana
012 RS - Paranagua

. PARANA

132 RS - Cianorte

223 RS - lvaipora

113 RS - Campo Mourde
193 RS - Jacarezinho

202 RS - Toledo

162 RS - Apucarana

212 RS - Telémaco Borba
142 RS - Paranavai

152 RS - Maring3

082 RS - Francisco Beltrdao

072 RS - Pato Branco
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062 RS - Unidio da Vitoria
032 RS - Foz do lguagu

. 122 RS - Umuarama
042 RS ~lrati

032 RS - Ponta Grossa

3,2

N
[

G52 RS - Guarapuava

1,5

T
b
[
o
b
"
[}
I

EMERGENCIA ATENCAO

50% acima da Entre 50% e a
incidéncia incidéncia
estadual ~ estadual

* O municipio de Curitiba faz parte da 2" Regional de Saude, Regional Metropolitana
Fonte: Dados Mundo e Brasil disponibilizados pela OMS. Disponivel em: https /oyidi9whoint/, consultados no dia 13/07/2020, as OShSS Dados do
Parana consultados da planilha de monitoramento diaric de casos do CIEVS/DAV/SESA, 13/07/2020, as 12h, Dados preliminares, sujeitos a alteragdes
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragbes.
A Semana Epidemiolégica segue o calendério epidemiolégico disponivel ern: htitpl/portalsinan saude govbrcalendanc-epidemiglogice-2020
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, &s 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
A Semana Epidemiolégica segue o calendario epidemiolégico disponivel em: htilpfportalsinan saude gov brcalendaric-epidemiologicg- 2021
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes.
A Sermana Epidemioldgica segue o calendario epidemiolégico disponivel em: htttp /portalsinan saude goybi/calendgno-apidemiologico 2020
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracGes.
A Semana Epidemiolégica segue o calendario epideriologico disponivel em: htitp//porialsinan saude gov brcalendario-epidemiologico 2020,
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Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteragoes

A Semana Epidemiologica segue o calendario epidemiologico disponivel em: htitpportalsinan saude g icalendario-epiderniojogice-2020
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DATAS

Fontes: Dados de casos confirmados de residentes no Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA
no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.
A Semana Epiderniolégica segue o calendario epidemiolégico disponivel em: hitiipfportalsingn saude gov bricalendarig-epidemiciogico
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CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVID19-
CLASSIFICAGAO EM ETNIAS INDIGENAS S AN

%wﬂ%ma

® Caso confirmado
» Caso descartado

m Caso suspeito

TOTAL: 411

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Atualizado em 08/07/2020. Notifica COVID. Dados preliminares, sujeitos a alteragao

v: S I
S M A
..... o . S

& 'CASOS SUSPEITOS DE COVID-19-
CLASSIFICACAO EM ETNIAS INDIGENAS

u ACONA (WAKONAS, NACONAS, JAKONA,
ACORANES)
GUARANI KAIOWA (PAI TAVYTERA)

= GUARANI M'BYA

= GUARAN! NANDEVA {ﬁ.VAKATUETE,
CHIRIPA, NHANDEWA, AVA GUARANI)

= JAMAMADI (YAMAMADI, DJEOROM ITXI}

» KAINGANG |(CAINGANGUE)

® TICUNA [TIKUNA, TUKUNA, MAGUTA)

® Nio informado

TOTAL: 411
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CASOS NOTIFICADOS E SUSPEITOS DE COVI D-19 B

EM TRABALHADORES D& SAUD@ o SRR na e

Grupo ' Notificados PCR Teste rapido| Total de confirmados
Enfermagem 8879 962 297 1259
Outros Profissionais 4143 331 110 441
Médico 2306 245 98 343
Area Farmacéutica 699 50 29 79
Odontologia 538 41 24 65
a Laboratorial 123 14 1 15
Total 16688 1643 559 2202

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Atualizado em 08/07/2020. Painel de monitoramento - Kibana.. Dados preliminares, sujeitos a alteragao

(@) CASOS NOTIFICADOS . 1D19 EM P@Pu kR
PRIVADA DE LIBERDA ,Ei e

m Confirmados
= Suspeitos

m Descartados

TOTAL: 517

Eonte: SESA/DAV/CVIE/DVIEP. Atualizado em 08/07/2020. Painel de monitoramento - Kibana. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.
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O CASOS E OBITOS DE SRAG*PORVIRUS 1+

Dﬁ” RESI

i G o
0l At gl 8 Y 1 N %

SRAG por COVID-19 3.656

SRAG por Influenza 95 13 0,5

SRAG por outros virus respiratorios 576 3,4 46 1,7

SRAG por outros agentes etiol6gicos 25 0,1 11 | 0,4

SRAG nao especificada** 9.776 57,0 1.723 64,6
. Em investigacao 3.009 17,6 34 1,3

TOTAL 17.137 100 2.669 100

Fonte: Dados consultados no Boletim Influenza de 06/07/2020, da SESA-PR/DAV/CVIE/DVVTR-SIVEP Gripe, onde podem ser consultados maiores
detalhes sobre SRAG. Atualizado em 09/07/2020, dados sujeitos a alteragbes. Atualizagdo semanal.

*SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

**0bs: Os casos de SRAG ndo especificada sao para contabilizar casos com resultados negativos pelos agentes testados e para os casos onde nao
houve coleta de material biologico para envio ao laboratério. Nenhum caso hospitalizado que entra no banco & descartado, todos sdao SRAG.

RBIDADES EM OBITOS POR COVID-19

B Com comorbidade = Sem comorbidade

COMORBIDADE N %

Hipertensao arterial sistémica 136 2394
Diabetes mellitus 104 18,31
Cardiopatia 69 12,15
Doenga pulmonar cronica 42 739
Doencga renal cronica 42 739
Necplasia 36 6,34
Acidente vascular cerebral 34 5,99
Obesidade 32 563
Deméncia 26 4,58
Tabagismo 12 21N

Trombose 10 1,76
Doenca hepatica 8 1,41

Doenga neurolégica 5 0.88
Doenga reumatologica - 0,70
Infarto do miocardio 4 0,70
Etilismo 3 0,53
Puerpério 1 0,18

TOTAL* 568 100

I'of ite; SE ‘AfDAV/CVIEJUVIEP DBF D(ufOT"fZOZO Atusz J|I£Jd0 cm OEsfﬂWZOZO [)adu prehmm res e su\enu, a 1|TE‘I"aCJU
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B Amarela
m Branca

# Negra

Fonte:SESA/DAV/CVIE/DVIERP DBF: 06/07/2020. Atualizado em 08/07/2020. Dados preliminares e sujeitos a alteracao
Considerou-se populagédo negra a soma de pretos e pardos; houve 100% de completude desse campo no Sistemma de Informagoes sobre Mortalidade

(SIM).

e

200

. i -' - Superior Superior
Fundamental | Fundamental Ii ignorado Medio Completo eiaie
L % 173 56 123

W sériel 64 _ 69 |

Fonte: SESA/DAV/CVIE/DVIER DBF: 06/07/2020. Atualizado em 08/07/2020. Dados preliminares e sujeitos a alteragao
O N total (581) refere-se ao numero de 6bitos constantes nos Sistemas CIEVS e Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM), por isso sao dados

parciais emn relacdo a planilha de monitoramento do CIEVS/DAV/SESA
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1" RS - Paranagua 294160 7 6 1.512 415 32 337
2% RS - Metropolitana 3615027 29 2 16904 3450 473 1416
3" RS - Ponta Grossa 631.810 12 7 1142 369 13 339
4% RS - Irati 173.762 9 4 229 79 4 20
57 RS - Guarapuava 455.880 17 5 699 414 7 97
S - Unido da Vitéria 176.371 =, 4 280 91 7 82
7° RS - Pato Branco 265.867 14 — 667 454 T 327
8° RS - Francisco Beltrao 356.656 25 13 592 102 18 132
9° RS - Foz do Iguacu 403.559 9 2 2147 573 13 870
10® RS - Cascavel 547.094 25 9 4739 2911 88 254
11" RS - Campo Mourao 330.164 25 14 828 306 30 177
12° RS - Umuarama 27579 21 3 661 103 8 55
13” RS - Cianorte 158.969 n 6 1.246 686 15 192
14” RS - Paranavai 274.862 25 o3 614 395 17 148
15® RS - Maringa 828.229 30 12 2614 1155 48 434
16° RS - Apucarana 380.901 14 5 784 18 27 314
17° RS - Londrina 956.008 19 13 2.895 1.362 139 492
18° RS - Cornélio Procépio 223.442 19 14 803 Sle 40 37
19® RS - Jacarezinho 288.438 22 13 819 355 25 166
20° RS - Toledo 394784 18 S 2.288 550 3 122
S - Telémaco Borba 187142 7 7 323 106 12 198
22° RS - Ivaipora 130.093 12 7 309 35 12 59
TOTAL - 11.348.937 379 | 192 | 43.095 | 14545 | 1072 6.095

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento diario de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 13/07/2020, as 12h. Dados
preliminares, sujeitos a alteracoes.

Pacientes recuperados consultados da planilha de monitoramento diario de casos da Vigilancia Epidemiolégica da Sesa no dia 13/07/2020, as 9h,
Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Dados populacionais resultados do CENSO 2010

- |IBGE estimativa para TCU 2018,
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MUNinPIOS COM CASOS CONFIRMADOS. PACIENTES
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- -

{3

Amostras em
::g::":; MUNICIPIOS POPULAGAO | Confirmados | Recuperados | Obitos analise
(investigacao)
1 Antonina 19.0M 61 19 1 26
2 1 Guaraquegaba 7.679 2 4] 1 1
3 1 Guaratuba 36.595 ne 2 20
1 Matinhos 34.207 88 15 2 71
5 1 Morretes 16.366 108 85 0 6
. 1 Paranagua 153.666 1.001 243 20 141
7 1 Pontal do Parana 26.636 133 n 6 72
8 2 Adriandépolis 5.983 65 0 2 0
9 2 Agudos do Sul 9.269 40 12 o o
10 2 Almirante Tamandaré 117.168 387 29 5 17
T 2 Araucaria 141.410 861 141 n 173
2 2 Balsa Nova 12.787 N4 13 2 1
13 2 Bocaiuva do Sul 12,755 51 2 j 1 2.
14 2 Campina Grande do Sul 42.880 245 8 8 "
15 2 Campo do Tenente 7.894 27 -3 2 0
16 2 Campo Largo 130.091 884 180 15 75
7 2 Campo Magro 28.885 92 2 2 n
8 2 Cerro Azul 17.725 45 6 S 1
19 2 Colombo 240.840 843 122 30 37
20 2 Contenda 18.326 Vil 26 2 6
) 2 Curitiba 1.917.185 9.329 1.767 262 840
. 2 Doutor Ulysses 5.609 4 0 0 0
23 2 Fazenda Rio Grande 98.368 644 132 19 3
24 2 Itaperugu 28.187 172 6 2 48
25 2 Lapa 47.909 77 12 1 10
25 2 Mandirituba 26.411 109 33 ] 32
27 2 Pién 12.606 4 3 0 0
28 2 Pinhais 130.789 an 326 19 30
29 2 Piraquara m.os2 515 52 26 10
30 2 Quatro Barras 23.199 170 90 £ n
3 2 Quitandinha 18.873 1o 44 1 20
32 2 Rio Branco do Sul 32.273 144 56 2 1
13 2 Rio Negro 33.922 62 9 3 4]
34 2 Sao José dos Pinhais 317.476 838 266 49 39
35 2 Tijucas do Sul 16.646 83 32 1 9
36 2 Tunas do Parana 8.509 7 0 0 1

Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/ISESA no dia 13/07/2020, as 12h. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes

*0 numerc de recuperados @ monitorado pela Vigilancia Epidemiclégica da Sesa, a partir de informagdes encaminhadas pelos municipios as regionals de saude
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= 3 |Arapoti 27.925 96 30 a1 9 '
38 3 Carambei 22,993 94 36 4 13
59 3 Castro 7.151 152 13 o] 32
40 3 Ipiranga 15.092 1 1 0 4]
4 3 Ivai 13.791 mn 3 0 4]
42 3 Jaguariaiva 34.683 94 18 1 7
43 3 Palmeira 33.757 a3 6 1 23
3 Pirai do Sul 25.291 ; 28 1 1 7
45 3 Ponta Grossa 348.043 584 254 4 244
46 3 Porto Amazonas 4.821 7 4] (4] 3
47 3 Sao Joao do Triunfo 14.996 4 0 (0] 4]
48 3 Sengés 19.267 38 v = 1
_. 4 Fernandes Pinheiro 5.690 9 1 1 2
56 4 Cuamiranga 8.664 6 3 o 2
s1 4 Imbituva 32179 104 39 1 3
5: 4 Inacio Martins 1129 8 8 0 0
53 4 Irati 60.357 73 19 0 9
54 4 Mallet 13.595 1% 3 1 0
4 Reboucas 14.851 6 3 o 1
56 4 Rio Azul 15.134 2 1 [s] 3
57 4 Teixeira Soares 12.163 7 2 1 0
58 5 Boa Ventura de Sao Roque 6.41 (o] 0 (o] 0
59 5 Campina do Simao 3.917 0 0 0 o
60 5 Candéi 15.903 17 n o] 0
8l 5 Cantagalo 13.306 27 ° 1 0
62 5 Foz do Jordao 4.745 37 29 1 0
&3 5 Goioxim 7.170 7 3 1 0
i 5 Guarapuava 180.334 269 152 3 61
_’ 5 Laranjal 5.921 0 0 0 (o]
66 5 Laranjeiras do Sul 32.006 60 43 0 10
67 5 Marquinho 4.472 5 5 o 1
68 5 Nova Laranjeiras 1.603 . 26 0 0 1
&0 5 Palmital 13.389 4 2 0 0
70 5 Pinhao 32.219 70 56 0 0
7 5 Pitanga 30.635 76 39 0 9
12 5 Porto Barreiro 3.292 9 5 o 8
7 5 Prudentdpolis 51.961 40 20 1 4
5 Reserva do lguagu 7.950 19 12 0 (o]
5 Rio Bonito do Iguacu 13.283 18 8 0 3
5 Turvo 13.340 2 o 0 4]
77 5 Virmond 4,023 13 3 ] 4]
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78 6 [Anténio Olinto 7.441 9 1 o e
72 6 Bituruna 16.377 29 9 o £
80 6 Cruz Machado 18.675 12 3 0 5
81 6 General Carneiro 13.735 17 3 2 5
B2 6 Paula Freitas 5.837 18 10 2 o
a3 6 Paulo Frontin 7.321 10 0 4] 1
84 6 Porto Vitéria 4.068 1 1 0 0
as 6 |Sao Mateusdo Sul 45.806 63 22 2 3
86 6 Uniao da Vitoria 57.m 121 42 1 63
87 7 Bom Sucesso do Sul 3.274 [} o 0 0
88 7 Chopinzinho 19.343 17 13 1 2
89 7 |Clevelandia 16.671 121 58 8 6
90 7 Coronel Domingos Soares 7.475 170 150 0 m
1 7 Coronel Vivida 20.892 7 7 (o] 10
92 7 Hondrio Serpa 5.305 1 (o] (o] 0
a3 7 Itapejara D'Oeste 1.831 4 3 0 3
9% 7 Mangueirinha 16.787 13 6 o 8
35 7 Mariopolis 6.586 34 23 1 2
9% 7 Palmas 50.198 50 30 (o] 15
97 7 Pato Branco 81.893 225 145 1 108
98 7 Sao Joao 10.303 4 2 v} 2
99 7 Saudade do Iguacgu 5.459 6 e (o] (4]
100 7 Sulina 3.033 4 0 (o] (o]
101 7 Vitorino 6.817 mn n o 0
107 8 Ampére 18.989 9 5 =1 6
03 8 Barracao 10.238 20 6 4] 1
0 8 Bela Vista do Caroba 3.567 3 (o] 0 0 _
105 8 Boa Esperanca do Iguacu 2.538 0 o 0 ] '
8 Bom Jesus do Sul 3.577 4 (o] 1 0
07 8 |Capanema 19.099 72 5= o 5
108 8 Cruzeiro do Iguacu 4.264 9 6 0 0
109 8 Dois Vizinhos 40.234 23 1 0 13
1o 8 Enéas Marques 5.990 26 0 "4 7
m 8 Flor da Serra do Sul 4.645 4] o 0 0
n2 8 Francisco Beltrao 89.942 228 68 5 73
n3 8 Manfrinépolis 2.639 6 1 0 0
4 8 Marmeleiro 14.346 78 0 1 n
5 8 Nova Esperanca do Sudoeste 5.063 8 0 0 0
116 8 Nova Prata do Iguacu 10.552 7 ] 1 0
7 8 Pérola D'Oeste 6.407 8 0 1 [+]
18 8 Pinhal de Sao Bento 2.725 1 1 4] o
e 8 Planalto 13.528 24 2 1 5
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12¢ 8 Pranchita 5.221 2 0 0 1]
2 8 Realeza 16.894 12 2 0 2
2 8 Renascenca 6.818 mn o 1 3
123 8 Salgado Filho 3.679 9 1 o 0
124 8 Salto do Lontra 14.695 12 (o] 1 0
125 8 Santa lzabel do Oeste 14.521 4 1 1 4&
126 8 Santo Antonio do Sudoeste 20.069 a8 1 1 0
127 8 Sao Jorge D'Oeste 9.074 1 0 0 2
28 8 Veré 7.342 v A 2 2 0
129 2 Foz do lguagu 258.823 726 163 n 849
130 2 Itaipulandia 10.961 78 42 o 3
131 9 Matelandia 17.775 337 121 0 4
132 9 Medianeira 45812 | 425 22 0 3
. 133 9 Missal 10.700 87 46 0 2
134 9 Ramilandia 4.426 = 29 41 i ] 0
135 9 Santa Terezinha de Itaipu 23.224 153 16 2 5
136 9 Sao Miguel do Iguagu 27.325 193 100 0 4
9 Serranopolis do Iguacu 4.513 49 22 o o
138 10 Anahy 2.816 16 9 (o] (o]
139 10 Boa Vista da Aparecida 7.643 40 23 1 5
w | 10 |Braganey 5.473 32 0. 14: 6
w | 10 |Cafelandia 17.775 58 3 - i
142 10 Campo Bonito 3.905 30 22 o 5
143 10 Capitao Lebdnidas Marques 15.724 51 16 0 %
10 Cascavel 324.476 3.697 2.425 74 125
145 10 Catanduvas 10.213 50 32 0 8
146 10 Ceu Azul 1.709 95 6 0 9
147 10 Corbélia 17.024 80 32 0 18
148 10 Diamante do Sul 3.454 21 19 0 1
149 10 Espigao Alto do Iguacu 4.188 B (o] 0 o
150 10 Formosa do Oeste 6.700 n 2 0 n
157 10 Cuaraniagu 12.733 61 41 0 14
152 10 Ibema 6.334 55 41 3 0
153 10 Iguatu 2.258 5 & 0 3
154 10 Iracema do Oeste 2.325 2 1 0 (o]
155 10 Jesuitas 8.495 63 10 3 8
156 10 Lindoeste 4.762 n 6 0 1
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157 10 Nova Aurora 10.650 .8 4] 23
158 10 |Quedas do Iguacu 33.788 21 0 6
159 10 [Santa Lucia 3.834 6 0 1
B0 [ 10 |Santa Tereza do Oeste 10.182 i A 49 3 2
181 10 |Trés Barras do Parana 12.043 58 40 1 4
162 10 |Vera Cruz do Oeste 8.590 L 132 1 37 1 1
163 n Altamira do Parana 2.209 1 G 4] 0
64 N |Araruna 13.939 49 ‘36 B 14
165 n Barbosa Ferraz n74 23 13 1 21
166 n Boa Esperanca 465 17 6 0 2
167 n Campina da Lagoa 14.366 y 9 : 2 ) 0
168 n Campo Mourao 94.212 : 335 B 41
EE n Corumbatai do Sul 3.313 - 41 0 2
170 N |Engenheiro Beltrao 14.020 18 L 7
m [ m [Farol 3139 2 0 o o
172 n Fénix 4777 2 0 0 6
173 n Coioceré 28.962 52 17 3 14
174 n [retama 10.241 . 27 i 1 5
175 n Janiopolis 5.400 15 6 By 1
76 n Juranda 7.391 9 5 0 0
177 N |Luiziana 7.285 9 o S 1
178 n Mamboré 13.252 26 Gl P 0
179 N |Moreira Sales 12.201 40 . 24 1 10
80| M |NovacCantu 5550 B sl o 0 0
w [ M |Peabiru 13.985 27 - 2 2
82| T |Quarto Centenario 4.560 n e 8 0 3
w2 | 1M |Quinta do Sol 4.640 13 S 0 5
184 n Rancho Alegre D'Oeste 2.682 2 (V] (4] (4]
185 1 Roncador 10.058 ; 12 o 0 o
186 N |Terra Boa 16.984 ; . 18 R 6
e7 | M |Ubirata 21.m9 menel 3 e 0 i 37
186 12 |Alto Paraiso 2.799 1 i 0 4]
| 12 |Alto Piquiri 9.896 s A8 4 L, e 2
so | 12 [Alténia 21933 [ W 0 -
@ | 12 |Brasilandia do Sul 279 | 6 o )
12 12 Cafezal do Sul 4.080 3 o 0
w3 | 12 |Cruzeiro do Oeste 20.917 g o o
9. | 12 |Douradina sez1 | B o )
195 12 Esperanca Nova 1.732 4 o 0
ws [ 12 |Francisco Alves 6.101 ... 850 1 4
197 12 Icaraima 8.025 2 o o]

(%1
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s | 12 [Ipora 14.073 ) o R
199 12 [lvaté 8.128 o 0 0
200 12 |Maria Helena 5.720 14 0 4]
200 12 |Mariluz 10.354 n 0 2
202 12 |Nova Olimpia 5.785 1 0 0
203 12 | Perobal 6.092 0 0 ]
204 12 |Peérola 1M.144 0 0 0
205 12 |Sao Jorge do Patrocinio 5.698 0 4] 2
206 12 |Tapira 5.584 o o o
207 12 |Umuarama 110.590 52 6 42
208 12 | Xambré 5.728 0 o o
209 13 |Cianorte 81.393 335 7 n
’? 13 |Cidade Gaucha 12.503 12 1 1
21 13 |Guaporema 2.246 13 =9 4]
212 13 |Indianopolis 4.449 20 4] 4]
213 13 (Japura 9.349 22 o 3
214 13 |Jussara 6.983 24 sl 4]
215 13 |Rondon 9.534 3 2 1
216 13 |S3o Manoel do Parana 2.158 9 o 0
27 13 |Séo Tome 5.693 0 1
218 13 |[Tapejara 16.062 103 o | 2
219 13 |Tuneiras do Oeste 8.599 52 (4] o
220 14 |Alto Parana 14.679 13 o} 2
22 14 |Amapora 6.181 18 (o] iy
222 14 |Cruzeiro do Sul 4.489 . 6 o 4
14 | Diamante do Norte 5.146 e 1 o 1
224 14 |Guairaca 6.553 6 10 i 1
s |14 [Inaja 3103 Gt 2 o 2
{3 14 |ltauna do Sul 2.951 i 2 o o
227 | 14 |Jardim Olinda 1.343 R _ 1 o 0
228 14 |Loanda 22,927 e 14 0 26
229 14 [Marilena 7.067 L8 10 0 4
230 14 |Mirador 2.231 e 14 S| 0
231 14 |Nova Alianga do Ivafi 1.534 s | e i o o
232 14 [Nova Londrina 13.225 1| 23 1 14
233 14 | Paraiso do Norte 13.631 1° 14 1 17
234 14 |Paranapoema 3.164 8 % 0 1
235 14 |Paranavai 87.813 229 98 2
236 14 |Planaltina do Parana 4,254 14 M o
237 14 |Porto Rico 2.561 0 0 4]
238 14 |Queréncia do Norte 12.180 15 = 18 o
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239 14 Santa Cruz Monte Castelo 7.849 7 5 o] 2
240 14 Santa Isabel do Ivai 8.603 18 15 1 2
241 14 Santa Ménica 3.944 T o B B Wi, 0 6
242 14 Santo Antonio do Caiua 2.656 24 2‘ 1 0
23| 14  [Sao Carlos do Ivai 6.834 0 0 0 5
244 14 |Sao Joado do Caiua 5.874 s B 1 4 = .
245 14 S&o Pedro do Parana 2.338 0 o 0 0
26| 14 |Tamboara 5.080 5 B34 . 29 . ¥ el g .3
27| 14  |Terra Rica 16.652 3. .l .. 26 e s o
25| 185  |Angulo 2.927 i ¥ " o o
29| 15 |Astorga 26.011 54 0 2 .
250 15 Atalaia 3.902 - 4 1 0 0
j. 15 Colorado 23.879 95 29 2 1
252 15 Doutor Camargo 5.976 12 5 4] 2
253 15 Florai 4.953 3 o 1 o
254 15 Floresta 6.695 21 .. 8 4] 15
255 15 Florida 2.679 1 : 0 0 0
256 15 lguaracu 4.366 g T 0 1
257 15 [itaguajé 4.487 . o . oy
258 15 |ltambé 6.107 = 8. o T Lt 66
259 15 lvatuba 3.238 @3 i (o] o o
260 15 |Lobato 4.755 e P T 3 o 0
261 15  [Mandaguagu 22.531 = aa 10 s e 3
262 15  [Mandaguari 34.281 e 3 3 L
263 15 Marialva 35.180 42 4 0 15
264 15 Maringa 417.010 1756 2989 28 266
285 15 Munhoz de Mello 3.958 6 o 3
26 15 Nossa Senhora das Gracas 4.008 4] o o
_26. 15 Nova Esperanca 27.821 " . o s
268 15 Ourizona 3.430 o 0 0
269 15 |Paicandu 40.777 L3 L3 w4,
270 15 Paranacity 1.361 G e (s} 3
n 15  |Presidente Castelo Branco 5.260 . 3 1
2| 15 |SantaFé 1.885 5 6 = 1
273 15 Santa Inés 1.624 12 o 0
274 15 Santo Inacio 5.431 s 12 o 6
275 15 Sao Jorge do lvai 5.559 3 0 4] 5
276 15 Sarandi 95.543 180 36 3 n
277 15 Uniflor 2.595 2 0 0 4]
278 16  |Apucarana 133.726 230 ] . 56 L -zx 13
2| 16  |Arapongas 121.198 e a4 oo 189
20| 16 |Bom Sucesso 6.995 o uX o 1 e,
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28] 16 Borrazapolis 6.749 0 o 2
282 16 California 8.533 2 2 6
283 16 Cambira 7.813 0 o 4
284 16 Faxinal 17.185 3 o] 7
285 16 Grandes Rios 5.742 (o] 0 0
286 16 Jandaia do Sul 21.122 2 ] 12
287 16 Kalore 4154 1 (0] 2
288 16 Marilandia do Sul 8.858 1 o 7
289 16 Marumbi 4.681 2 o 5
290 16 Maua da Serra 10.397 2 (o] 2
291 16 Novo Itacolomi 2.848 0 4] 0
292 16 Rio Bom 3.225 0 0 4]
29 16 Sabaudia 6.760 (o] 0 4
294 16  |Sao Pedrodo Ivai 10.915 o e 17
295 17 Alvorada do Sul 11.306 4 2 0
296 17  |Assai 15.289 20 o B
297 17 Bela Vista do Paraiso 15.395 2 3 1
298 17 Cafeara 2914 1 [} 1
299 17 Cambeé 105.704 104 iRl 23
300 17 Centenario do Sul 10.891 6 1
301 17 Florestopolis 10.646 12 3
302 17 Guaraci 5.473 12 0o 1
303 17 Ibipora 53.970 24 2 10
304 17 Jaguapita 13.494 3 Jis 2
305 17 Jataizinho 12.536 : 17 sl 5
306 17 Londrina 563.943 2.032 118 .24 382
307 17 Lupionopolis 4.894 B8 (o] 0 1
?yc,. 17 Miraselva 1.816 0 0 4] 0
309 17 Pitangueiras 3.185 4] 0 0 1
310 17 Porecatu 13.084 3 o 10
an 17 Prado Ferreira 3.726 5 o 3
312 17 Primeiro de Maio n.14 2 1
518 17  |Rolandia 65.757 : 8 34
4 17 Sertanopolis 16.323 18 5
15 17 Tamarana 14.548 o 3 5
316 18  |[Abatia 7.507 ‘53 28 o
317 18 Andira 20139 59 41 1
318 18 Bandeirantes 31.526 81 12 n
19 18 Congonhinhas 8.777 " 6 o]
320 18 Cornélio Procopio 47.847 231 n
321 18 Itambaraca 6.616 . 2 1
322 18 Leopolis 3.984 12 0
323 18 Nova Ameérica da Colina 3.456 1 1
324 18 Nova Fatima 8.170 14 0
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325 18 Nova Santa Barbara 4.220 0 0
326 18 Rancho Alegre 3.832 o
327 18 Ribeirao do Pinhal 1312 5
328 18 Santa Ameélia 3.385 0
329 18 Santa Cecilia do Pavao 3.376 ” Wy 0
330 18 Santa Mariana 11.829 e 4
33 18 Santo Anténio do Paraiso 2144 0 0
332 18 Sao Jerébnimo da Serra n.213 4]
333 18 S3o Sebastido da Amoreira 8.847 2 o
334 18 [Sapopema 6.751 . il 0
335 18 Sertaneja 5.355 1 i)
336 18 Urai 11.356 1 2
i 19 Barra do Jacaré 2.781 0 4]
338 19 Cambara 25.252 1 1
339 19 Carlopolis 14.283 0 3
340 19 Conselheiro Mairinck 3.843 0 8
341 19 Figueira 7.845 1 o
242 19 |Guapirama 3.820 2 4
343 19 Ibaiti 31.142 . 3
344 19 Jaboti 5.244 0 0
345 19  |Jacarezinho 39.435 ey G R
346 19 Japira 4.995 0 1
347 19 Joaquim Tavora 11.803 o 3
348 19 Jundiai do Sul 3.315 0 0
349 19 Pinhalao 6.327 0 L2
350 19 Quatigud 7.420 % N%I i .0
35 19 Ribeirao Claro 10.693 : 1 o
35 19 Salto do Itararé 4.973 W e f i
353 19 Santana do ltararé 5.031 3 0
354 19 Santo Anténio da Platina 45.728 " 109
355 12 Sao José da Boa Vista 6.254 e o
356 19 Sigueira Campos 20.778 4 6
35 19 Tomazina 8.032 4] 1
358 19 Wenceslau Braz 19.444 3 8
359 20 Assis Chateaubriand 33.397 2 6
360 20 Diamante D'Oeste 5.239 0 2
361 20 Entre Rios do Oeste 4.481 0 0
362 20 Guaira 32.923 il 6
53| 20 |Marechal Candido Rondon 52.379 3 0.
364 20 Maripa 5.624 93 o
365 20 Mercedes 5.493 ] 0
66 20 Nova Santa Rosa 817 o o
367 20 |[Ouro Verde do Oeste 5.975 e (Ve e e
368 20 |Palotina 31.564 wd 15
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269 20 Pato Bragado 5.535 5 e (o] 0
570 20 Quatro Pontes 4,000 6 2 0 (0]
37 20 |Santa Helena 26.206 181 95 3 32
372 20 Sdo José das Palmeiras 3.682 21 7 0 o
373 20 S&o Pedro do Iguagu 5.976 62 38 o 4
374 20 Terra Roxa 17.439 27 17 4] 2
375 20 Toledo 138.572 1.230 19 43
376 20 Tupassi 8.128 57 51 1 1
377 21 Curiuva 15.003 29 3 1 19
378 21 Imbaud 12.936 52 17 2 14
379 21 Ortigueira 22.327 17 5 2 n
380 21 Reserva 26.602 25 12 : 18
381 21 Telémaco Borba 78.135 183 68 i & 101
3 21 |Tibagi 20.436 13 1 VR L
383 21 Ventania 11.703 4 (o] 1 . .5
384 22 Arapud 3.128 mn 0 1 0
385 22 Ariranha do lvai 2.151 0 o 4] o
386 22 Candido de Abreu 15.233 13 o o Va3
187 22 Cruzmaltina 2.980 n 6 0 4
388 22 Godoy Moreira 2.996 4] o 0 0
389 22 |Ivaipora 32.035 129 10 5 16
390 22 Jardim Alegre 11.465 30 2 0 . 7
391 22 Lidianoépolis 3.391 18 0 0o - 2
392 22 |Lunardelli 4.845 10 1 i .
393 22 Manoel Ribas 13.494 14 5 1 - 4
394 22 Mato Rico 3.340 1 o 4] 0
395 22 Nova Tebas 5.856 5 o 1 6
296 22 Rio Branco do Ivai 4.083 1 1 0 0
1 22 |Rosario do Ivai 4.886 0 o o 0
398 22 Santa Maria do Oeste 9.824 (4] 0 0 .8
w09 22 |SdoJodo do lvai 10.386 66 e T T T 1
TOTAL 11.348.937 43.095 14.545 072 6.095

Amostras em

Fora do PR Casos Obitos analise
(investigagio)
TOTAL 487 17 121

WYW/W.SAUDE
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Ata 20/2020

Aos 07 (sete dias) do més de julho, do ano de 2020, as 09:00 (nove horas), reuniram-se na sala
de reunifes do Instituto Sdo Rafael os membros do Conselho Administrativo e Conselho Fiscal
juntamente com os Prefeitos Municipais das cidades de Chopinzinho; Sr. Alvaro Denis Ceni
Scolaro, de Saudade do lguagu; Sr. Mauro Cenci, de Sulina; Sr. Paulo Horn e de S0 Jodo Sr. Altair
Jose Gaspareto; e seus respectivos juridicos, representados por seus Procuradores; bem como
a Diregdo Geral do Instituto Sdo Rafael, Sra. Liliane Guarrezi Fontanive, com a seguinte pauta:
Habilitagdo dos 10 leitos de UTI e 20 leitos Clinicos para referéncia aos pacientes COVID-19. O
Presidente do Instituto Sdo Rafael, Sr. Rubenei Meloto cumprimentou a todos, agradecendo as
presencas e pedindo ao Secretario Altair Sufiatti para que fizesse a leitura da ATA anterior em
que se fizeram presentes os todos os Prefeitos acima nominados, a qual fora aprovada por todos
os presentes; Seguindo, fez uma explanac¢do sobre a atual situagdo do Instituto, relatando que
o Governo do Estado enviou 10 {dez) aparelhos respiradores destinados para habilitacao dos
leitos de atendimento aos pacientes de COVID-19, porém responsabilizando o Instituto Sao
Rafael e o governos municipais para a complementagdo de todos os demais equipamentos
necessarios para o efetivo e pleno funcionamento dos leitos, com futura finalidade
condicionante para habilitagdo do Instituto S3c Rafael junto a SESA. O Presidente do Instituto
Sdo Rafael, Sr. Rubenei Meloto, esclareceu que os equipamentos {respiradores), enviados pelo
governo do estado, representa tdo somente aproximadamente 50% dos custos em
equipamentos para a abertura dos 10 (dez) leitos; em ato continuo anunciou de forma clara e
objetiva as dificuldades financeiras do Instituto S3o Rafael para a aquisicdo da totalidade dos
equipamentos adicionais necessarios para o perfeito funcionamento dos leitos, reiterando o
alto custo dos mesmos. O Prefeito Sr. Alvaro Denis Ceni Scolaro, informou que o Institute devera
apresentar o valor para implementagdo dos equipamentos e/ou quais estariam faltando para
que os prefeitos possam buscar a legalidade e forma de estar auxiliando o instituto. A Sra.
Danieli Bordin Cenci relatou sobre o risco de implantacac da UTI e posterior abandono a
exemplo dos periodos anteriores por falta de recursos de manutencdo. O Prefeito Alvaro relatou
que existe uma busca e planejamento para a viabilidade e custeio a longo prazo. O Prefeito Altair
José Gaspareto se posicionou favoravel com o processo de implantacdo, porém manifestou a
preocupac¢do com a forma de legalidade afirmando que depende do parecer juridico favoravel
na preservacdo da conduta ilibada da gestdo, ato continuo. O Prefeito Paulo Horn de Sulinae o
Prefeito Mauro Cenci seguiram no mesmo entendimento dos outros Prefeitos, com a
manifestagdo favoravel, enfatizando a necessidade da legalidade dos processos de liberagdo de
recursos, sendo estes os entendimentos unanimes de todos os Prefeitos, momento em que os
Procuradores comprometeram-se em buscar a solugdo para a situagdo exposta, para que o
Instituto possa dar continuidade dos trabalhos com celeridade. Definiu-se que, seja comprado
os equipamentos para imediato funcionamento da UTI, ficando o entendimente coletivo de que
o foco esta para o combate a pandemia, devendo as questdes de custeio serem avaliadas com
o juridico dos Municipios para dar legalidade aos compromissos devidamente assumidos pelos
Prefeitos presentes. O Presidente Rubenei Meloto, deciarou e se posicionou da imediata
abertura da UTI, inicialmente mesmo com recursos do Instituto S3o Rafael, ficando o
Instituto de Assisténcia Social e Saude 530 Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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compromisso de todos os Prefeitos com a efetivacdo e auxilio efetive ao Instituto; Foi relatado
e definiu-se que o Instituto recebeu aproximadamente RS 650.000,00 (seiscentos e cinquenta
mil reais) relacionados a custeic de combate ao Covid-19, o qual ja havia um plano de trabalho
especifico e diverso da situacdo que ora se apresenta, sendo parte deste valor redirecionado ao
foco de implementagdo da UTI, ficando de responsabilidade dos Municipios o aporte financeiro
do valor faltante em espécie ou em equipamentos. Apos amplo debate decidiu-se que sera
definido quais equipamentos faltam e o respectivo valor correspondente, 0s quais serdo
apresentados pela Direcdo do Instituto aos Prefeitos Municipais ainda nesta data, para que 0s
mesmos, possam buscar a efetiva legalidade junto as suas respectivas Procuradorias, a fim de
adequar o aporte financeiro conforme rateio proporcionalmente a populacdo de cada
municipio. Por fim decidiu-se que 0s Municipios fardo a aquisicdo dos equipamentos e fardo a
cessdo dos mesmos conforme lista a ser apresentada em anexa. Ndo havendo mais nada a ser
tratado, o presidente do Instituto Sdo Rafael o Senhor Rubenei Meloto, agradeceu a presen¢a
de todos e o secretdrio, para constar, lavrou a presente Ata a plena luz dos fatos, com lista de
presenca e assinada por mim e Sr. Presidente.

Chopinzinho, 07 de julho d e2020.

Rubenei Meloto
Presidente

N, XY RN 3 .
Altal’'Sufiatti
Secretario

Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael-Chopinzinho/PR CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho = PR Cx. Postal 61
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181




LISTA DE PRESENCA DE REUNIAO DO INSTITUTO SAO RAFAEL.
07 DE JULHO DE 2020, AS 09:00(NOVE) HORAS.
Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Chopinzinho - PR, 85560-000.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 340/2020
Publicado no DOE n° 10654, de 24/03/2020.

CONSOLIDADA

Estabelece agoes para contratagdo emergencial ¢
institui recursos de custeio para oferta de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda
Clinica para atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Saide — SUS. com quadro clinico
compativel com a infecgdo por Coronavirus —
COVID-19, no Estado do Parana.

O Secretério de Estado da Satude, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e Xlll, da Lei Estadual n® 19.848, de 3
de maio de 2019 e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n® 9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Satde do Parana, além do
disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cddigo de Saude do Estado e
considerando:

- a Segdo II, Capitulo II, do Titulo VIII, da Constitui¢do Federal;

- as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990,
que tratam das condigdes para promogdo, protegdo e recuperagio da satude, como direito
fundamental do ser humano;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei \Federal
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS. o planejamento da saide, a assisténcia a saide ¢ a articulagio interfederativa;

- 0 Decreto Federal n® 10.212, de 30 de janeiro de 2020, que promulga o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional;

- a Portaria GM/MS n" 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude. que
declara Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus;

- a situagao de pandemia pelo coronavirus causador da doenca denominada COVID-
19, anunciada pela Organizagdo Mundial da Satide — OMS no dia 03 de margo de 2020;

- o provavel crescimento de casos em algumas semanas pelo nivel elevado de
propagagio do virus no Brasil;

- 0 poder atribuido ao Gestor Estadual em sua esfera administrativa de requisitar bens
e servi¢os em casos decorrentes de irrupgdo de epidemias para atendimento de necessidades
coletivas urgentes, conforme disciplinado pela Lei Federal n® 8.08, de 19 de setembro de 90,
artigo 15;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquini, o’ 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand - Brasil — Fone: (41) 33304400
www saude.pr.gov.br — gabineteiisesa pr.gov.br

\ssinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 08/04/2020 14:27. Inserido ao protocolo 16.486.723-4 por: Raquel Steimbach Burgel eni: 08/04/2020 14:24.
Jocumento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
ittps://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.de com o cédigo: 215cecf4570318ec5f97a7c81blb5a48.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

- a Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saade publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- a Portaria GM/MS n” 395, de 16 de mar¢o de 2020, que estabelece recurso do
Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saide - Grupo de Atengdo de Média e
Alta Complexidade - MAC, destinados as agdes de saide para o enfrentamento do
Coronavirus - COVID - 19;

- 0 Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020, que “Dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude puablica de importancia internacional
decorrente do coronavirus — COVID19™;

- 0 Decreto Estadual n°4.298 de 19 de margo de 2020, que declara situagio de
emergéncia em todo o territério paranaense, nos termos do COBRADE n° 1.5.1.1.0- Doengas
. Infecciosas Virais, para fins de prevengdo e enfrentamento 4 COVID-19.

RESOLVE:

Art. 1°. Contratar em regime emergencial de forma temporaria leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto e de Retaguarda Clinica nao habilitados
dos Estabelecimentos de Saide prestadores de servigos ao SUS para atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus -
COVID-19, no ambito do Estado do Parana.

Paragrafo unico: Esta contratagido ocorrera por Dispensa de Licitagdo, embasado no art. 34,
inciso IV, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e, no art. 4°, § 1°, da Lei Federal n°
13.979, de 2020.

Art. 2°. Instituir recurso tempordrio para complementag¢do do custeio dos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI Neonatal, Pediitrica e Adulto dos Estabelecimentos de Saide ja
contratualizados que prestam servigos ao SUS, para atendimento exclusivo de usudrios do SUS com
quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus - COVID-19 no ambito do Estado do
Parana.

. § 1° Serdo considerados como leitos de retaguarda clinica os leitos clinicos, informados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES como SUS ou existentes.
Como leitos de UTI, os ndo habilitados ao SUS informados no SCNES, ambos destinados
exclusivamente para internamento de usuarios do SUS com infecgao por Coronavirus — COVID-19.

§ 2°. Para o caso de divergéncia entre nimero de leitos existentes ¢ os informados no SCNES
face a situagdo de emergéncia causada pela pandemia do coronavirus - COVID-19, sera aceita
Declaragio da Dire¢do da Regional de Satde da drea de abrangéncia, atestando a existéncia dos leitos,
conforme Anexo l1l. Deve ocorrer a atualizagdao do cadastro do prestador com a inclusdo dos leitos até
a proxima competéncia.

§ 3°. Inicialmente serdo priorizados para contratagdo os leitos de UTI ndo habilitados. No
entanto, em virtude de haver necessidade de utilizagdo de leitos ja contratualizados pela SESA, por
meio do Edital de Chamamento Publico n® 019/2016 ou de outros ja habilitados ao SUS, podera ser
realizado pagamento de complemento do valor da diaria de até R$ 321,28 (trezentos e vinte e um reais
e vinte ¢ oito centavos)/leito para os estabelecimentos com valor de diaria previsto em contrato de RS
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478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais e setenta e dois centavos), mediante autorizagdo prévia do
gestor e formalizagio do instrumento contratual temporario.

Art. 3°, Da definigdo dos valores para contratualizagdo temporaria, considera-se:

I - Para leitos de UTT Neonatal, Peditrica e Adulto ndo habilitados serd realizado pagamento
de RS 800,00 (oitocentos reais) por dia, por leito contratado;

1T - Para leitos de retaguarda clinica, para internamento de bebés. criangas e adultos, sera
realizado pagamento de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, por leito contratado;

[1I - Complemento da diaria de UTI no valor de até R$ 321,28 trezentos e vinte ¢ um rcais ¢
vinte ¢ oito centavos) para os leitos de UTI ja contratualizados c/ou habilitados porém ndo
qualificados.

§ 1°. Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de pacientes com infecgdo
por Coronavirus - COVID-19, devera ser utilizada Autoriza¢do de Internamento Hospitalar — AIH.
(Texto alterado pela Errata 11 — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n°® 10665, de
08/04/2020).

§ 2°. Se, durante a vigéncia do contrato temporario, a produgdo extrapolar os valores
previstos em decorréncia de procedimentos/atendimentos aos usudrios do SUS com quadro clinico
compativel com infec¢do por Coronavirus — COVID -19, podera ser realizado pagamento excepcional
mediante apresentacdo da producdo no Sistemas de Informagdo Oficiais do SUS, a ser assumido por
cada gestor. (Texto alterado pela Errata Il — protocolo n° 16.486.723-4 — Publicado no DOE n” 10665,
de 08/04/2020).

§ 3° Tendo em vista o elevado tempo médio de permanéncia estimado para internamento
dos pacientes com infec¢do por Coronavirus - COVID-19, podera ser realizada emissdo de mais de
uma AIH por paciente durante o periodo de internamento, respeitadas as normativas para apresentacdo
dos procedimentos descritas no Manual de Faturamento do SIHD/SUS e Tabela SIGTAP.

§ 4°. Ficam dispensados da avaliagio de metas qualitativas e quantitativas, os
estabelecimentos ja contratualizados com a SESA, cujo pagamento dos atendimentos depende de tais
avaliagdes, durante a vigéncia dos contratos temporérios para disponibilidade de leitos exclusivos para
atendimento 4 pacientes com quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19.

§ 5°. Durante a vigéncia do contrato temporario, os estabelecimentos ja contratualizados
com a SESA, cujo pagamento dos atendimentos ¢ realizado de acordo com a produgdo aprovada nos
Sistemas de Informagdo Oficial do SUS, receberdo o pagamento conforme média mensal aprovada nos
altimos seis meses caso ocorra redugdo no namero de atendimentos, em virtude da disponibilidade de
leitos exclusivos para atendimento a pacientes com quadro clinico compativel com a infecgdo por
Coronavirus - COVID19.

§ 6°. Durante a vigéncia do contrato temporario o pagamento dos procedimentos de alta
complexidade para os estabelecimentos ja contratualizados com a SESA permancce sendo realizado
mediante apresentagdo de produgdo.

§ 7°. Quando houver a habilitagdo de leitos pelo Ministério da Saude, através de portaria
especifica para este fim, o contrato firmado com base nesta Resolugdo podera ser revisado, reduzindo
os valores estabelecidos, se necessario. (Texto inserido pela Errata II — protocolo n® 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n” 10665, de 08/04/2020).

Art. 4°. Dos critérios para adesdo para os cstabelecimentos de saude, considera-se:
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I - ser hospital ou estabelecimento de saide com condigdes sanitdrias de ofertar leitos
exclusivos para atendimento de usuarios do SUS com quadro clinico compativel pelo Coronavirus —
COVID-19;

IT - dispor natureza juridica publica, filantropica ou privada, cujos recursos federais
de média e alta complexidade estejam sob gestdo cstadual ou municipal, devidamente
contratualizado com seu gestor para prestagao de servigos ao SUS;

I - dispor os leitos objeto deste custeio, preferencialmente, informados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

IV - quando da disponibilizagido de Leitos de UTI como objeto de contratagido, o
estabelecimento deve garantir a disponibilidade de Leitos de Retaguarda Clinica, na
proporgdo minima de um leito de UTI para dois leitos de retaguarda, preferencialmente.

§ 1°. Para fins de contratualizagdo emergencial, sera exigido Termo de Adesao
preenchido pelo responsavel do estabelecimento, bem como toda a documentagdo conforme
legislagdo vigente, conforme Anexo V. Contudo, a falta de apresentagdo de certiddes
atestando regularidade fiscal e Cadastro Informativo Estadual (CADIN), nido sera empecilho
para formalizagdo do instrumento contratual e seu devido pagamento, uma vez que esses
prestadores ja sdo contratualizados ao SUS. O Gestor Estadual e/ou Municipal tera até quinze
dias contados do recebimento do Termo de Adesdo para firmar contrato com a entidade,
conforme Anexo IV. O modelo de contrato disponivel no referido Anexo IV podera ser
utilizado tanto pelo Gestor Estadual quanto pelo Gestor Municipal.

§ 2°. Nio serdo contratualizados temporariamente para oferta de leitos exclusivos
para atendimento aos usuarios do SUS, com quadro clinico compativel com o Coronavirus —
COVID-19, os hospitais proprios estaduais mantidos por fundagdo publica de direito privado
anteriormente a data de publicacdo desta Resolugdo. Estes hospitais serdo financiados por
meio de convénio vigente com a SESA. (Texto alterado pela Errata I — protocolo n®
16.486.723-4 — Publicado no DOE n° 10657, de 27/03/2020).

Art. 5° Das obrigagoes do estabelecimento de saude, deve-se observar:

I - Disponibilizar os leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica contemplados com o
custeio temporario previsto nesta Resolugao, ao Complexo Regulador Estadual;

Il - Atender a todas as normativas previstas na legislagdo vigente;
111 - Encaminhar formulario de adesao para a SESA, conforme Anexo I;

IV - Encaminhar mensalmente pedido de pagamento com nota fiscal, com certiddes
atestando regularidade fiscal, bem como, Declara¢gio do Dirctor da Regional quanto a
disponibilidade dos leitos no periodo e relatorio contendo autorizagdo para utilizagdo dos
leitos pelo Complexo Regulador Estadual, conforme Anexo 1.

Art. 6°. Das obrigacoes da SESA, considera-se:

I - Realizar a contratualizagdo do estabelecimento de saide de que possui a gestdo
dos recursos de média e alta complexidade — Teto MAC Federal, conforme Anexo IV -
Minuta de contrato padronizada pela Resolugido SESA n° 340/2020:

II - Realizar agdes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo e monitoramento, bem
como outras a¢des inerentes as atividades da gestao;
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III - Realizar o pagamento do custeio tempordrio para internamento em leito de UTI
¢/ou de retaguarda clinica, conforme valores previstos no art. 2° desta Resolugdo, pela
disponibilidade do leito em tempo integral ao Complexo Regulador Estadual.

Art. 7°. Das obrigagdes dos Municipios que possuem a gestdo dos recursos federais
de média ¢ alta complexidade - Teto MAC Federal do estabelecimento, considera-se:

I - Realizar a contratualizagao do estabelecimento de satude de que possui a Gestao
do recursos federais de média e alta complexidade — Teto MAC Federal;

Il - Incluir no contrato do estabelecimento as obrigacdes descritas no art. 5% desta
Resolugdo;

Il - Realizar o pagamento do custeio tempordrio para internamento em leito de UTI
¢/ou de retaguarda clinica, conforme valores previstos no art. 2° ¢ pela disponibilidade do
leito em tempo integral ao Complexo Regulador Estadual, mediante repasse do Fundo
Estadual de Saide;

. IV - Realizar agoes de controle, regulagdo, auditoria, avaliagdo. e monitoramento,
bem como outras agdes inerentes as atividades da gestio.

Art. 8°. O custeio temporirio para leitos de UTI e de retaguarda clinica terd vigéncia
pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir da publicacdo desta Resolugao
SESA, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de acordo com o interesse da
Administragdo Publica.

Paragrafo dnico: Em caso de revoga¢io desta Resolugdo os contratos temporarios
firmados serdo automaticamente rescindidos.

Art. 9°. A ocupagido dos leitos deve ser monitorada sistematicamente pela Regional
de Satide e, sempre que necessario, devera ser realizada auditoria nos leitos disponibilizados e
utilizados.

Paragrafo Ginico: podera ser realizada auditoria posterior aos pagamentos cfetuados
para averiguar possiveis ndo conformidades quanto a apresentagdo dos procedimentos no
faturamento hospitalar.

. Art. 10. Quando o estabelecimento estiver sob gestio estadual, o repasse financeiro
se dara por meio do contrato do prestador com a SESA e quando estiver sob gestdo municipal,
o repasse se dara na modalidade fundo a fundo, ou seja, do Fundo Estadual de Saide para o
Fundo Municipal de Sadde. (Texto alterado pela Errata Il — protocolo n® 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020).

§ 1°. Considerando a situagdo de emergéncia em fungdo da pandemia do novo
Coronavirus — covid — 19, sera considerado para efeitos financeiros a data de ativagdo dos
leitos por meio de Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestao em Satde - DGS, mediante o
recebimento do Termo de Adesdo constante no anexo I desta Resolugdo. Porém, a efetivagdo
do pagamento fica condicionada a assinatura do contrato emergencial coronavirus, constante
no anexo IV desta Resolugdo; (Texto alterado pela Errata I — protocolo n® 16.486.723-4 —
Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020).
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§ 2°. Os leitos objeto desta Resolugdo somente poderdo entrar em funcionamento conforme
Plano de Contingéncia Estadual e apos autorizagido do Gestor Estadual.(Texto alterado pela Errata 11 —
protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).

Art. 11. Podera haver requisi¢do administrativa de prestagdo de servigos conforme previsto
no art. 14.° do Decreto Estadual n® 4.230, de 16 de margo de 2020.

Paragrafo Ginico: No caso de requisi¢do administrativa, a referéncia para pagamento
sera a Tabela SUS, conforme art. 14 do Decreto Estadual n® 4.230, de 2020.

Art. 12. Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugio correrdo por conta do
orgamento proprio da Secretaria de Estado da Saude, fonte 100, no clemento de despesa
3341.4100, na modalidade Fundo a Fundo e no elemento de despesa 3390.3900, para os
prestadores contratualizados com a SESA.

Paragrafo tdnico: A presente Resolugdo tem como impacto financeiro mensal
. estimado de RS 8.540.000,00 (oito milhdes quinhentos e quarenta mil reais), sendo R$
2.562.000,00 (dois milhdes quinhentos e sessenta e dois mil reais) no elemento de despesa
33414100 e RS 5.978.000,00 (cinco milhdes novecentos e setenta e oito mil reais) no
elemento de despesa 3390.3900.

Art. 13, Fica padronizada a Minuta do Contrato a ser utilizada nas contratagdes
emergenciais regidas por esta Resolu¢do, conforme Anexo IV, sendo dispensada nova
remessa para manifestagido juridica do 6rgio ou setor competente, nos termos do art. 11, V, do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saiude do Parana, compreendido no Anexo a que se
refere o artigo 1°, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014.

Art. 14. A disponibilidade dos leitos para internamento exclusivo aos usuarios do
SUS com Coronavirus - COVID-19 ndo exime o estabelecimento hospitalar da continuidade
dos atendimentos de urgéncia conforme pactuagdes vigentes.

Art. 15, Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.
Curitiba, 24 de margo de 2020.

Assinado eletronicamente
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saade
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Anexo I da Resolucio SESA n” 340/2020
(Texto alterado pela Errata 11 - protocolo n” 16.486.7234 — Publicado no DOE n° 10665, de 08/04/2020).

FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adesdo ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UTT e/ou

Retaguarda Clinica para internamento dos usuarios do SUS com Coronavirus - COVID-19

Nome do Hospital:

Razdo Social:
CNPJ: CNES:

Municipio: Regido de Saude:

Esfera administrativa:

1. Declaro estar ciente das obrigagoes contidas nos artigos 4° e 5° da presente Resolugio
SESA, bem como das previstas nas Portarias do Ministério da Saide e/ou outras legislagoes
vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagdes implicara em
suspensdo do repasse previsto na presente Resolugdo SESA;

3. Declaro a disponibilidade em ofertar os leitos de UTI ¢ de retaguarda clinica abaixo para
o Complexo Regulador Estadual para custeio:

Nuamero TOTAL de leitos exclusivos a serem contratualizados para o

Tipo de Leito Coronavirus - COVID-19
Neonatal | Pediatrico | Adulto | Total de Leitos | Novos | Existente
UTI
. Retaguarda Clinica
A de de 2.020.
Assinatura e carimbo do responsavel pelo Assinatura e carimbo da Diregao
Estabelecimento da Regional de Saide
Assinatura e Carimbo do Secretario Municipal de Saide
(somente quanto estiver sob Gestao Municipal)
7
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Anexo Il da Resolugio SESA n” 340/2020

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DOS LEITOS PARA INTERNAMENTO
POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, .inscrito no CPF, sob

(+]

on , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Satde, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital
. CNES n° , contemplado com recurso de
. custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugao SESA n° 340/2020,

disponibilizou leitos de UTI e leitos de retaguarda clinica ao Complexo
Regulador Estadual na competéncia /2020. Sendo assim, o estabelecimento deve

receber o valor de RS : (total ou parcial), correspondente aos

internamentos no periodo, conforme pactuado.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declara¢oes prestadas, firmo a

presente.

; de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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Anexo III da Resoluc¢io SESA n° 340/2020

DECLARACAO SOBRE A EXISTENCIA DOS LEITOS NAO INFORMA
PARA INTERNAMENTO POR CORONAVIRUS - COVID-19

Eu, ,Jnscrito no CPF, sob

o

on , atualmente exercendo o cargo de Diretor (a) da

Regional de Satde, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei, que o Hospital

, CNES n° , com solicita¢do de recurso de
. custeio de leitos de UTI e/ou de retaguarda clinica por meio da Resolugao SESA n° 340/2020,
possui leitos de UTI e leitos de retaguarda clinica, ainda ndo informados no

CNES, a serem disponibilizados ao Complexo Regulador Estadual.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragdes prestadas, firmo a

presente.

de de 2020.

Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a)
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Anexo IV da Resolucio SESA n° 340/2020

MINUTA DE CONTRATO EMERGENCIAL CORONAVIRUS -
RESOLUCAO SESA N°340/2020

CONTRATO N.* ~————--—/2020 DGS
PROCESSO N.* CNES n’ *RS

Contrato que entre si celebram o Estado do Parand, por
meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA, e
o Estabelecimento de Saude.. -—---—-—, para
disponibilizagdo de leitos de UTI e/ou de retaguarda
clinica ndo habilitados ao SUS, para internamento de
usuarios do SUS com quadro clinico compativel de

infec¢do por Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Parana, por sua SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
08.597.121/0001-74 com sede nesta cidade na Rua Piquiri, 170, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado da Satide, Carlos Alberto Gebrim Preto, portador da carteira de identidade n®
3.920.482-7 PR e CPF 573.820.509-04, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado

o Estabelecimento de Satide , CNPJ n°® ~=memmmeeme oo CNES n® —----
---, com sede na rua n° , na cidade de —-————— no Estado do Parana,
neste ato representado pelo---------, portador da Cédula de Identidade RG. n® ----—----- SSP/PR,
CPF n° --mmemmmmmmmeeeee , doravantc denominada CONTRATADA, com base no que dispoe a

Resolugdo SESA n® 340/2020, a Constituicdo Federal, cm especial os scus artigos 196 e seguintes;
a Constitui¢do Estadual, em especial os scus artigos 167 ¢ seguintes; a Lei Federal n®, 8080, de 19
de setembro de 1990; a Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993; a Lei Estadual n® 15.608, de
16 de agosto de 2007, em especial o art. 34, inciso IV; Memo n® /2020 DL; o Decreto
Estadual n” 4.189, de 25 de maio de 2016; o Decreto Estadual n” 4.230, de 16 de margo de 2020, o
qual dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus — COVID-19; Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,

que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
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SECRETARIA DA S5AUDE

internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019, RESOLVEM celebrar o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de leitos de UTI junto ao SUS: _ () na
modalidade adulto; () na modalidade pediatrica; _ ( ) na modalidade neonatal e
() leitos para a retaguarda clinica a serem disponibilizados pela CONTRATADA e que
serdo utilizados pela CONTRATANTE para internamento exclusivo de usuarios do SUS com
quadro clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19. (Texto alterado pela

Errata 11 — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020)

PARAGRAFO PRIMEIRO:

Para custeio dos leitos de UTI, o valor a ser pago por leito, por dia ¢ de R$ 800,00 (oitocentos
reais) e para os leitos de retaguarda clinica de R$ 300,00 (trezentos reais) por dia, por leito. Para
os leitos de UTI habilitados ou contratualizados com a SESA podera se realizado o pagamento de
complemento no valor da diaria de até R$ 321,28 (trezentos e vinte e oito reais e vinte e oito

centavos) conforme previsto na Tabela SIGTAP/SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INTERNACAO E DA ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a realizar as internagdes nos
leitos objeto deste contrato mediante autorizagao especifica fornecida pelo Complexo Regulador
Estadual.

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao paciente
todos os recursos necessarios ao seu total atendimento, inclusive prestar Servico de Apoio
Diagnostico Terapéutico - SADT, durante o tempo em que ocupar o leito de UTI e o leito de

retaguarda, até que ocorra a alta hospitalar.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACESSO AOS LEITOS
A verificagdo e a autorizagdo de acesso aos leitos, de competéncia do Complexo Regulador

Estadual, devem ser auditadas sistematicamente pecla Regional de Saide ¢ sempre que a
CONTRATANTE entender necessario.
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GOVERNO DO ESTADO

SECHRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

Atender as disposi¢des da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC ANVISA n® 50, de 21 de
fevereiro de 2002, da Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, da Portaria GM/MS n°
332, de 24 de margo de 2000 e da RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.

Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, as condi¢gdes de habilitagdo e de qualificagao
exigidas quando da contratagdo.

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, a CONTRATANTE e a
terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos.

A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos orgdos competentes da
CONTRATANTE nido exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislagdo vigente.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n” 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

Atender a Lei Federal n® 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupcao.

Atender a Resolugdo SESA n° 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupgao.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

- Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato;

- Fiscalizar o cumprimento do presente contrato, nos termos da Clausula Nona deste
instrumento;

- Aplicar as sangOcs previstas no presente contrato.

- Acompanhamento do contrato pelo gestor competente, de acordo com o art. 118, da Lei
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007, Diretor de Gestdo em Satide em exercicio, Vinicius

Augusto Filipak, portador da carteira de identidade n® 1.948.773-3 ¢ CPF n® 573.212.489-68;

CLAUSULA SEXTA - DO PRECO
A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importancia de até R$ referente as
diarias de leitos de UTI ¢ de até R$ referente as didrias de Leitos de Retaguarda

Clinica, perfazendo-se o valor mensal de até RS
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

N® de Leitos|Valor da diaria| Valor do|N° de Leitos |Valor da|Valor Mensal
de UTI de Leito de|complemento |de Didnia dos | total Estimado
UTI da diaria de|Retaguarda |Leitos de
Leito de UTI |Clinica Retaguarda

Clinica

PARAGRAFO PRIMEIRO: As diarias de leitos de UTI habilitados devem ser apresentadas
regularmente pelo prestador no Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizada do SUS —
SIHD, desde que ndo sejam objeto de pagamento por este contrato. (Texto alterado pela Errata 11

— protocolo n” 16.486.723-4 — Publicado no DOE n® 10665, de 08/04/2020)

PARAGRAFO SEGUNDO: Para todos os procedimentos decorrentes dos internamentos de
pacientes com infec¢do por Coronavirus — COVID-19, devera ser utilizada Autorizagio de
Internamento Hospitalar — AIH, sendo o impacto financeiro coberto pelo contrato assistencial
vigente com cada gestor. (Texto alterado pela Errata Il — protocolo n’ 16.486.723-4 — Publicado
no DOE n® 10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
A despesa resultante deste contrato correra a conta da Dotagdo Orgamentaria: 4760.10302196.485
— Elemento de despesa 3390.3900 — Fonte 100.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE

PAGAMENTO

- O pagamento dar-se a pela disponibilidade dos leitos ao Complexo Regulador. Para tanto,
mensalmente sera emitida Declaragio assinada pela Diregdo da Regional de Saide atestando a
disponibilidade dos leitos no periodo, em consondncia com o item V do Art 4° da Resolugao
Sesa n° 340/2020;

- Os laudos referentes as internagdes serdo obrigatoriamente autorizados pela CONTRATANTE;

- Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servigos de terceiros (pessoa fisica ou juridica)

que estejam sob o cadastro da CONTRATADA, serdo por ela efetuados.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
A execucdo do presente contrato sera monitorada periodicamente pela Diregdo da Regional de

Saude e, sempre que for necessario a ocupacdo dos leitos devera ser auditada.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

A CONTRATANTE vistoriara, a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, as
instalacoes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogagio deste contrato, a revisio
das condigdes ora estipuladas ou redugdo dos valores de pagamento proporcionalmente.

A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE sobre servigos ora contratados ndo eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a CONTRATANTE, ou para com o0s
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

A CONTRATANTE disponibilizara 8 CONTRATADA informag¢des quanto ao acompanhamento
¢ a fiscalizacdo permanente dos servigos e, prestara todos os esclarecimentos que lhe forem

solicitados.

CLAUSULA DECIMA

DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo interessado de clausula ou obrigagio constante neste Contrato ou na
Resolugao SESA n® 340/2020 ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SESA aplicar-lhe as san¢des, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, conforme
previsto na Lei Federal n” 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.® 15.608, de 16 de
agosto de 2007, em seu art. 25, VII e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita;
adverténcia escrita com prazo para corregdo; penalidades pecunidrias com os respectivos valores;
ordem de recolhimento; suspensdo temporaria da prestagdo de servigos; declaragao de
inidoneidade; rescisdo de contrato; ¢, quando for o caso, descredenciamento do Sistema Unico de
Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver suspensio das internagdes por omissio ou
irregularidades por parte da CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez)
dias, o presente contrato sera rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral,

hipétese em que poderao incidir as penalidades previstas nesta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,
ndo ilidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos causados.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:
1. Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes.
2. Por ato unilateral e escrito da Administragido nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993.
3. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragio.
4. Em caso de expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia espontinea, a
qual deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez)
dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingdo.
5. Por qualquer uma das partes nas hipoteses previstas nos artigos 128 a 131 da Lei Estadual n®
15.340, de 22 de dezembro de 2006, que dispoe sobre: normas sobre licitagOes, contratos
administrativos e convénios no dmbito dos Poderes do Estado do Parana.
6. A rescisio do contrato sera automatica, quando da revogacio da Resolucdo SESA n°

340/2020 com publicag¢do no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS PRAZOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste contrato praticados pela CONTRATANTE
cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato, dirigido 4 DGS —

Diretoria de Gestao em Saunde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato sera concomitante a vigéncia da Resolugdo SESA n°
340/2020, cujos feitos financeiros dar-se-do a partir da data de ativagdo dos leitos por meio de
Oficio encaminhado pela Diretoria de Gestido em Satde - DGS, mediante o recebimento do Termo
de Adesdo constante no anexo I da Resolugdo. A efetivacao do pagamento fica condicionada a
assinatura deste Contrato emergencial coronavirus, constante no anexo IV desta Resolugdo Sesa
n® 340/2020. (Texto alterado pela Errata 1T — protocolo n° 16.486.723-4 — Publicado no DOE n"
10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou Termo de

Registro de Apostilamento, nas hipoteses previstas no art. 65 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
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GOVERNOC DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
junho de 1993, e nos artigos 108 § 3°, I, art. 112 a 116 Lei Estadual n® 15.608, de 15 de agosto de
2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso scja necessdrio a ativacio de leitos em quantidade supcrior
aos contratados podera ser feita mediante autorizagdio do gestor do contrato, com registro por
Termo Aditivo. (Texto inserido pela Errata 11 — protocolo n® 16.486.723-4 — Publicado no DOE n®
10665, de 08/04/2020)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO
A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do extrato do presente contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no paragrafo Gnico do art. 61, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de

junho de 1993, e na forma da legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Capital do Estado, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser

resolvidas entre as partes.

As partes firmam o presente contrato em 3 (trés) vias, na presenga de 2 (duas) testemunhas,

abaixo assinadas.

Curitiba, de de 2020
Secretario de Estado da Sande Hospital #E¥*xesesses
TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
16
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Anexo V da Resolucio SESA n° 340/2020

DOCUMENTOS PARA CONTRATUALIZACAO:

Ficha Completa do CNES;

Prova da existéncia legal do Estabelecimento e Ultima Alteragio; (Ato constitutivo: Estatuto,

Contrato Social...);

Ata de nomeacao da Diretoria em exercicio;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Certidoes Negativas de Débito da Receita Federal/INSS;

Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda;

Certiddao Negativa de Débitos Municipais;

Certificado de regularidade de situagao perante o FGTS;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certiddo Negativa de Débitos emitida junto ao Tribunal de Contas do Estado Parana;

Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS;

OBS: No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovagao,

deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certiddo ou o protocolo

solicitando a renovagdo ou certificagdo, que substituira provisoriamente o CEBAS;

- Indicar o representante legal que ira assinar o Contrato, apresentar copia do RG e do CPF
do mesmo;

** Se 0 Hospital for Privado, quem assina ¢ o sdcio majoritario, ou diretor eleito,

apresentado na Ata de Nomeagdo da Diretoria solicitada no Item III;

*** Se o Hospital for Municipal, ou, Mantido por Prefeitura. o responsavel ¢ o Prefeito

eleito, ou, em exercicio, devendo apresentar Copia da Ata de Posse do Prefeito, bem como,

se em substitui¢do, apresentar Decreto de nomeagdo.

- Alvara de Funcionamento Atualizado;

- Licencga Sanitaria atualizada.

- Declaracdo de trabalho de menores; (modelo em anexo);

- Declaragdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de
Saude; (Nepotismo) (modelo em anexo);

- Declaragdo assinada pelo Prefeito Municipal de que o Hospital € o tGnico Hospital Geral

que atende toda a demanda do SUS.
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Obrigatério: apresentar comprovante de cadastro no GMS;

Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CADIN;

Obrigatério: apresentar comprovante de consulta no cadastro no CEIS.
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g Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Protocolo 1 30396/2020 ;iw Diario Oficial Executivo
Titulo Resolugdo SESA n® 340/2020 consolidada . .| Secretaria da Salde

Orgdo SESA - Secretaria de Estado da Saude < Resolugao-EX (Gratuita)
Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL B g:gﬁg ff(_{:)aiwmadam
E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR

Enviada em 08/04/2020 14:33

Data de publicacao
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Histérico TRIAGEM REALIZADA
1 ofl 08/04/2020 14:46
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1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DECIMA OITAVA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 05.993.698/0601-07
NIRE 41205132077

MAURIC10 POZZA, brasileiro, cusade em regime de separacido de bens, médice com regiswvo no
CRM sob n® 15.401. maior. natural de Pato Branco, PR, nascido em 20091972, portador da Cédula
de ldentidade RG n* 2.184.438-1/SSPPR. expedida cm 0509 1995 ¢ CPF n® 835.523.379-53,
residente ¢ domicilindo na Rus Neren Ramos, n® 1095, bairro Brasilia, CEP 85504-021, Pawo
Branco, PR. @ TATIANA TREVISAN, brasilewn, solteira, maior, nascida em 080371971, em
Muannga, PR, cmpresiria, portadora da Cédula de ldentidade RG o™ 715 938/ SSPAT. expedida em
1111987 ¢ CPF o 334.903.201-15, residenie ¢ domciliada na Travessa Paulo Pezarico, o° 74,
bairro La Salle. CEP 85505-070, em Paio Brunco. PR. MAURICIO DENARDI, brasileiro.
solieiro, empresanio. maior. natural de Quilombo, SC. nascido em 154091972, porador da Cédula
de Identdade RG n® 2.855.174-5/8SP/SC. expedida em 0670272003 ¢ CPF o° 799.961.329-00,
residente € domiciliade na Rua 277, n* 81, apto 901, Ed. Sun Tower, hairro Meia Praia. CEP 88220-
000, hapema, SC. Gmcos sdcios componentes da sociedade empresimal hmiatada T000MEDIC
DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com
sede na Rua Lidio Ohraman, n" 1796, bairro Fraron. CEP 85503-381. em Paw Branco. PR,
registrada na Juma Comercial do Parand sob o NIRE 41205132077 em 1471172003 ¢ ulima
alteragdo contrmtual registrada sob n” 201946358023 om 2070687201919,  inscrita no UNPJ n°
15,993 69RD001-07, = filial com sede na Cidade de Sumaré. SP. Rodovia Anhanguera, KM 114,
Galpdo 7, sala 06, bairro Jardim Dall'Onte, CEP 13177-901, devidamente registrada na JUCESP
sob n” 35905194232, em 220872016, ultima alteragio registrada sob 0" 464826196, em 12/092019,
inscrita no CNPJ n® 05,993 698/0003-79, resolvem assim akerar o contrato socml:

1%: Fica alierado a atividade da MATRIZ para: 4644-3/01 comdérein macodista, imponagido ¢
cxportacgio de medicamentos ¢ drogas de vso humano, insumos firmaciuiicos sujeitos a controke
especial, sancantes domissamitarios. equipamenios ¢ produtos para saade. 3645-14001 comercio
atacadista, mportaglio ¢ exporagio de instrumentos e matenais médicos. cirirgicos. hospitalar.
vdomplogicos ¢ de laboratdrios; 4664-8/08 comérvio ammcadiste dv magqumas. aparethos ¢
cquipamentos para uso odomo-médico-hospitalar, paries ¢ pogas; 4646-0/02 comércio atacadista de
produtos de higicne pessosl: 4649488 comércio atacadista de produtos de higiene. Timpeza ¢
conservagdo domiciliar, cquipamenos ¢ maleriais para limpeza; 2-7/82 comercio atacadista,
mportagio ¢ exportagdo de roupas ¢ acessorios para uso profissional ¢ de seguranga de trabalho. de
uniformes. de FP] {equipamento de prote¢do individual); 7490-1/04 prestagio de servigos de
imermediaciio de negdcios; 3313-9/99 mamuiengio ¢ reparacio de maguinas, aparelhos € matenais
cléiricos. bombas mjetoras para lomograiia, ressonancia magndtica ¢ bemodindmica, pegas para
placas de uso om cquipamentos de ultrassom, mamografia, rrios-xX. arcos cirargicos. tomografia.
ressondncia magnética; A319-848 manutengio ¢ reparagio de cquipamentos de ultrassom,
mamografia, maios-x. arcos cirrgicos. tomografin ¢ ressonancia magnética. computadores ¢
cquipamentos  periféricos.  bombas  injetoras  para  tomografia, ressondncia  magnética e
bemodinimica; 7739-8/02 alugucl de maguinas ¢ equipamentos comerviais ©  industrios,
egquipamentos medicos ¢ hospitalares, sem operador: 6§203-1/60 desenveilvimento ¢ licenciamento
de programas de compumndor ndo customiziveis: 6202-3/00 desenvolvimenio ¢ hoenciamento de
programas dc computador customizaveis: 6201-5/01 desenvolvimenio de programas de computador
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sob encomenda: 6204-8/00 consultoria em tecnologia da informagio, hardware s software de
awomacgdo ¢ monitoragio de mendmmento de saude: 6209-1/80 suporte éenico, manmengiiv ©
servigos om weenologia da informagio, 8211-3/00 servigos de escriono © apeio admimstrativo;
3250-75 Fubncagio de materiais para medicina ¢ odomtologia; 3292-2/82 Fabricacao de
SYUIPAMCTHOS © ACCSSOTI0S para sepuranga pessnal e profissional.

2*: Fica alierado o enderego do sécio MAURICIO DENARDI para: Avenida Nereu Ramos, n®
5999, apta 701, bairro Meia Praia, CEP 88220-000, lapema. SC.

3% A vista das modificagdes ora ajustadas, 08 s0cios resolvem, por este instrumento, awalizar ¢
consolidar o contrato social. tornando assim sem eleito. a partir desta data, as clausulas ¢ condigdes
contidas no comtrulo pomiive que. adequado as disposigdes da refenda Ler 0" 10.4062002
aphciveis a ¢sic Ipo SOCKAND, passa a ter a seguinte redagio:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 085.9912.698/0001-07
NIRE 41205132077

MAURICIO POZZA, brasilewo, casado em regime de separagio de bens, médico com registro no
CRM sob n* 15401, maior. natural de Pato Branco. PR. mascido em 200091972, pontador da Cédula
de ldentidade RG n® 2.184.438-1/SSP/PR, expedida em 05/09/1995 ¢ CPF n” 835.525.379-53.
residenie € domicilisdo no Rua Nereu Ramos. n® 1095, bairro Brasiha, CEP 85504-021, Pato
Branco. PR. ¢ TATIANA TREVISAN, brasileira, solicra. mawr., nascida em OR0OL1971, em
Maringi. PR, emipresaria, portadora da Cédula de ldemtidode RG n” 715 938°SSP/MT, expedida em
10/11°1987 ¢ CPF n” 534.903.201-135. residente ¢ domuciliada na Travessa Paulo Pezarico. n” 74,
bairro La Salle, CEP 85505070, em Pate Branco, PR, MAURICIO DENARDI, brasileiro,
solteiro, empresirio, maior, nmtural de Quilombo, SC, nascido em 153091972, ponador da Cédula
de ldentidade RG n® 2.855.174-53/SSP/SC, expedida em 0602 2003 ¢ CPF n" 799.961.320-00,
residente © domiciliado na Avenida Neren Ramos, n® 5999 apio 701, bairre Mei Praia, CEP
88220-000, hapema, SC, Gnicos sécios componenies da sociedade empresarml  limitada
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. com sede na Rua Lidio Olraman, n" 1796, bairmo Fraron, CEP
85503-381. em Pato Brunco. PR. registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE
41205132077 em 14/11/2003 ¢ ulivna sheragio contrawal registrada sob a° 20194658023 em
20/087201919, nscrita no ONPJ o® 05,993 69840001-07. ¢ fihal com sede na Cidade de Sumaré.
SP, Rodovia Anhanguera, KM 114, Galpdo 7. sala 06. bairro Jardim Dall Crwo. CEP 13177901,
devidamenie registada na JUCESP sob o™ 35905194232, em 22082016, uwlima altcragio
registrada sob 0" 464826196, em 12/09/2019. mscrita no ONPJ n° 05 993 69850003-79.

10
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CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de 1600MEDIC
DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com
sede na Rua Lidio Olvamari, n* 1796, bawro Fraron. CEP 83503-381, em Pato Branco. PR,
paedendo estabelecer filiais ou sucursais em qualguer ponto do territorio nacional, obedecendo is
disposigdes legais vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade posswi 1 {uma) filisl sendo: FILIAL 01 -
estabelecida na Cidade de Sumaré. SP, Rodovia Anhanguera, KM 114, Galpdo 7, sala 06, bairro
Jardim Dall'One, CEP 13177-901, devidamente registrada na JUCESP sob n* 35905194232, em
22082016, inscrita no OUNPI n® 05993 6980003-79. com a atividade de: 4644-3/81 comércio
atacadisia, mportaghe © exportagio de medicamentos e drogas de uso humano. insumos
farmacéuticos sujeitos a controfe cspecial, sancames domissanitarios, equipamenios ¢ produtos para
sande: 8211-3/00 servigos de escritdrio e apoio admimstrative: 4645-1/B1 comércio atacadisia,
importaciio ¢ exportagiio de instrumentos ¢ materiais médicos. cirirgicos, hospitalar, odontologices
¢ de luboratdrios; 4664-8/88 comércio atacadisia de maguinas, aparclhos e equipamerios para uso
odonto-médico-hospitalar. partes ¢ pegas: 4646-0/02 coméreio atacadisia de prodatos de higiene
pessoal: 4649-4/08 comércio atacadista de produlos de higiene, limpeza e conservagiio domiciliar,
equipamentos @ maieriais para impeau; 4642-7/2 comércio atacadista, importagiio ¢ exportagio de
roupas € ucessorios para uso profissional ¢ de seguranca de trabalbo, de uniformes. de EPI
{equipamento de protegio individual): 7490-1/04 prestacho de servigos de mermediagio de
segocios; 3313-9/99 manutencio ¢ reparagio de migueinas, aparethoxs @ materiais elétricos. bombas
injetoras para lomografia, ressondncia magnética ¢ hemodindmica. pegas para placas de uso em
cguipamentos de ultrassom, mamografia. mios-X, arcos cirargicos, tomografia, Tessondincia
magntica: 3319-8/00 manutengdo ¢ reparacio de equipamentos de ultrassom, mamografia, raios-x.
arcos cirargicos, ltomogralia € ressoniincia magnética, computadores ¢ equipamenios periiéricos,
bombas injctoras para tomografia, ressonfincia magnética ¢ hemodinamica: 7739-8482 alugucel de
midguinas ¢ cquipamentos comerciais e industriais. eguipamentos médicos ¢ hospialares, sem
operador; 6203-1/88 desenvolvimenio ¢ licenciamento de programas de computador ndo
customizavess; 6202-3/08 desenvolvimenio ¢ licenciamenio de programas de computador
customizavels; 6201-5/1 descnvolvimento de programas de computador sob encomenda; 6204-
8/08 consulioria em 1cenclogia da informagio, hardware s soflware de antomagio ¢ monitoragio de
atendimento de sadde: 6209-1/00 suporte iécnico. manutengdo e servigos em lecnologis da
informuagio.

CLAUSULA TERCEIRA: Do Objeto Social da Matriz - A Socicdade 1em por objetive mercantil
o ramo de: $644-3/01 comérciv utacadista. impontagdo ¢ exponagio de medicamentos « drogas de
use humano, insumos farmacéuticos sujeitos a comirole cspecial, sancantes domissanitdrios,
eguipamentos ¢ produtos para saide, 4645-1/81 coméreio atacadisti. importagio ¢ exponagiio dc
instrumentos ¢ materiais médicos. cinirgicos, hospilalar, edomologicos e de laborutdrios: 4664-840
comeércio atacadista de maguinas, aparethos e equipamentos para use odonto-médico-hospitalar,
partes © pecas: 4646-0/02 coméreio atacadista de produtos de ngiene pessoal; 46494708 comdreio
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atscadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar. equipamentos € materiais para
limpeza: 4642-742 comdéreio atacadista, imponiagio e exportagdo de Toupas ¢ acessdrios para uso
profissional ¢ de seguranga de trabalho. de unformes, de EPI {equipamento de protegio individualy;
7490-1/04 prestacio de servigos de intermediaciio de negocios; 3313-9/99 manutengio « reparagio
de maquings, aparethos ¢ materiais clétricos, bombas injetoras para wmografia, ressondncia
magnética ¢ hemodindmucn, pegas para plecas de wso om cquipamentos de ultmssom, mamogralia,
rai0S-X, 4rcos cirargicos, tomografia, ressondncia magnénca; 3319-8/88 manutenciio e reparacdo de
equipamenios de shrassom. mamografia. raios-x, arcos cirirgicos, tomografia ¢ ressondncia
magnética, computadores ¢ cquipamenios  periféricos. bombas injctoras para omografia,
ressonincia magnitica © homodindmica; 7739-0/02  aloguel de maguinas ¢ eguipamentos
comerciais ¢ industrims, cguipamentos médicos ¢ hospinalares, sem operador; §203-140
desenvolvimenio ¢ ficenciamento de programas de compulador nio cuswonuzavess; $202-3/00
desenvoivimento ¢ licenciamento de programas de  computador customizaveis: 6201-5/1
desenvolvimento de programas de compuindor sob encomenda: 6204-0/00 consultoria em
jecnologia da informagio, hardware s software de avtomagio ¢ monitoragdo de atendimento de
saade; 6209-1/00 suporte técnico. manmengio ¢ servigos om teenodogia da informagio, 8211-3/00
servigos de eseritdrio € apolo administrative; 3250-7/03 Fabricagio de materiais para medicima ¢
odontologia; 3292-2/2 Fabricagdo de eguipamenios ¢ acessdrios para seguranga pessoal ¢
profissional.

CLAUSULA QUARTA: Do prazo de duragio - O prazo de duragio da sociedade € por
wempo mdeterminado, iniciando-se as atividades em 20 de novembro de 2003,

CLAUSULA QUINTA: As deliberagdes sociais serdo tomadas em reunideo de socivs, cujo
quorum de instalagio ¢ de decisdo serdo pela maioria simples do capital social, nos ¢asos am que a
dei ndo exigir quonim minor.

CLAUSULA SEXTA: Do Copital Social = O Capital Social integralizado ¢ de RS
4.500.000.00 {quatrc milhdes ¢ quinhentos mil reais), dividido em 4.500.000 {guatro mithdes ¢
quinhentas mil) quotas de RS 1,00 (um realy cada uma, assim distribuidos entre o3 socios:

a) TATIANA TREVISAN — 2.250.000 {dois milbdes, duzemas ¢ cingquenta mil) guotas no
valor nominal de RS 1.00 {um real) cada uma, owlizando RS 2.250.000.00 {dois milhdes. duzentos
¢ cinquena mil reais) integralizados em moeda corrente do pais.

b) MAURICIO POZZA - 1.800.000 {um milh@o e oitocenmas mul) quotas no valor nominal
de RS 1.00 {um real} cada uma, wiahzando RS 1.200.000.00 {um milhdo ¢ oitacentos mal reais)
integralizacdos em moeda comrente do pais.

¢) MAURICIO DENARIDI — 450000 {quatrocentas € cingquema mil) quotas no valor
nominal de RS 1,00 {um rcal) cada uma, wializando RS 450000 80 {guatrocentos © cinquentay mil
reais) integralizados em moeda corrente do pais.

CLAUSULA SETIMA: Da distribuigio do Capital - em decoméncia do presente contrato o
Capital Social inicgralizado no valor de RE 4.500.000.00 {quatro milkdes ¢ guinhentos mil reais).
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dividido em 4.500.000 (quatro milhéies ¢ quinhentas mil) quotas no valor de RS 1.00 (um real) cadu
uma, lica assim distribuido emre os 6105 quotistas:

Sécio | N"Quotas |  Valer Total RS %
TATIANA TREVISAN 1 2350000 235000000 50 |
MAURICIO POZZA N 1800000 1.800.000.00 30 |
MAURICIO DENARDI 450,000 450.000.00 10
TOTAL - 4500000 450000000 15 |

CLAUSULA OITAVA: Os socios poderio de comum acordo. fixar uma retirada mensal. a
titulo de “pro labore™, observadas as disposiges regulameniares perinentes,

CLAUSULA NONA: As quotas sio indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes ¢
prego direito de preferéncia para sua agquisicio se postas @ venda, formalizando. se realizada a
cessdo delas. a aheragdo contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA: A responsabilidade de cada sécio € restrita uo valor de suas
quotas, mas wdos respondem solidanamente pela integralizagio do capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O socio que desejar transfenr suas quotas, devera
nonficar por eserite 8 socwedade. discriminando prego. prazo de pagamento. para esta atraves dos
demais sOcios, oxercer ou renunciar se dmeie de preferéncis o gue devera fazer dentro de
{60) sessenta dias. comados do recebimento da notificagio do socio alicnamte. decomido esse prazo
sem que scja exercido o dwreito de preferéncia, as quotas poderio ser liviemente transferidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A socicdade podera ser administrada por sGcios
administradores efou por pessoas gue ndo facam pane do guadro societario da cmpresa, a quem
compete privativa ¢ individualmente o use da firma ¢ a represemiagio anva ¢ passiva, judicial ¢
extrajudicial da sociedade, sendo entretanio vedado o seu empenho sob qualquer pretexto ou
modabdade, em operagdes ou negicios estranhos ao objeto social. especialmente a prestacdo de
avais, endossos, fiangas ou caugio de [avor a terceiros sob pema de perderem a validade perante o
mesma. Subsistira supra a responsabilidade geral ¢ pessoai pelo uso idevido do nome comercial,
que responderda solidaria ¢ ilimitadamenie pelo excesso de mandate © pelos atos vieladores de
presente contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A administragio da sociedade caberd
individualmente a séeia TATIANA TREYISAN, com os poderes ¢ atribuigbes de administrador,
aulorizado o uso do nome cmpresarizl, vedado. no emanto, em atividades estrunhas ao nteresse
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social. O administrador da sociedude poderd onerar ou alienar bens imoveis da sociedade. desde que
com & autonizagdo de pelo monas mais um socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A admnistradera declara sob as penas da lei, de que
nio estda impedida de exercer adminisiragiio da sociedade. por le1 especial. ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeilos dela. a pena  que vede, ainda que
femporariamente, © acesso o cargos pablicos: ou por crime falimentar. de prevaricagdo, peita ou
subomo. concussio. peculuio, ou costra a economin populwr, contra o sisiema finacceire nmacional,
contra normas de defesa da concoméneia, comra as relagdes de consume, 8 publica. ou

propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Ao w@mmino de cada exercicio social. em 31 de
dezembro, os adminisiradores prestarfio comas justificadas de sun administragdo. procedendo 4
elaboragio do myvemidno. do balange painmonial e do balango de resuhado ccondmico, cabemdo aos
S0cios, M proporgao de suas quotas, os lucros on perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A rcunido dos socios serd  convocada pela
Administradera cou sociv, com 10 {dez) dias de antecedéncia. mediantc  expedicio  de carta
convocaténa. com local, daa, hors ¢ andem do dia da reunidio. para os enderegos gue 08 SOCIOS. par
esse [im. depositarem ma sede da saciedade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Nos quatros meses seguintes ao iérmino do esercicio
social, os socios deliberardo sobre as contas e designario administradofes) gquando for o caso. A
reumdo serd convocada pelo adminisirador e'ou steio. com 10 {dez) dias de antecedéncin, meduanie
a expedivio de varas convocaionas, com local. dma. a hora ¢ a ordem do dia da reunilio. pars os
enderagos que os sOcios, para csse fim, depositarem na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Falecendo ou interditado qualguer sécio. a sociedade
cortinuard spas atividades com os herdeiros. sucessorcs ¢ o incapaz. Nao sendo possivel ou
nexistindo interesse destes ou do sbcio remanescente, o valor de scus haveres serd apurado ¢
liquidado com basc na situagdo patrimonial da socwdade, & duta da reseluglio. verilicada om
batango cspecialmente levantado.

Pardgrafo gnico: O mesmo procedimento seri adotado em oulros casos em gue 2 sociedade
se resolva em relacio a seus sécios.

CLAUSULA DECIMA NONA: Fica a socicdade awmerizada 2 disuibuigio
amtecipadamente de Jucros do cxercicio, de forma assiméirica ou conforme percenwal de
panicipacdo das quotas, com base em levaniamento de balange ntermedidrio no més referido,
observado a reposigiio de lncros quando a distribuigdo afetar o capitad secial, conforme estabelece o
antige 1059 da Lei o 104062002,

\\‘:‘.'
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Pardgrafo dnico: Art. 1.059: Os socios serdo obrigados a reposigio dos lucros e das
quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda gque autorizados pelo contrato. quando tais lucros ou
quantia se distribuirem com prejuizo do capiial.

CLAUSULA VIGESIMA: Fica cleito o foro da comarca de Pato Brunco, PR. para dirimir
qualquer ditvida quce scja suscitada sobre o presente instrumento. renunciando-se a qualquer outro
por maito especial que s¢ja.

E por cstarcm assim jusios ¢ contratados assinam o presente instrumeno ¢m | anica via.

Pato Branco, 06 de maio de 2020.

...-l-‘

MAURIQIO FOZZA TATIANA VISAN

| 2

| SR 8 | :
’ i O A4
M.-\l-'w br.m\
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‘ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

B e A COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | S5ADEASSRIURA
ammw-l? 14/11/2003
NOME EMPRESARIAL

1000MEDIC DISTRIBISDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

1000MEDIC

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIMOADE ECONOMCA PRINGIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de usc humano

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

32 50-7-05 - Fabricacio de materiais para medicina e odontologia
32.92-2-02 - Fabricagiio de equipamentos e acessorios para seguranca
33.13-5-89 - Manutenciio ¢ reparacio de aparelhos

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengiio e outros servigos em tecnologia da informagéao

74.90-1-04 - Atividades de intermediagiio ¢ agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobilidrios
77.39-0-02 - Alugueil de squipamentos cientificos, operador
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério ¢ apoio administrativo

meédicos & hospitalares, sem

CODIGO E DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO HUMERO COMPLEMENTD
R LIDIO OLTRAMARI 1796 e
cEP BARRODISTRITO MUNICIPIO uF
85.503-381 FRARON PATO BRANCO PR
ENDEREGO FLETRONICO TELEFONE
(46) 3224-7700
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 15/01/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
Aprovado pela instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 29/06/2020 as 13:50:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 05.993.698/0001-07
s mi I 1 0 0 OMEDIC DISTRIB IMPORT EXPORT DE MEDIC LTDA

Enderego: R LIDIO OLTRAMARI 1796 / FRARON / PATO BRANCO / PR / 85503-381

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 ndoc servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificaciio Namero: 2020032201090779656807
Informac8o obtida em 01/04/2020 09:02:59

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

Jlb



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

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

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ: 05.993.698/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € ceriificado que
ndo constam pendé@ncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secrelaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os Srgdos e fundos publicos da administra¢do direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo estéd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:49:08 do dia 09/06/2020 <hora e data de Brasifia>.

Valida até 06/12/2020.

Codigo de controle da certiddo: 6B1D.20DF.3451.6D78

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



110
N { ‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.893.63%8/0001-07

Certidao n®°: 13300656/2020

Expedig¢do: 09/06/2020, as 08:54:54

Validade: 05/12/2020 - 180 {(cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAXS), inscrito(a) no CNPJ sob ©o n°
05.993.698/0001-07, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagd8o das pessoas naturais e Tjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
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 execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.



Estado do Parana 11
Secretaria de Estado da Fazenda -
Receita Estadual do Parana o

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 02217139944

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 05.993.698/0001-07
Nome: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT EXPORT DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engioba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessoérias.
Vilida até 28/10/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta cartidéo davefﬁ ser eonﬁnnada via Intemet

Pégina 1 de 1
Emdticio wig Irderned Pablica (0082620 104408



_e=C.  MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA
8 W< Secretaria de Finangas
Divis@o de Tributos

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME......: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF..: 05.993.698/0001-07

ENDERECO..: LIDIO OLTRAMARI , 1796 - FRARON

MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgécs competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidric ou Mobiliario do sujeito
assive acima identificado, & CERTIFICADO que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
‘IGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo desta certidi3oc estd condicionada & verificagao de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 09/06/2020.

Valida até 90 dias apbs a data de emissao desta.
Cédigo/Ano da certiddoc.............: 0021884/2020
Codigo de autenticidade da certidao: 757428939757428

Certidio emitida gratuitamente.--

ATENCAC: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (10/07/2020 as 16:19) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenac&o com triansito em julgado ou sancéo ativa
quanto ao CNPJ n° 05.993.698/0001-07.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

1. b/

portal do TSE em nilp //divaigacandoonias.ise

Esta certidao € expedida gratuitamenie. Sua autenticidade pode ser por meic do nimero de controle

5F08.BF24.F003.8740 no seguinte endereco: hitps /fwww onjius briimprobidade adm/autenticer certidec.ohp

erado em: 10/07/2020 as 16:19:01 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



FLTROS APLICADOS:
CPF7CNPY:  05993698000107

Data da consulta: 10/07/2020 16:14:29

Date da Gltimas stualizeclo: 10/07/2020 12:00:03

DETALHAS CMPAIF BO SANOOMADD  NOME BO SANMODRADO UF DO SARCIONADD

A DE PUBLIGVAO DA
sARCiD
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05993698000107

Nome
Periodo publicagio : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até

@  NENHUM ITEN ENCONTRADO PARA 0 (NP : 05993698000107"




A Empresa 1000Medic Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPI sob n?
05.953.698/0001-07, com sede a Rua Lidio Oltramari, n? 1.796, no Municipic de Pato Branco, Estado do Parand, neste
ato representada pelo Sra. Tatiana Trevisan, portadora da carteira de identidade RG n® 715.938 SSP/MT e inscrito(a) no
CPF sob n® 534.903.201-15, DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes, efou responsavel téenico ou
lega! da referida empresa NAO possuem grau de parentesco consanguineo {cdnjuges, companheiros ou parentes) ou
afim, em linha reta, colateral ou por adogdo até o 32 grau com as seguintes autoridades e servidores publicos:

- Prefeito, Vice Prefeito, Secretédrios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.

- Membros da Comiss3o de Licitagbes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungdo gratificada ou comissionada, inclusive o orgdo de
controle interno, desde gue tenham atuado ou atuem em processos licitatorios da respectiva pasta a que se encontrem
vinculados ou qualquer outra autoridade ligada 2 contrataglo, responsabilizando-se civil, administrativa e criminaimente
pela veracidade das informacBes contidas nesta Decdlarag3o. {Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a
orientagdo do Prejuigado 09 do TC/PR, Simula Vinculante n2 13 do STF, Acérddo n? 2745/2010 do TCE-Tribunai de Contas
do Parang; ressaltamos ¢ entendimento firmado no TJPR Apelacdo Civel e Reexame Necessario n? 1273953-4/Paranavai-
PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na gualidade de proponente de procedimento licitatdrio, instaurada peio Municipio
de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou legal da referida empresa ndo s3o
servidores ou dirigentes de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme disposto no inciso ili,

do art. 92 da Lei 8.666/93.

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.

Pato Branco, 10 de Julho de 2020,

/,’—”i—.’
o _ R N° h
’”’--at'am “evisa » i & «S"

REG: 715.938 559, >~ &

CP: 53£.803.203-15 S Js; & &7

Sécia ~ Administradera q? & Ng
SESIs -

SEEsT



Grau Linha Reta Ascendente Reta Descendente Linha Colateral
1* PaiMae Filho (a) =
2 AvO/AVO Neto (a) Irm&o (8)
3 Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio{a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unifio Estével:
3 Sogro (a) Enteado (a) =
2° PaiMae do (a) Sogro (a) Fithos {as) do (a) Enteado (a) Curindo((;)';i- Irmao (8) do
uge
3 Avd (&) do (a) Sogro (a) Netos (as) do {(a) Enteado (a) Sobrinho (aMio (a) do Conjuge |
Afinidades decorrentes de casamento/unifio dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
5* Padastro/Madastra Genro/Nors -
- 3 Pai/Mae do (a) Conjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Conjuge do (a)
as adrasy irm&o (&)
3* Avd (6) do (a) Cdnjuge do (a) Bisneto (a)

Cénjuge do {a) Sobrinho (a)Tio
(a)




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

CHOpINZINWG,

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 15/07/2020
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE - DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER REFERENTE SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE,
PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS (BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO) PARA
HABILITACAO DOS LEITOS DE UTI CONFORME RESOLUGAO SESA N.° 340/2020,
PARA POSTERIOR CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
SAO RAFAEL.

Em atencao ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para a Aquisicdo de Equipamentos (Bomba de Infusdo para
Equipo) para Habilitacdo dos Leitos de UTI Conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020,
para Posterior Cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, constante
no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentacdo apresentada pela Secretaria de Salude entendemos
ser perfeitamente viavel a referida aquisicao e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA.

Atenciosamente,

-

Josiane osihen

Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdes.

126
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. Municipio de Chopinzinho
‘N ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARAMNA
b i ]

CHopinzIN®S,

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® Memorando
3.319/2020 e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de Compra, através de processo de Dispensa de Licitagjdao por
. Justificativa, nos termos da Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e alteracdes

posteriores.

As despesas decorrentes deverao onerar 0s recursos orgamentarios das

categorias econémicas, conforme dotacdes, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2013) FONTE 303
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2015) FONTE 004
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2016) FONTE 1024

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no oresente
exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orcamentaria e financeira
com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual € com a lei de

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

Solicito a Divisao de Licitagdes e Contratos, preparacdo da minuta do instrumento
de Dispensa de Licitagao por Justificativa e Contrato, nos termos da 13.979, de 6 de

fevereiro de 2020.

10 - PR, 156 julho de 2020.
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. Municipio de Chopinzinho

»

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

(MINUTA) DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° /2020

Processo n° 165/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissao Perrnanente de
Licitacdes, constituida pelo Decreto n® 536/2019, resolve realizar licitagcdo na modalidade
Dispensa de Licitacao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitacao por Justificativa esta baseada no Artigo 4° da
Lei n°® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020.

. | - DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Saude em sua Solicitagao protocolada sob o Memorando n® 3.319/2020
requer a Aquisiciao de Equipamentos (Bomba de Infusdo para Equipo) para Habilitacdo dos
Leitos de UTI Conforme Resolucdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cessao ao Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto,
parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagdo por
Justificativa.

1.2 — Para os contratos decorrentes dos procedimentos previstos nesta Lei (13.979), a
administracao publica podera prever que os contratados figuem obrigados a ceitar, nas
mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressfes ao objeto contrataclo, em até
cinquenta por cento do valor inicial atualizado do contrato.

1.3 — Os contratos regidos por esta Lei terdo prazo de duragdo de até seis meses e poderao
ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento
dos efeitos da situacao de emergéncia de saude publica. (Incluido pela Medida Provisoria n°®
. 926, de 2020).

1.4 — Quaisquer alteracées no termo de contrato a ser firmado entre as partes serédo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO
2.1 — Contratacado com fulcro no Artigo 4° da Lei n°® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020.
Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA. N
Endereco: Rua Lidio Oltramalri_t _n° 1.796, Bairro Fraron.

Cidade: Pato Branco CEP: 85.503-381 \ U.F.: PR
CNPJ: 05.993.698/0001-07 ' '
Representante Legal: Tatiana Trevisan
CPF: 534.903.201-15 | RG: 715.938 SSP/MT
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
——oem

IV — DA HABILITACAO

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

4.1.2 — Afim da comprovagao da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar:

. 4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual.

4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagcdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
. a apresentacgao de certiddo negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacio do item.

4.1.4 — Declaracao de Nao Parentesco conforme o prejulgado n® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante nao esta incursa nas vedacdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas.

4.1.6 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Liciter, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
e ]

CHOpINZINAS

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Com base no disposto Artigo 4° da Lei n® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020, é facultado
a Administrag@o Publica optar pela aquisicao por Dispensa de Licitacao:

Art. 4° E dispensavel a licitagdo para aquisi¢do de bens, servigos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata
esta Lei. (Redacgao dada pela Medida Proviséria n® 926, de 2020)

§ 1° A dispensa de licitag@o a que se refere o caput deste artigo & temporaria e
. aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus.

§ 2° Todas as contratacdes ou aquisicdes realizadas com fulco nesta Lei
serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial
de computadores (internet), contendo, no que couber, além das informagdes
previstas no § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o
nome do contratado, o numero de sua inscri¢do na Receita Federal do Brasil, o
prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratacdo ou aquisicdo.

§ 3° Excepcionalmente, sera possivel a contratagcdo de fornecedora de bens,
servigcos e insumos de empresas que estejam com inidoneidade declarada ou
com o direito de participar de licitagdo ou contratar com o Poder Publico
suspenso, quando se tratar, comprovadamente, de unica fornecedora do bem
ou servigo a ser adquirido. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 926, de
2020)

§ 4° Na hipotese de dispensa de licitagcdo de que trata o caput, quando se
tratar de compra ou contratacdo por mais de um 6rgao ou entidade, o sistema
de registro de pregos, de que trata o inciso Il do caput do art. "5 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, podera ser utilizado. (Incluido pela Medida
. Proviséria n°® 951, de 2020)

§ 5° Na hipttese de inexisténcia de regulamento especifico, o ente federativo
podera aplicar o regulamento federal sobre registro de precos. (Incluido
pela Medida Provisoéria n® 951, de 2020)

§ 6° O orgdo ou entidade gerenciador da compra estabelecera prazo, contado
da data de divulgacdo da intencdo de registro de preco, entre dois e quatro dias
uteis, para que outros 6rgdos e entidades manifestem interesse em participar
do sistema de registro de precos nos termos do disposto no § 4° e no § 5°
(Incluido pela Medida Provisoria n® 951, de 2020)

Art. 4°-A A aquisicao de bens e a contratacdo de servigos a que se refere o
caput do art. 4° ndo se restringe a equipamentos novos, desde que o
fornecedor se responsabilize pelas plenas condigdes de uso e funcionamento
do bem adquirido. (Incluido pela Medida Proviséria n°® 926, de 2020)

Art. 4°-B Nas dispensas de licitagdo decorrentes do disposto nesta Lei,
presumem-se atendidas as condicdes de: (Incluido pela Medida
Provisoria n® 926, de 2020)

| - ocorréncia de situagao de emergéncia; (Incluido pela Medida Provisoéria
n°® 926, de 2020)
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Il - necessidade de pronto atendimento da situagcdo de emergéncia,
(Incluido pela Medida Provisoéria n® 926, de 2020)

Ill - existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras, prestacdo de servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e (Incluido pela
Medida Proviséria n® 926, de 2020)

IV - limitagdo da contratacéo a parcela necessaria ao atendimento da situagao
de emergéncia. (Incluido pela Medida Proviséria n® 926, de 20z0)

5.2 — Considerando a justificativa apresentada pela Secretaria de Saude, nos seguintes termos:

2.1 CONSIDERANDO a necessidade da aquisicdo de equipamentos para
habilitagdo dos leitos de UTI, conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020, que
estabelece agdes para contratagdo emergencial e institui recursos de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de RetagLarda Clinica
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude —SUS, com quadro
clinico compativel com a infec¢do por Coronavirus — COVID-19, no Estado do
Parana.

2.2 CONSIDERANDO a urgéncia em colocar em funcionamento os leitos de
UTI, tendo em vista a pandemia enfrentada e a necessidade cde montar a
infraestrutura necessaria para atender com qualidade, respeitando 2s requisitos
minimos de abertura, conforme RDC n.° 7 de 24 de fevereiro de 2010 (doc. em
anexo).

2.3 CONSIDERANDO o aumento dos casos na regido macro oeste e no
estado do Parana, onde observa-se um cenario desconhecidc, onde, em
poucos dias, devido ao aumento exponencial de casos, pode se desencadear
um cenario extremamente grave pela falta de leitos de UTI.

2.4 CONSIDERANDO o momento de incerteza que estamos vivenciando,
sendo que a qualguer momento poderemos pacientes acometidos por COVID-
19 de outros locais do estado, ja que os leitos de UTI serdo disponibilizados
para todo o estado do Parana.

2.5 CONSIDERANDO as diferentes regides do estado do Parana, em
demografia e fluxo de trafego diario, pode ocorrer dispersdo ce casos de
COVID-19 rapidamente para outros locais e a superlotagao hospitalar, como é
0 que ja acontece em Curitiba, podendo haver direcionamento dos
internamentos em UTI para qualquer outro municipio onde haja vaga para
receber o paciente.

26 CONSIDERANDO que o servigo de saude do municipio ja n2cessitou de
leito de UTI para 02 (dois) pacientes hospitalizados e que os mesmos
precisaram ser transferidos para Pato Branco para internacdo em UTI exclusiva
para COVID-19.

2.7 CONSIDERANDO que o tempo médio de permanéncia de internamento
em UTI para casos de COVID-18 €, em média, de 14 (quatorze) dias.

2.8 CONSIDERANDO os casos de COVID-19 com internamento em UTI no
estado e na regido macro oeste, como segue o grafico Informe Epidemiolégico,
em anexo.

2.9 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael possui infraestrutura/espago fisico adequado para o funcionamento dos
leitos da Unidade de Terapia Intensiva. Porém, encontra dificuldades
financeiras para aquisicdo dos equipamentos necessarios para seu efetivo
funcionamento.
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2.10 CONSIDERANDO que o Instituto Sao Rafael atende a populacéo de
Chopinzinho/PR de 19.254 pessoas, e demais referenciadas, sendo 5459 de
Saudade do Iguagu, 2.981 de Sulina e 10.241 de S&o Jodo.

2.11 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Salde Sao
Rafael & considerado hospital de referéncia para servicos de urgéncia e
emergéncia; e, por isso, além dos Municipios citados no itam 2.15, &
responsavel pelo atendimento dos Municipios de Coronel Domingo Soares,
Hondrio Serpa, Itapejara D'Oeste e Vitorino, totalizando aproximadamente
69.000 habitantes.

2.12 CONSIDERANDO gque o Instituto de Assisténcia Social e Salde Sao
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, &€ o unico prestador de
servicos medicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantdo
. Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares de atenc&o a Saude dos Usuarios do SUS e de
Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de satde decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.° 7039344, que
realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.

2.13 CONSIDERANDO a Ata 19/2020 em anexo, na qual o Presidente do
Instituto Sdo Rafael, Senhor Rubenei Meloto, explana sobre a situagéo atual do
Instituto, relatando que o Governo do Estado enviou 10 (dez) aparelhos
respiradores destinados para habilitagdo dos leitos de atencimento aos
pacientes de COVID-19, porém responsabilizando o Instituto Sado Rafael e os
Governos Municipais para complementagao de todos os demais equipamentos
necessarios para o efetivo e pleno funcionamento dos leitos.

2.14 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os
respiradores mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo
em casos de COVID-19 e observando que outros municipios do Parana
também aguardam o recebimento de respiradores, os mesmos podem ser
retirados do municipio de Chopinzinho, caso os leitos de UTlI ndo sem
colocados em funcionamento imediatamente.

. 2.15 CONSIDERANDO que s@o necessarias 04 (quatro) bombas de infusao
por leito de UTI, sendo que cada aparelho é usado para infundir lentamente, e
de modo continuo, medicamentos, fluidos nutrientes entre outros fluidos por via
endovenosa, arterial e ou esofagica, mantendo o controle de fluxo e volume
pela via de infusdo, sendo, ainda, possivel aumentar este nimero em casos
ainda mais complicados.

2.16 CONSIDERANDO que & necessaria uma bomba de infusao para cada
tipo de fluido ou medicamento que sera administrado no paciente.

2.17 CONSIDERANDO que para cada leito de UTI & necessaric 04 (quatro)
bombas de infusdo e, ainda, 01 (uma) bomba reserva (art. 57 da Resolugéo 7
do Ministério da Saude), devido ao numero de medicamentos administrados
conforme prescricéo e dietas infundidas. Para cada medicamento ou dieta &
necessario uma bomba, portanto, considerando o quadro do paciente faz-se
necessario uso de mais um equipamento para administracdc caso seja
necessario, devido a condicdo pulmonar provocada pelo COVID-13 com o uso
de antibidticos injetaveis, dentre outras drogas indicadas, sendo elas as
vasoativas, sedativas, soros compostos, nutricdo parenteral prolongada.
Também & necessario uma bomba de infus&o para a dieta enteral.

2.18 CONSIDERANDO a pesquisa de prego realizada com I empresas,
através das quais se obteve informacao sobre o prego do equipamento Bomba
de Infus@o ao custo unitario de: a) R$ 8.180,00 (oito mil, cento e oitenta reais),
fornecido pela empresa Exitusmed Comeércio de Produtos Médico Hospitalares
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ, 10.855.398/0001-00; b) custo unitario de R$
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7.800,00 (sete mil e oitocentos reais), fornecido pela empresa Prd Vida Com.
De Equipamentos LTDA — EPP, inscrita no CNPJ 03.889.336/0001-45; c) ao
custo unitario de R$ 5.900,00, fornecido pela empresa 1000Medic Distribuidora
Imp. E Exp. De Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ 05.993.698/0001-07.
Além do valor das empresas citadas nos itens a e b ser mais alto, o prazo de
entrega ultrapassa os 120 (cento e vinte) dias, ndo se tendo tempo habil para
isso, frente a Pandemia. O prazo de 120 (cento e vinte) dias que as empresas
estéo solicitando se da ao fato do mercado néo ter equipamentos para venda.
2.19 CONSIDERANDO o Plano de Trabalho, Oficio n.° 068/2020 de 08 de
julho de 2020, Ata n.° 20/2020 de 07 de julho de 2020, Termo de: Cesséo de
Uso Temporario de Equipamento, Contrato n.° 049/2020 da Prefeitura
Municipal de Itapui e Declaracées do Instituto de Assisténcia Social e Saude
Sao Rafael (docs. em anexo).

220 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os
respiradores mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo
em casos de COVID-19 e observando que outros municipios do Parana
também aguardam o recebimento de respiradores, os mesmos podem ser
retirados do municipio de Chopinzinho, caso os leitos de UTI ndo sejam
colocados em funcionamento imediatamente.

2.21 CONSIDERANDO que apos o credenciamento dos leitos de UTI na rede
estadual de salde, mesmo apoés o término da pandemia do COVID-19, ha um
grande interesse pelo municipio de manter em atividade o funcionamento dos
leitos de UTI, possibilitando um melhor atendimento aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos na regiao e no estado.

2.22 CONSIDERANDO os itens 2.14 e 2.19, a Secretaria de Szude informa
que uma vez que as respiradores foram cedidos, as Unidades de Terapia
Intensiva deverdo ficar disponiveis para uso o mais rapidamente possivel. E,
como o0s respiradores no caso da COVID-19 s&o equipamentos de primeira
necessidade, se as UTls ndo passarem a funcionar, corre-se o sério risco dos
respiradores serem remanejados para outros locais.

2.23 CONSIDERANDO que em reuniao realizada no dia 07 de julho de 2020
no Instituto Sdo Rafael, com os Prefeitos de Chopinzinho, Saudad= do Iguagu,
Sulina e Sdo Jodo e seus respectivos juridicos representadcs por seus
Procuradores, bem como Direcao Geral do Instituto Sdo Rafael, ficou decidido
que Chopinzinho compraria 37 bombas de infusdo e Saudade do Iguagu outras
13 bombas, sendo essas as respectivas bombas reservas, das quais 3 outras
que sao exigidas por leito.

5.5 — A Aquisicao deste processo tem valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e
trezentos reais).

Vi - EXECUGAO, RECEBIMENTO DO OBJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — O prazo de entrega dos produtos/equipamentos sera 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da Requisicao - Pedido de Empenho.

6.2 — Os produtos/equipamentos deverao ser entregues no Municipio de Chopinzinho - PR, na
Secretaria de Saude — Unidade Central, situada na Rua Coronel Santiago Dantas n® 4864,
Centro, sem qualquer acréscimo de despesas com mao de obra, frete e, bem como, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

6.3 — Os produtos/equipamentos serdo recebidos e analisados pela Secretaria Municipal de
Saude.
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6.4 — A desconformidade do objeto as condi¢gdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a
contratada as sangodes previstas no edital e na legislacao vigente, sendo que em caso de nao
aceitacdo dos produtos ou da necessidade de repo-los, todas as despesas relativas, tais como
impostos, taxas, tributos, fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na
legislagdo pertinente, bem como os constantes na legislacao trabalhista, previdencizria, fiscal e
civil decorrentes, correrdo por conta da empresa contratada.

6.5 — O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dcs produtos,
encaminhando copias a Contratada, para a imediata correcao das irregularidades apontadas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Edital.

6.6 — A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
apresentadas pelos produtos entregues, e em caso de nao atendimento, podera acarretar a
rescisdo unilateral do contrato.

6.7 — Decorrido o prazo estipulado na notificacdo, sem que tenha havido a solugcdo do
problema, o ¢6rgdo solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo do
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, através de Comunicacéo Interna, a fim de que se proceda a
abertura de processo de penalidade contra a empresa, de acordo com as normas contidas na
Lei 8.666/93 e alteracoes, para aplicacido das penalidades.

6.8 — O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o
disposto no item acima, sujeitando-se o licitante as cominacées legais.

6.9 — E vedada a subcontratacio ou cessao total ou parcial do objeto deste Edital.

. 6.10 — A vigéncia do Contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
assinatura do contrato.

VIl - VALOR, FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1 — Fica estipulado o valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais) para a
fiel e perfeita execucdo do objeto desta licitagao.

7.2 — O pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apos a apresentacdo da Nota Fiscal,
relativa aos produtos entregues, que atestadas pela Secretaria de Saude, serdo encaminhadas
para a Diviséo de Financas da PREFEITURA para pagamento.

7.3 — Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra
circunstancia que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizacao.

7.4 — O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de
“factoring”.

(9]
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7.5 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

7.6 — O pagamento efetuado a adjudicataria nao a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

VIil - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
8.1 — Compete a Contratante:
8.1.1 — Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacées constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo;

8.1.3 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

8.1.5 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.1.6 — A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucado do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Cortratada, de
. seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.2 — Compete a Contratada:

8.1.1 — Todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéao do
objeto e, ainda:

8.1.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

8.1.1.2- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.1.1.3- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.1.1.4- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data final da entrega, os motivos que impossibiltem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;
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8.1.1.5- Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacdo exigidas na licitagao;

8.1.1.6 - Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

8.1.1.7- O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, de acordo com o Art. 65, §1°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

IX — DA GESTAO E FISCALIZAGAO

. 9.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo do contrato, podendo suspender
sua execucado desde que nao atendam as expectativas da Secretaria Municipal de Saude.

9.2 - A gestao do Contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude: Francielle Cristina Acco
Guzzo.

9.3 - A fiscalizacao do contrato ficara a cargo dos servidores Michel Andreola (titular) e Itatiana
Campigotto Dalla Costa (substituto), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

9.3.1 - Compete aos responsaveis pela fiscalizacdo comunicar ao gestor do Contrato as
situagdes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos do Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogcéao das medidas cabiveis.

9.4 - Recebido o ato de comunicagdo de irregularidade, compete ao gestor do Contrato
proceder conforme os itens 9.8 e 11.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situacao e dos fatos a serem apurados.

9.5 - Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acorddo 7487/2015/TCU, havendo
necessidade de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira
termo de apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em
conjunto com novo gestor e/ou fiscal do Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do
municipio, realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de
contratacdo e termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia
a CONTRATADA através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

X - DA RESCISAO

10.1 — O(s) Contrato(s) gerados desta Licitacdo podera(&do) ser rescindido(s):

10.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecucdo sem justz causa, ou
sem a prévia comunicacdo ao CONTRATANTE;

10.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

)
o
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10.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecucéo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.
10.2 — O(s) Contrato(s) podera(ao) ser rescindido(s), ainda, nas hipéteses estabeecidas nos
artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.
10.3 - Na hipétese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado
a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.
10.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
. recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo
contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.
10.5 - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente.
10.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipétese de cisao, fusdo ou incorporacdo que possa prejudicar a execucao
do objeto contratado.
10.7 - A inexecucao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou aplicacio
de alguma das medidas do art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem a matéria, quando verificadas as seguintes situacdes, dentre outras:
10.7.1 - A nao entrega dos produtos contratados;
10.7.2 - Inexecucao do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;
10.7.3 - Nao atendimento das determinacbées da autoridade ou servidor designado para
. acompanhar e fiscalizar a execucao do Contrato.
10.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:
10.8.1 - Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacoes
e dos fatos a serem apurados;
10.8.2 - Manifestacao do gestor do Contrato e/ou do(a) Secretario(a) Municipal de $Saude, com
os documentos pertinentes a comprovacao das situacdes e dos fatos a serem apurados;
10.8.3 - Notificagcao da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacio de defzsa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo do
Contrato;
10.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
10.8.5 - Decis&o do Prefeito Municipal:
10.8.6 - Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisdo irrecorrivel,
10.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
Termo.

1
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Xl - DAS PENALIDADES

11.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estarao
sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para correcdo, penalidades pecuniarias com os respectivos valcores, ordem
de ressarcimento, suspensdo temporaria, rescisdo do contrato, bem como a edocido das
medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

11.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipdtese de inexzcucao das
acoes, obrigacdes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
o n°® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorcées ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagao, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcao: impostas em razdo de excessos, omissfes ou
dolo que configurem distorgcées médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal do Contrato;

. b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execucao parcial ou paralizacao

injustificada na prestacao do servico ou atraso injustificado na entrega ou correcao de vicios do
objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato,
podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distorgbes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distorcbes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipdtese de
rescisao contratual motivada pela inexecucao total ou parcial injustificada do Contrato, por parte
da CONTRATADA, nos termos da Lej n°® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de resciséo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.
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IV - suspensdo temporaria da prestacdo de servigos: sera aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracao, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situagcbées graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico, sem prejuizo das demais disposigdes deste Contrato.

VI - A rescisao do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuracgao de perdas e danos e aplicagao das demais penalidades legais cabiveis.

. VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os arligos 78, 79
e 80 da Lei n°® 8.666/93.

11.3 — Na aplicacdo das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢gdes da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.

11.4 — Na hipétese de aplicagao das penalidades pecuniarias referidas nos itens antariores, fica
o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

11.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades
aplicadas, ou a diferenca entre estes e os creditos retidos.

11.6 — Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
. valor correspondente sera cobrado judicialmente.

11.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula
Qitava, observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta
ordem:

11.7.1 — Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes @ comprovacao das situacdes
e dos fatos a serem apurados;

11.7.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou do Secretaria Municipal de Salde, com os
documentos pertinentes a comprovagao das situacoes e dos fatos a serem apurados;

11.7.3 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa
escrita, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo
Gestor do Contrato;

11.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

11.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;
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11.7.6 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

11.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situagcdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
edital.

Xl - DA FRAUDE E CORRUPCAO

12.1 - Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitagio, de contratacdo e de execucéo do objeto contratual.

12.2 - Para os propésitos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta” oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agcdo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando =stabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”. causar danos ou ameacgar causar dano, direta ou indiretamente, as
. pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo lcitatorio ou
afetar a execucao do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracoes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; ou (i) atos cuja intengao
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspeg¢ao ou
auditoria.

12.3 - Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poclerao impor
sancdo sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidonea,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo e/ou municipio se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da
CONTRATADA, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacao ou da execucao do Contrato.

12.4 - Considerando os propésitos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e
autoriza que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR,
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através de seu representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execucao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execugéo do
Contrato.

Xill - DO PROSSEGUIMENTO

13.1 — A Comissao Permanente de Licitacdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisicdo, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagao ao mérito emitindo Parecer Juridico.

. Chopinzinho - PR, de de 2020.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Josiane Moschen
. Presidente da CPL
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Anexo — | - Descrigao do Objeto

1. DO OBJETO
1.1. Contratacao de empresa especializada no fornecimento de Equipamentos para habilitacdo
dos leitos de UTI.

VALOR VALOR
ITEM | QUANT. DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO UNITARIO | TOTAL
R$ RS

BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO. CONSTRUIDA EM
. CAIXA PLASTICA DE ALTA RESISTENCIA, A BOMBA DE
INFUSAO UNIVERSAL POSSUI TAXA EXATA E VOLUME

CONSTANTE ATRAVES DE UM SISTEMA EXCLUSIVO E
PRECISO DE SENSORES E CONTROLE MICRO
PROCESSADO, QUE ALEM DE CONTROLAR
PRECISAMENTE A TAXA DE INFUSAO, CONTROLA
MECANICAMENTE SEU MOVIMENTO DE TRANSICAO
ATRAVES DE SUA PLACA PERISTALTICA INTELIGENTE.
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
DISPLAY:

e« TELADE LCD PARA AJUSTES E

CONFIGURAGOES;
e PAINEL DE LED'S PARA REGISTRO DE VOLUME
INFUNDIDO:

e LED'S INDICADORES DE FUNCIONAMENTO:
BOMBA:

e COMPATIVEL COM EQUIPOS PADRAO DE
QUALQUER MARCA:
POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS;
SENSOR DE GOTAS:
AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO PRE DEFINIDO; | 5.900,00 |218.300,00
MODOS DE TRABALHO: ML/H E GOTAS/MIN:
TRES NIVEIS DE INDICACAO DE OCUSAO NO
SISTEMA;
FUNCAO PURGAR;
KVO (MANTER VEIA ABERTA) COM VAZAO
AJUSTAVEL DE 1 A 5 MU/H;
GRAVACAO AUTOMATICA DA ULTIMA INFUSAO:
FUNCIONAMENTO POR MAIS DE 4 HORAS EM
BATERIA:;
e CLASSE DE PROTECAO IPX4;

-
w
-
e & @ & @

ALARMES:
e INDICACOES SONORAS (BIP E VOZ2);
INICIO DA INFUSAO;
TERMINO DA INFUSAO;
INFUSAO DA QUANTIDADE LIMITADA
ENCERRADA;
OCLUSAQ;
DETECCAO DE BOLHAS;
FECHAR A PORTA:
INSTALACAO INCORRETA:
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CONFIGURACAO INCORRETA;
VELOCIDADE DE INFUSAO ANORMAL;
SENSOR DE GOTAS DESCONECTADO,;
ALIMENTAGAO EXTERNA DESCONECTADA;
BATERIA FRACA,;

ESPECIFICAGOES:
e VOLUME DE INFUSAO: DE 1ML A 9.999ML
e TAXA DE INFUSAO:
MODO ML/H -1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1

ML/H)
MODO GOTAS/MIN — 1 A 266 GOTAS/MIN
. (INCREMENTO DE 1 GOTA/MIN)

« TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H
(INCREMENTO DE 100 ML/H)

e TAXA DE KVO: 1 A5 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

e OCLUSAO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500 MMHG),
BAIXA (300 MMHG)

BATERIA E ALIMENTAGAO:

e 100~240VAC, 50/60HZ, BATERIA INTERNA DE LI
RECARREGAVEL, CAPACIDADE 21.800MAH,
TENSAO =11,1V, TEMPO DE BACKUP DE 4 HORAS
NA TAXA DE 25ML/H (TAXA MEDIA DESIGNADA EM
GB 9706.27-2005) PARA A NOVA BATERIA
CARREGADA POR 12 HORAS.

e ALIMENTACAO AC 100-240V - 50/60HZ,
AUTOMATICO.

FUSIVEL: T2AL/250V, 2 PACOTES INSTALADOS
« CONSUMO DE ENERGIA: 30VA
. « CONDIGAO OPERACIONAL:
TEMPERATURA AMBIENTE: +5°C~+40°C;
UMIDADE RELATIVA: 20%~80%
PRESSAO ATMOSFERICA: 86,0KPA~106 0KPA
« CONDIGAO DE TRANSPORTE E

ARMAZENAMENTO:

TEMPERATURA AMBIENTE: -30°C~+55°C

UMIDADE RELATIVA: <95%

PRESSAO ATMOSFERICA: 50,0KPA~106 0KPA

PESO E DIMENSOES:
[ « PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG

e DIMENSOES: 140 (C)X 157(L) X 220 (A)MM
PESO E DIMENSOES:

e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG

e DIMENSOES: 140 X 157 X 220MM

ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:
« 01 CABO DE FORGA
« 01BATERIA INTERNA
« 01SENSOR DE GOTAS
« 01 MANUAL DE INSTRUCOES
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e CERTIFICADO DE GARANTIA
CONSUMIVEIS (NAO INCLUSOS):

e EQUIPO PADRAO UNIVERSAL

» EQUIPO LIVRE DE PVC PADRAO UNIVERSAL

e EQUIPO PADRAO FOTOSSENSIVEL UNIVERSAL
e EQUIPO PARA DIETA ENTERAL UNIVERSAL
e FRASCO PARA DIETA ENTERAL
e SCALP (19, 21, 23, 35, 27)

VALOR TOTAL (R$) | 218.300,00




h

Wk

‘f/

“Municipio de Chopinzinho '

ESTADO DO PARANA

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

(MINUTA) CONTRATO N° /2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EM-
PRESA 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, na cidade
Chopinzinho — PR, representada por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do
CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

. CONTRATADA: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDI-
CAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Lidio Oltramari, n® 1.796,
Bairro Fraron, no Municipio de Pato Branco - PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ:
05.993.698/0001-07, telefone (46) 3224-7700, neste ato representado pela Senhora Tatiana Tre-
visan, portadora do CPF n°® 534.903.201-15 e RG 715.938 SSP/MT, ora denominade CONTRA-
TADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitacdo por Justificativa n°®
/2020, Processo Licitatério n® 165/2020, as partes acima mencionadas tem contratado o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 - Contratacao de empresa especializada no fornecimento de Equipamentos para habilitagéo
dos leitos de UTI.

VALOR | VALOR
ITEM | QUANT. DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO UNITARIO | TOTAL
R$ RS

. BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO. CONSTRUIDA EM N
CAIXA PLASTICA DE ALTA RESISTENCIA, A BOMBA DE
INFUSAO UNIVERSAL POSSUI TAXA EXATA E VOLUME
CONSTANTE ATRAVES DE UM SISTEMA EXCLUSIVO E
PRECISO DE SENSORES E CONTROLE MICRO PROCES-
SADO, QUE ALEM DE CONTROLAR PRECISAMENTE A
TAXA DE INFUSAO, CONTROLA MECANICAMENTE SEU
MOVIMENTO DE TRANSICAO ATRAVES DE SUA PLACA
PERISTALTICA INTELIGENTE.
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
3 - DISPLAY:
! ° T%LA DE LCD PARA AJUSTES E CONFIGURA-
COES;
e« PAINEL DE LED'S PARA REGISTRO DE VOLUME
INFUNDIDO;
e« LED'S INDICADORES DE FUNCIONAMENTO:
BOMBA:
« COMPATIVEL COM EQUIPOS PADRAO DE QUAL-
QUER MARCA;
e POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS;
e SENSOR DE GOTAS;

5.900,00 | 218.300,00

-

(4
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e« AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO PRE DEFINI-
DO;

e MODOS DE TRABALHO: ML/H E GOTAS/MIN;

e TRES NIiVEIS DE INDICAGCAO DE OCUSAO NO
SISTEMA;
FUNCAO PURGAR;
KVO (MANTER VEIA ABERTA) COM VAZAO AJUS-
TAVEL DE 1 A 5 ML/H;
GRAVACAO AUTOMATICA DA ULTIMA INFUSAO;
FUNCIONAMENTO POR MAIS DE 4 HORAS EM
BATERIA;

. e« CLASSE DE PROTECAO IPX4;

ALARMES:

e« INDICACOES SONORAS (BIP E VOZ);
INICIO DA INFUSAO;
TERMINO DA INFUSAQ:
INFUSAO DA QUANTIDADE LIMITADA ENCERRA-
DA,;
OCLUSAO;
DETECCAOQO DE BOLHAS;
FECHAR A PORTA;
INSTALACAQ INCORRETA;
CONFIGURACAOQ INCORRETA,;
VELOCIDADE DE INFUSAO ANORMAL;
SENSOR DE GOTAS DESCONECTADO;
ALIMENTACAO EXTERNA DESCONECTADA,;
BATERIA FRACA:

ESPECIFICACOES:
* VOLUME DE INFUSAO: DE 1ML A 9.999ML

) « TAXA DE INFUSAO:
MODO ML/H — 1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

MODO GOTAS/MIN — 1 A 266 GOTAS/MIN (INCRE-
MENTO DE 1 GOTA/MIN)

« TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H
(INCREMENTO DE 100 ML/H)

e TAXA DE KVO:1 A 5 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

e OCLUSAO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500
MMHG), BAIXA (300 MMHG)

BATERIA E ALIMENTAGCAO:

« 100~240VAC, 50/60HZ; BATERIA INTERNA DE LI
RECARREGAVEL, CAPACIDADE =1.800MAH,
TENSAO =11,1V, TEMPO DE BACKUP DE 4 HO-
RAS NA TAXA DE 25ML/H (TAXA MEDIA DESIG-
NADA EM GB 9706.27-2005) PARA A NOVA BATE-
RIA CARREGADA POR 12 HORAS.

e ALIMENTACAO AC 100-240V - 50/60HZ, AUTOMA-
TICO.

e« FUSIVEL: T2AL/250V, 2 PACOTES INSTALADOS

2
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‘ « CONSUMO DE ENERGIA: 30VA
« CONDICAO OPERACIONAL:
TEMPERATURA AMBIENTE: +5°C~+40°C;
UMIDADE RELATIVA: 20%~90%
PRESSAQ ATMOSFERICA: 86,0KPA~106,0KPA
« CONDICAO DE TRANSPORTE E ARMAZENA-
MENTO:
TEMPERATURA AMBIENTE: -30°C~+55°C
UMIDADE RELATIVA: <95%
PRESSAO ATMOSFERICA: 50,0KPA~106,0KPA
PESO E DIMENSOES:
. e« PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG
e DIMENSOES: 140 (C)X 157(L) X 220 (A)MM
PESO E DIMENSOES:
e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG
e DIMENSOES: 140 X 157 X 220MM
ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:
e« 01CABO DE FORCA
e 01 BATERIA INTERNA
e 01 SENSOR DE GOTAS
e 01 MANUAL DE INSTRUCOES
e CERTIFICADO DE GARANTIA
CONSUMIVEIS (NAO INCLUSOS):
« EQUIPO PADRAO UNIVERSAL
« EQUIPO LIVRE DE PVC PADRAO UNIVERSAL
« EQUIPO PADRAO FOTOSSENSIVEL UNIVERSAL
« EQUIPO PARA DIETA ENTERAL UNIVERSAL
« FRASCO PARA DIETA ENTERAL
e SCALP (19, 21, 23, 35, 27) ll
. VALOR TOTAL (R$) 218.300,00

CkAUSULA SEGUNDA - VALOR, CONDICOES DE PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMEN-
TARIA

2.1 — Fica estipulado o valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais) para a
fiel e perfeita execugao do objeto desta licitacdo.

2.2 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apods a apresentacao da Nota Fiscal, rela-
tiva aos produtos entregues, que atestadas pela Secretaria de Saude, serdao encaminhadas para a
Divisao de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

2.3 — Constatando-se qualquer incorrecdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acma fluira a
partir da respectiva regularizacao.

2.4 — O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao de “facto-
ring”.

2.5 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

('S ]
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2.6 — O pagamento efetuado a adjudicataria nao a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

2.7 — Para os contratos decorrentes dos procedimentos previstos nesta Lei (13.979), a administra-
cdo publica podera prever que os contratados fiquem obrigados a aceitar, nas mesmas condicoes
contratuais, acréscimos ou supressées ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato.

2.8 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotacdes orcamenta-
rias: Secretaria de Saude - 07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2013) FCNTE 303
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2015) FONTE 004. 07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2016)
FONTE 1024.

. CLAUSULA TERCEIRA - DA QUALIDADE

3.1. Os produtos deverao ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar incluido todo e
qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante
com relacao a isso.

3.2. A contratada fica obrigada a entregar os produtos de primeira qualidade sendo de responsabi-
lidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUGCAO, DO RECEBIMENTO DO OBJETO E VIGENCIA DO
CONTRATO

4.1 — O prazo de entrega dos produtos/equipamentos sera 05 (cinco) dias, contados do recebi-
mento da Requisicao - Pedido de Empenho.

4.2 — Os produtos/equipamentos deverdo ser entregues no Municipio de Chopinzinho - PR, na
Secretaria de Saude — Unidade Central, situada na Rua Coronel Santiago Dantas n°® 4864, Centro,
sem qualquer acréscimo de despesas com mao de obra, frete e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

4.3 — Os produtos/equipamentos serao recebidos e analisados pela Secretaria Municipal de Sau-

. de.

4.4 — A desconformidade do objeto as condicdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a con-
tratada as sancoes previstas no edital e na legislacao vigente, sendo que em caso de nao aceita-
cao dos produtos ou da necessidade de repo-los, todas as despesas relativas, tais como impos-
tos, taxas, tributos, fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos nza legislacéo
pertinente, bem como os constantes na legislacéo trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil decor-
rentes, correrao por conta da empresa contratada.

4.5 — O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos,
encaminhando copias a Contratada, para a imediata correcdo das irregularidades aportadas, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas neste Edital.

4.6 — A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitagao em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées apresenta-
das pelos produtos entregues, e em caso de nao atendimento, podera acarretar a rescisao unilate-
ral do contrato.

4.7 — Decorrido o prazo estipulado na notificagcdo, sem que tenha havido a solugéo do problema, o
orgao solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo do MUNICIPIO DE CHO-
PINZINHO, através de Comunicacao Interna, a fim de que se proceda a abertura de grocesso de

-
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penalidade contra a empresa, de acordo com as normas contidas na Lei 8.666/93 e alteracées,
para aplicacao das penalidades.

4.8 — O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o dis-
posto no item acima, sujeitando-se o licitante as cominacdes legais.

4.9 - E vedada a subcontratacdo ou cessao total ou parcial do objeto deste Edital.

410 — A vigéncia do Contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir de assinatura
do contrato.

4. 11 — Os contratos regidos por esta Lei (13.979) terdo prazo de duracao de até seis meses e po-

derdo ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrenta-

. mento dos efeitos da situacdo de emergéncia de saude publica. (Incluido pela Medida Provisoéria
n° 928, de 2020).

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES
5.1. Compete a Contratante:
5.1.1 — Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoria-
mente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacéio e recebi-
mento definitivo;

5.1.3 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou irregularidades verifi-
cadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées da Contratada, através de comis-
sao/servidor especialmente designado;

5.1.5 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.1.6 — A Administracao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
. com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

5.2 - Compete a Contratada:

5.2.1 — Todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e,
ainda:

5.2.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicbes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

5.2.1.2- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.2.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Refe-
réncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.2.1.4- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a
data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devi-
da comprovacao;
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5.2.1.5- Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagcao exigidas na licitagao;

5.2.1.6 - Indicar preposto para representa-la durante a execugado do contrato.

5.2.1.7- O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicées contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atua-
lizado do contrato, de acordo com o Art. 65, §1°, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1 — O(s) Contrato(s) gerados desta Licitagdo podera(ao) ser rescindido(s):

6.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢coes por parte de CONTRA-
. TADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecucao sem justa causa, ou sem a prévia
comunicacdo ao CONTRATANTE;

6.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Municipio e haja con-
veniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

6.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de inexe-
cucgao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais dispositi-
vos normativos aplicaveis.

6.2 — O(s) Contrato(s) podera(éo) ser rescindido(s), ainda, nas hipoteses estabelecidas nos arti-
gos 77 a 79 da Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3 - Na hipdtese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

6.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face

ao montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta recolha

aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data do recebimento

do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisao contratual, ou a diferenca
. entre estes e os creditos retidos.

6.5 - Caso a CONTRATADA néao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmen-
te.

6.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipétese de cisao, fusdo ou incorporacao que possa prejudicar a execug¢ao do objeto
contratado.

6.7 - A inexecucao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisao e/ou aplicacao de
alguma das medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a
matéria, quando verificadas as seguintes situagdes, dentre outras:

6.7.1 - A ndo entrega dos produtos contratados;

6.7.2 - Inexecugao do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicagao ac CONTRA-
TANTE;

6.7.3 - Nao atendimento das determinacdes da autoridade ou servidor designado para acompa-
nhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

6.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula, observado
o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:
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6.8.1 - Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2 - Manifestacido do gestor do Contrato e/ou do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situacoes e dos fatos a serem apurados;

6.8.3 - Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagao assinada e encaminhada pelo do Contrato;

6.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
6.8.5 - Decisao do Prefeito Municipal;

6.8.6 - Notificacao da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do pro-
. cesso, em decisdo irrecorrivel;

6.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independeniemente da
apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditorio e ampla defesa
posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

7.1.1. O presente Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogacées de prazos de
execucao (Lei 8.666/93), mediante a celebracdo de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

7.1.2. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposicoes anteriores, as hipoteses de acréscimos
ou supressdes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n® 13.979 de 06 de fevereiro
de 2020.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislagao, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo
. para correcdo, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,

suspensao temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adogao das medidas do art 80, da Lei
n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

8.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de inexecugdo das
acoes, obrigacoes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°
8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorcées ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagao, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo a Administracao, caracterizando negligencia administrativa

Il - adverténcia escrita com prazo para correcdo: impostas em razao de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distorcées médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplina-
da no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor mensal
do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecucdo, execucao parcial ou paralizacao injustifi-
cada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcdo de vicios do objeto,

-
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produto ou servigco, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, podendo
ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distorcdes
medias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distor-
cOes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de resciséo
contratual motivada pela inexecucéo total ou parcial injustificada do Contrato, por parte da CON-
TRATADA, nos termos da Lei n° 8.666/93,;

. f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisao
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspensao temporaria da prestacao de servicos: sera aplicada nas acdes que restltem danos
financeiros e patrimoniais 2 Administragado, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situacées graves, de alta relevancia o4 em razao
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposicées deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuracao de perdas e danos e aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os artigos 78, 79 e
80 da Lei n° 8.666/93.

8.3 — Na aplicacao das penalidades contratuais, sera observado as disposigcdes da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.

8.4 — Na hipdtese de aplicagdo das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria direi-

to.
v

8.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA
para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a dife-
rencga entre estes e os créditos retidos.

8.6 — Caso a CONTRATADA néao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

8.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula Oitava,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

8.7.1 — Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

8.7.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou do Secretaria Municipal de Saude, com os do-
cumentos pertinentes a comprovacao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3 — Notificacao da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacdo de defesz escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacao assinada e encaminhada pelo Gestor do Con-
trato;

8.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
8
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8.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

8.7.6 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do pro-
cesso, em decisao irrecorrivel:

8.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos norriativos que
regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independeniemente da
apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZACAO

9.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacao do contrato, podendo suspender sua
. execucao desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria Municipal de Saude.

9.2 - A gestao do Contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude: Francielle Cristina Acco Guzzo.

9.3 - A fiscalizacdo do contrato ficara a cargo dos servidores Michel Andreola (titular) e Itatiana
Campigotto Dalla Costa (substituto), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualita-
tiva na conformidade do item do objeto licitado.

9.3.1 - Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao gestor do Contrato as situagdes
e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos do Contrato, com os docu-
mentos pertinentes, para a adocao das medidas cabiveis.

9.4 - Recebido o ato de comunicacao de irregularidade, compete ao gestor do Contrato proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situacao e dos fatos
a serem apurados.

9.5 - Com base no art. 65, §8, da Lei n°® 8.666/93 e Acdérdao 7487/2015/TCU, havendo necessida-

de de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira termo de aposti-

lamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em conjuntc com novo

gestor e/ou fiscal do Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio, realizando

em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de contratagao e termos aditivos,

. mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia a8 CONTRATADA através dos
canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E CORRUPGAO

10.1. Ambos os contratantes deverao observar o mais alto padrao de ética durante todo o proces-
so de licitagcdo, de contratacao e de execucao do objeto contratual.

10.2. Para os propositos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vanta-
gem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na exe-
cugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta": a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o pro-
cesso de licitacdo ou de execucao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitanies, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer pre-
¢os em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a
execucao do contrato;
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e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢oes ou fazer decla-
racoes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracao de alegacgées de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intencdo seja impedir material-
mente o exercicio do direito de o poder publico promover inspegao ou auditoria.

10.3. Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, medi-
ante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderao impor sangao
sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea, indefinidamante ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo e/ou municipio se, em
qgualquer momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio de um
agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
. licitacdo ou da execucédo do Contrato.

10.4. Considerando os propositos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza
que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de seu
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execuc¢ao do contrato e todos os do-
cumentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipétese de inexecucao dos servicos pela CONTRATADA.

11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigacoes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigacées corn impostos,
tarifas, taxas, licencas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigagces.

11.3. Eventual condenagao do CONTRATANTE com relagio ao previsto nos itens antzariores, en-
sejara na automatica retencao dos valores do presente Contrato, independentemente de comuni-
cacao prévia, renunciando a CONTRATADA qualquer alegacao de direito e defesa.

. 11.4. As questdes omissas serao resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93.

11.5. Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a ces-
sao ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. A publicacdo resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem 6nus, ressalvado o disposto em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer duvidas fundadas
neste Contrato.

13.2. E por estarem cientes de todas as clausulas e anexos, justos e acordados, os contratantes
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devdos efeitos
legais.

Chopinzinho - PR, de julho de 2020.
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Municipio de Chopinzinho
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito
Contratante

1000Medic Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda
Tatiana Trevisan — Representante Legal
Contratada

Francielle Cristina Acco Guzzo
Gestora do Contrato

Michel Andreola
Fiscal do Contrato

Itatiana Campigotto Dalla Costa
Fiscal Substituto

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:



156

a5 . Municipio de Chopinzinho
A A ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
T —
Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagao por Justificativa n°® /2020. Objeto:

Aquisicao de Equipamentos (Bomba de Infusdo para Equipo) para Habilitacdo dos Leitos de UTI
Conforme Resolucdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cessao ao Instituto de Assisténcia Social
e Saude Sao Rafael. Contrato n°® /2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
1000Medic  Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda. CNPJ:
05.993.698/0001-07, Valor R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais), assinam:
Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Tatiana Trevisan, pela Empresa. Fundamento Legal:
Lei 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020. Elementos de despesa: (2013) FONTE 303 (2015) FONTE
004 (2016) FONTE 1024. Data da assinatura: / /2020.



RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé gque, nesta data, recebi os
presentes autos na Procuradoria Geral do Municipio.

Chopinzinho/PR, 15 de julho de 2020.
H}I}'ia Antonia Séfgzzi %

Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

CONCLUSAO

Aos 15 dias do més de julho do ano de 2020, faco
estes autos concluso ao Procurador Geral, Dr. Fabio
Luiz Santin de Albuquerque do gue lavro o presente
termo.

Yrouwe wﬂ'@rwm@(

Maria Antonia Schizzi
Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018
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PROCESSO LICITATORIO N.2 165/2020
Memorando 1Doc n.2 3.319/2020

PARECER JURIDICO N.© 200/2020/PGM/FLSA

REQUERENTE : SECRETARIA DE SAUDE

INTERESSADOS : PREFEITO MUNICIPAL
DivISAO DE LICITAGOES E CONTRATOS
SECRETARIA DE FINANCAS
CONTROLE INTERNO

ASSUNTO : AQUISICAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS (BOMBA DE INFUSAQ PARA EQUIPO)
PARA HABILTACAO DOS LEmOs DE UTI, CONFORME RESOLUGAO/SESA N.°
340/2020, PARA POSTERIOR CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
SAO RAFAEL

EMENTA: LICITACAO. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS (BOMBA DE
INFUSAO PARA EQUIPO) PARA HABILITACAO DOS LEITOS DE UTI,
CONFORME RESOLUCAO/SESA N.2 340/2020, PARA POSTERIOR
CESSAO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RA-
FAEL. DISPENSA. REGIME ESPECIAL PREVISTO NO ART. 42 DA LEI
13.979/2020 (COVID-19). REQUISITOS LEGAIS SATISFEITOS.
PossiBILIDADE, COM RECOMENDACOES.

1 Do RELATORIO

Trata-se do Processo Licitatério n.2 165/2020 (Memorando 1Doc n.2 3.319/2020), Dis-
pensa, pelo qual a Secretaria de Saude pretende a aquisicdo de equipamentos (bomba de infu-
sdo para equipo) para habilitacdo dos leitos de UTI conforme Resolugdo/SESA n.2 340/2020,
para posterior cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, ao preco de RS
218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais).

Os autos, contendo 157 (cento e cinquenta e sete) paginas, foram regularmente for-
malizados e encontram-se instruidos com os seguintes documentos:

a) Decreto n.2 536/2019 (fls. 03);

b) Solicitacdo (fls. 04);

c) Termo de Referéncia (fls. 05/17);

d) Orgamentos: Exitusmed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda. - EPP, ao
prego unitario de RS 8.180,00; Pro-Vida Solugdes Médico- Hospitalares, ao prego unitario de RS

7.800,00; e, 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda., ao preco unitario de ||

RS 5.900,00 (fls. 18/22);

Pagina 1de 17

58
——Q

m™

My

\
i\
!

|



e r [ 4 o [
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

e) PareceF da Secretaria de Financas (fls. 23);
f) Autorizagao do Prefeito Municipal para abertura de procedimento licitatorio (fls.

24);

g) Justificativa dos equipamentos necessarios para a Unidade de Terapia Intensiva do
Instituto S3o Rafael, emitida pela Diretora Administrativa, Sra. Liliane Fontanive (fls. 25);

h) Declaracdo emitida pela Direcdo Geral do Instituto Sdo Rafael, Sra. Liliane Fontani-
ve, pela qual declara que os equipamentos solicitados a Secretaria Municipal de Satude do Mu-
nicipio de Chopinzinho para o funcionamento dos leitos de UTI ndo foram solicitados através
dos recursos do Covid-19, repassados ao Instituto através das Portarias n.2 1.393 de
21/05/2020 e 1.448 de 29/05/2020 (fls. 26);

i) Plano de Trabalho (fls. 27/31);

j) Codpia do Contrato n.2 049/2020, firmado entre o Municipio de Itapui e a Medsys-
tem Equipamentos Médicos Eireli, cujo objeto é a contratagdo de empresa para fornecimento
de bomba de infusdo, ao precgo unitario de RS 6.800,00 (fls. 32/37);

k) Termo de Cessdo de Uso Temporario de Equipamento n.2 20 de 18/06/2020 (fls.
38/39);

[) Resolucdo n.2 7, de 24 de fevereiro de 2020, que dispde sobre os requisitos mini-
mos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias (fls.
40/50);

m)Oficio n.2 068/2020, emitido pelo Instituto Sdo Rafael, pelo qual comunica o rece-
bimento de 10 (dez) ventiladores pulmonares através da SESA — Secretaria de Saude do Estado
do Parana (fls. 51);

n) Ata n.2 19/2020 do Instituto Sdo Rafael que trata da habilitacdo dos leitos de UTl e
leitos clinicos (fls. 52/53);

o) Informe Epidemioldgico da Secretaria de Saude do Estado do Parana, publicado em
13/07/2020 (fls. 54/84);

p) Ata n.2 20/2020 do Instituto Sdo Rafael que trata da habilitacdo dos leitos de UTI e
leitos clinicos (fls. 85/87);

g) Resolugdo SESA n? 340/2020, que estabelece acdes para contratacdo emergencial e
institui recursos de custeio para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Reta-
guarda Clinica para atendimento de usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro
clinico compativel com a infeccdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana (fls.
88/107);

r) 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda.: Décima Oitava Altera-
¢do e Consolidacdo Contratual, Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral, Certificado
de Regularidade do FGTS, Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divi-
da Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos do
Estado do Parana, Certiddao Positiva com Efeito de Negativa de Débitos do Municipio de Patay
Branco/PR, Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ, Consulta
ao Cadastro de Empresas Inidoéneas e Suspensas — CEIS, Consulta ao Cadastro de Impedidos de‘
Licitar — TCE/PR e Declaracdo de auséncia de parentesco (fls. 108/125); \
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s) Parecer da Comissdo Permanente de Licitagdes (fls. 126);

t) Autorizacdo do Prefeito Municipal para firmar contrato de compra, via processo de
dispensa de licitacdo, além de preparagdo da minuta (fls. 127);

u) Minutas da dispensa, do contrato e do extrato para publicacdo, elaborados pela Di-
visdo de Licitagdes e Contratos (fls. 128/156);

Os autos foram remetidos para a Procuradoria Municipal e encaminhados a este Pro-
curador em 15/07/2020 (fls. 157).

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTAGAO
2.1 Do CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 38, inc. VI da Lei n.2 8.666/1993, o processo administrativo de con-
tratacdo publica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pareceres técnicos ou
juridicos emitidos sobre a licitagGo, dispensa ou inexigibilidade”. O paragrafo unico desse mes-
mo dispositivo estabelece, ainda, que “(...) as minutas de editais de licitagdo, bem como as dos
contratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e aprovadas por
assessoria juridica da Administracdo”.

Sem embargo, nao se incluem no ambito desta analise os elementos técnicos ou dis-
criciondrios pertinentes ao caso, cuja exatiddo devera ser verificada pelos setores responsaveis
e autoridades competentes.

2.2 DA OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAQ V1A LICITACAO E SUAS EXCECOES

Toda a vez que a Administracao Publica pretende contratar terceiros para executar
obras, prestar servigos e comprar, a regra € a licitacdo (art. 37, inc. XX|, da CRFB/1988') e a ex-
cecao a contratagdo direta, via dispensa ou inexigibilidade.

O procedimento licitatorio visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta mais vanta-
josa para a Administracdo, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da isonomia entre
os potenciais prestadores do servico ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder Publico.

Entretanto, a préopria Carta Magna, em seu art. 37, XXI|, ao fazer a exigéncia da licita-
¢do, ressalva “os casos especificados na legislagdo”, abre a possibilidade da lei ordinaria fixar
hipoteses para estabelecer excecdes a regra de licitar.

L “Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Fe
deral e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, tamf)
bém, ao seguinte: (...) XX| - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servigos, compras e alienagdes serad|
contratados mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com cldusu-|
las que estabelecam obrigacdes de pagamento, mantidas as condi¢des efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente |'
permitird as exigéncias de qualificagdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagbes;”
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Essas excecBes estdo previstas nos artigos 24 e 25 da Lei n.2 8.666/1993, que tratam,
respectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitacdo.

De todo modo, partindo-se da premissa que a regra é a licitagdo e a exce¢do a contra-
tagdo direta, necessario diferenciar as formas de contratacdo direta, as quais foram resumidas
pela Lei n.2 8.666, de 21 de junho de 1993 em hipdteses de inexigibilidade e de dispensa.

De forma muito didatica, Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for inviavel, o certame sera inexigivel. De outro lado, a dispensa
pressupde uma licitagdo ‘exigivel’ que sé ndo ocorrerd por vontade do legislador. Em
termos praticos, o administrador devera verificar primeiramente se a licitacdo é exigi-
vel ou inexigivel, conforme a possibilidade ou ndo de competicio. Sendo assim, afas-
tada a inexigibilidade, passara a verificar a presenga dos pressupostos de dispensa da
licitagdo.”?

Passa-se, doravante, a andlise do caso concreto.

2.3 DA ANALISE DO CASO CONCRETO

A Secretaria de Saude pretende a aquisi¢ao de equipamentos (bomba de infusdo para
equipo) para habilitagdo dos leitos de UTI conforme Resolu¢do/SESA n.2 340/2020, para poste-
rior cessao ao Instituto de Assisténcia Social e Saude S3ao Rafael, ao prego de RS 218.300,00
(duzentos e dezoito mil e trezentos reais).

2.3.1 DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatorio e, depois, a con-
tratacdo através do processo de dispensa (fls. 24 e 127).

2.3.2 DA JUSTIFICATIVA

Extrai-se da justificativa:
“2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1 CONSIDERANDO a necessidade da aquisicdo de equipamentos para habilitacdo
dos leitos de UTI, conforme Resolugdo SESA n.2 340/2020, que estabelece acdes
para contratacdo emergencial e institui recursos de custeio para oferta de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de \

¢ MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niterdi: Impetus, 2013, p. 465,
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usuarios do Sistema Unico de Satude —SUS, com quadro clinico compativel com a
infeccdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parana.

CONSIDERANDO a urgéncia em colocar em funcionamento os leitos de UTI, ten-
do em vista a pandemia enfrentada e a necessidade de montar a infraestrutura
necessaria para atender com qualidade, respeitando os requisitos minimos de
abertura, conforme RDC n.2 7 de 24 de fevereiro de 2010 (doc. em anexo).
CONSIDERANDO o aumento dos casos na regido macro oeste e no estado do Pa-
rana, onde observa-se um cenario desconhecido, onde, em poucos dias, devido
ao aumento exponencial de casos, pode se desencadear um cendrio extrema-
mente grave pela falta de leitos de UTI.

CONSIDERANDO o momento de incerteza gue estamos vivenciando, sendo que a
qualquer momento poderemos pacientes acometidos por COVID-19 de outros
locais do estado, ja que os leitos de UTI serdo disponibilizados para todo o esta-
do do Parana.

CONSIDERANDO as diferentes regides do estado do Parana, em demografia e
fluxo de trafego didrio, pode ocorrer dispersdo de casos de COVID-19 rapida-
mente para outros locais e a superlotagdo hospitalar, como € o que ja acontece
em Curitiba, podendo haver direcionamento dos internamentos em UTI para
qualguer outro municipio onde haja vaga para receber o paciente.
CONSIDERANDO que o servigco de satde do municipio ja necessitou de leito de
UTI para 02 (dois) pacientes hospitalizados e que os mesmos precisaram ser
transferidos para Pato Branco para internacdo em UTI exclusiva para COVID-19.
CONSIDERANDO que o tempo médio de permanéncia de internamento em UTI
para casos de COVID-19 é, em média, de 14 (quatorze) dias.

CONSIDERANDO os casos de COVID-19 com internamento em UTI no estado e na
regido macro oeste, como segue o grafico Informe Epidemioldgico, em anexo.
CONSIDERANDO gue o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3ao Rafael possui
infraestrutura/espaco fisico adequado para o funcionamento dos leitos da Uni-
dade de Terapia Intensiva. Porém, encontra dificuldades financeiras para aquisi-
¢do dos equipamentos necessarios para seu efetivo funcionamento.
CONSIDERANDO que o Instituto Sdo Rafael atende a populagdo de Chopinzi-
nho/PR de 19.254 pessoas, e demais referenciadas, sendo 5.459 de Saudade do
lguacu, 2.981 de Sulina e 10.241 de 530 Jozo.

CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael é consi-
derado hospital de referéncia para servigos de urgéncia e emergéncia; e, por is-
s0, além dos Municipios citados no item 2.15, é responsavel pelo atendimento
dos Municipios de Coronel Domingo Soares, Hondrio Serpa, Itapejara D'Oeste e
Vitorino, totalizando aproximadamente 69.000 habitantes.

CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, inscrito
sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, é o Unico prestador de servigos médicos na Re-
de de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantdo Presencial 24 (vinte e quatro)
horas, Rede Mae Paranaense, Servigos Ambulatoriais e Hospitalares de atencdo a
Salde dos Usuarios do SUS e de Referéncia para ateng¢do as pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental e com necessidade de saude decorrente do uso de
Alcool, Crack e outras drogas instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado
no CNES n.2 7039344, que realiza atendimentos no dmbito do Sistema Unico de/
Salde do Parana, gue o tornam exclusivo e Unico.

CONSIDERANDO a Ata 19/2020 em anexo, na qual o Presidente do Instituto S3o
Rafael, Senhor Rubenei Meloto, explana sobre a situacdo atual do Instituto, rela-
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tando que o Governo do Estado enviou 10 (dez) aparelhos respiradores destina-
dos para habilitagao dos leitos de atendimento aos pacientes de COVID-19, po-
rém responsabilizando o Instituto S3o Rafael e os Governos Municipais para
complementacdo de todos os demais equipamentos necessarios para o efetivo e
pleno funcionamento dos leitos.

2.14 CONSIDERANDO gue a Secretaria de Saude do estado forneceu os respiradores
mecdnicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo em casos de
COVID-19 e observando que outros municipios do Parand também aguardam o
recebimento de respiradores, os mesmos podem ser retirados do municipio de
Chopinzinho, caso os leitos de UTI ndo sem colocados em funcionamento imedi-
atamente.

2.15 CONSIDERANDO que s3o necessarias 04 (quatro) bombas de infusdo por leito de
UTI, sendo que cada aparelho é usado para infundir lentamente, e de modo con-
tinuo, medicamentos, fluidos nutrientes entre outros fluidos por via endovenosa,
arterial e ou esofégica, mantendo o controle de fluxo e volume pela via de infu-
sdo, sendo, ainda, possivel aumentar este nimero em casos ainda mais compli-
cados.

2.16 CONSIDERANDO que € necessaria uma bomba de infusdo para cada tipo de flui-
do ou medicamento gue sera administrado no paciente.

2.17 CONSIDERANDO que para cada leito de UTI & necessario 04 (quatro) bombas de
infusdo e, ainda, 01 (uma) bomba reserva (art. 57 da Resolucdo 7 do Ministério
da Saude), devido ao ndmero de medicamentos administrados conforme pres-
crigdo e dietas infundidas. Para cada medicamento ou dieta é necessdrio uma
bomba, portanto, considerando o quadro do paciente faz-se necessario uso de
mais um equipamento para administracdo caso seja necessario, devido a condi-
¢do pulmonar provocada pelo COVID-19 com o uso de antibidticos injetaveis,
dentre outras drogas indicadas, sendo elas as vasoativas, sedativas, soros com-
postos, nutricdo parenteral prolongada. Também & necessario uma bomba de in-
fusdo para a dieta enteral.

2.18 CONSIDERANDO & pesquisa de prego realizada com 3 empresas, através das
quais se obteve informagdo sobre o prego do equipamento Bomba de Infusdo ao
custo unitario de: a) RS 8.180,00 (oito mil, cento e oitenta reais), fornecido pela
empresa Exitusmed Comércio de Produtos Medico Hospitalares LTDA - EPP, ins-
crita no CNPJ, 10.855.398/0001-00; b) custo unitario de RS 7.800,00 (sete mil e
oitocentos reais), fornecido pela empresa Pro Vida Com. De Equipamentos LTDA
— EPP, inscrita no CNPJ 03.889.336/0001-45; ¢) ao custo unitdrio de RS 5.900,00,
fornecido pela empresa 1000Medic Distribuidora Imp. E Exp. De Medicamentos
Ltda, inscrita no CNPJ 05.993.698/0001-07. Além do valor das empresas citadas
nos itens a e b ser mais alto, o prazo de entrega ultrapassa os 120 (cento e vinte)
dias, ndo se tendo tempo habil para isso, frente a Pandemia. O prazo de 120
(cento e vinte) dias que as empresas estdo solicitando se da ao fato do mercado
nao ter equipamentos para venda.

2.19 CONSIDERANDO o Plano de Trabalho, Oficio n.2 068/2020 de 08 de julho de
2020, Ata n.2 20/2020 de 07 de julho de 2020, Termo de Cessdo de Uso Tempo-
rario de Equipamento, Contrato n.2 049/2020 da Prefeitura Municipal de Itapui e
Declarag¢des do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael (docs. em ane-
X0).

2.20 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os respiradores
mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo em casos de
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COVID-19 e observando que outros municipios do Parana tambeém aguardam o
recebimento de respiradores, os mesmos podem ser retirados do municipio de
Chopinzinho, caso os leitos de UTI ndo sejam colocados em funcionamento ime-
diatamente.

2.21 CONSIDERANDO que ap6s o credenciamento dos leitos de UTI na rede estadual
de saude, mesmo apos o término da pandemia do COVID-19, ha um grande inte-
resse pelo municipio de manter em atividade o funcionamento dos leitos de UTI,
possibilitando um melhor atendimento aos pacientes que necessitam de cuida-
dos intensivos na regido e no estado.

2.22 CONSIDERANDO os itens 2.14 e 2.19, a Secretaria de Saude informa que uma vez
que as respiradores foram cedidos, as Unidades de Terapia Intensiva deverdo fi-
car disponiveis para uso o mais rapidamente possivel. E, como os respiradores
no caso da COVID-19 sdo equipamentos de primeira necessidade, se as UTls nao
passarem a funcionar, corre-se o sério risco dos respiradores serem remaneja-
dos para outros locais.

2.23 CONSIDERANDO gue em reunido realizada no dia 07 de julho de 2020 no Institu-
to Sao Rafael, com os Prefeitos de Chopinzinho, Saudade do lguagu, Sulina e Sdo
Jodo e seus respectivos juridicos representados por seus Procuradores, bem co-
mo Diregdo Geral do Instituto S3o Rafael, ficou decidido que Chopinzinho com-
praria 37 bombas de infusdo e Saudade do lguagu outras 13 bombas, sendo es-
sas as respectivas bombas reservas, das quais 3 outras que sdo exigidas por lei-
to.” (fls. 06/11)

Portanto, sob o ponto de vista técnico-juridico, a justificativa apresentada pela Secre-
taria contempla motivos legitimos e beneficios resultantes da contratagao.

2.3.3 DA DEefINICAO DO OBJETO

As especificagbes minimas do objeto, contidas no Termo de Referéncia de fls. 05/17,
sdo claras, objetivas e vinculadas as necessidades apontadas e, ao mesmo tempo, ndo indicam
direcionamento.

2.3.4 DA MODALIDADE

Agiu com acerto a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes ao emitir parecer
favoravel a contratacgdo direta, via dispensa (fls. 126).

A contratacdo de empresa para fornecimento de bomba de infusdo ndao envolve a
aquisicao de materiais, produtos ou géneros disponibilizados por fornecedor exclusivo (inc. 1);
tambeém ndo se trata de servigo técnico, de natureza singular, dentre aqueles descritos no art.
13, da Lei n.2 8.666/93 (inc. Il); e, também, ndo envolve a contratacdo de profissional do setor
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artistico (inc. Ill). Logo, ndo se trata de hipdtese de inexigibilidade de licitagdo (art. 253 ¢/c o art.
13,* da Lei de LicitacBes e Contratos Administrativos).

Tanto e assim que a possibilidade de disputa esta comprovada pelos orcamentos ane-
xados aos autos da: Exitusmed Comércio de Produtos Médico Hospitalares Ltda. - EPP, ao preco
unitario de RS 8.180,00; Pro-Vida SolugBes Médico- Hospitalares, ao preco unitario de RS
7.800,00; 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda., ao preco unitario de RS
5.900,00; e, Copia do Contrato n.2 049/2020, firmado entre o Municipio de Itapui e a Medsys-
tem Equipamentos Médicos Eireli, cujo objeto € a contratagdo de empresa para fornecimento
de bomba de infusdo, ao prego unitario de RS 6.800,00 (fls. 18/22; 32/37).

O caso deve ser analisado a luz do art. 42 da Lei 13.979/2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019:

“Art. 49 E dispensavel a licitacdo para aquisicio de bens, servicos, inclusive de enge-
nharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importdncia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei. (Redacio
dada pela Medida Provisoria n? 926, de 2020)

§ 12 A dispensa de licitagdo a que se refere o caput deste artigo é temporaria e aplica-
se apenas enquanto perdurar a emergéncia de salde publica de importancia interna-
cional decorrente do coronavirus.

§ 22 Todas as contratacdes ou aquisicBes realizadas com fulcro nesta Lei serdo imedia-
tamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores
(internet), contendo, no que couber, além das informacgdes previstas no § 32 do art.
82 da Lein? 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o niumero de
sua inscricdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo
processo de contratagao ou aquisigdo.

§ 32 Excepcionalmente, sera possivel a contratacdo de fornecedora de bens, servicos
e insumos de empresas gue estejam com inidoneidade declarada ou com o direito de
participar de licitacdo ou contratar com o Poder Publico suspenso, quando se tratar,
comprovadamente, de Unica fornecedora do bem ou servigo a ser adquirido. (Incluido
pela Medida Provisoria n2 926, de 2020)

§ 42 Na hipotese de dispensa de licitacdo de que trata o caput, quando se tratar de
compra ou contratacdo por mais de um 6rgdo ou entidade, o sistema de registro de

3w

Art. 25. Einexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo, em especial: | - para aquisicdo de ma-
teriais, equipamentos, ou géneros que so possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovagdo de exclusividade ser feita atraves de atestado fornecido pelo drgdo de
registro do comeércio do local em que se realizaria a licitag3o ou a cbra ou o servigo, pelo Sindicato, Federacdo ou Confedera-
c¢do Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes; |l - para a contratacdo de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta
Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de notdria especializagdo, vedada a inexigibilidade para servicos de
publicidade e divulgacdo; Ill - para contratagdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através de empresa-
rio exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica.”

4*Art, 13. Para os fins desta Lei, consideram-se servigos técnicos profissionais especializados os trabalhos relativos
a: | - estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos; |l - pareceres, pericias e avaliagdes em geral; Il - asses-
sorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras; Ill - assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou
tributarias; IV - fiscalizacdo, supervisdo ou gerenciamento de obras ou servigos; V - patrocinio ou defesa de causas judiciais ou
administrativas; VI - treinamento e aperfeicoamento de pessoal; VIl - restauracdo de obras de arte e bens de valor histérico.
VIl - (Vetado).”
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precos, de que trata o inciso Il do caput do art. 15 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de
1993, podera ser utilizado. (Incluido pela Medida Provisoria n2 951, de 2020)

§ 52 Na hipotese de inexisténcia de regulamento especifico, o ente federativo podera
aplicar o regulamento federal sobre registro de precos. (Incluido pela Medida Proviso-
ria n2 951, de 2020)

§ 62 O o6rgdo ou entidade gerenciador da compra estabelecera prazo, contado da data
de divulgacdo da intengdo de registro de prego, entre dois e quatro dias Uteis, para
que outros Orgdos e entidades manifestem interesse em participar do sistema de re-
gistro de pregos nos termos do disposto no § 42 e no § 52. (Incluido pela Medida Pro-
viséria n? 951, de 2020)

Art. 42-A A aquisi¢do de bens e a contratagdo de servigos a que se refere o caput do
art. 42 ndo se restringe a equipamentos novos, desde que o fornecedor se responsabi-
lize pelas plenas condicBes de uso e funcionamento do bem adguirido. (Incluido pela
Medida Provisoria n? 926, de 2020)

Art. 4°-B Nas dispensas de licitacdo decorrentes do disposto nesta Lei, presumem-se
atendidas as condi¢des de: (Incluido pela Medida Proviséria n2 926, de 2020)

| - ocorréncia de situagdo de emergéncia; (Incluido pela Medida Provisoria n? 926, de
2020)

Il - necessidade de pronto atendimento da situa¢do de emergéncia; (Incluido pela
Medida Provisoria n2 926, de 2020)

Il - existéncia de risco a seguranca de pessoas, obras, prestacdo de servigos, equipa-
mentos e outros bens, publicos ou particulares; e (Incluido pela Medida Provisoria n?
926, de 2020)

IV - limitagdo da contratagdo a parcela necessaria 3o atendimento da situagdo de
emergeéncia.”

A contratacdo direta, contudo, ndo significa burla aos principios administrativos. Em
primeiro lugar, a lei exige a ocorréncia de situagdo de emergéncia, necessidade de pronto
atendimento da situagcdo de emergéncia, existéncia de risco a seguran¢a de pessoas, obras,
prestacao de servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares e - limitagao da
contratagao a parcela necessaria ao atendimento da situagdo de emergéncia (art. 42 B, incisos |
alV, da Lei 13.979/2020).

De acordo com a justificativa apresentada pela Secretaria de Saude, o Instituto de As-
sisténcia Social e Saude S3o Rafael é considerado hospital de referéncia para servigos de urgén-
cia e emergéncia, sendo responsavel pelo atendimento dos Municipios de Chopinzinho, Sauda-
de, Sulina, Sdo Jodo, Coronel Domingos Soares, Honorio Serpa, Itapejara D’Oeste e Vitorino.
Isso significa o atendimento de aproximadamente 69.000 habitantes. E, por isso recebeu da
Secretaria de Estado de Saude do Estado do Parana 10 (dez) aparelhos respiradores destinados
para habilitagdo dos leitos de atendimento aos pacientes de COVID-19.

No entanto, o Governo Estadual deixou a critério do préprio estabelecimento de sau-
de e dos Governos Municipais para complementacao de todos os demais equipamentos neces-
sarios para o efetivo e pleno funcionamento dos leitos.

Nenhuma duvida que as bombas de infusdo que o Municipio de Chopinzinho pretende
adquirir tem por finalidade especifica atender um dentre os varios equipamentos minimos exi- |
gidos pelo art. 57, da Resolugao/Ministério da Saude n.2 7, de 24/02/2010 (fls. 40/50):
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“Art. 57. Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamen-
tos e materiais:

| — cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios;

Il — equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reserva-
torio e mascara facial: 01 (um) por leito, com reserva operacional de 01 (um) para ca-
da 02 (dois) leitos;

IIl — estetoscopio;

IV — conjunto de nebulizagbes;

V — quatro (04) equipamentos de infusdo continua e controlada de fluidos (“bomba de
infusdo”), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos;
VI —fita métrica;

VIl — equipamentos e materiais que permitam mobilizagdo continua de:

a) frequéncia respiratoria;

b) oximetria de pulso;

¢) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopig;

e) temperatura;

f) pressdo arterial ndo-invasiva.” (g.n.)

Além disso, de acordo como Plano de Trabalho apresentado pelo Instituto (fls. 27/31),
a destinacdo dos equipamentos sera para propiciar a habilitacdo dos 10 (dez) leitos de UTI des-
tinados exclusivamente ao atendimento dos pacientes do COVID-19.

A questdo é saber se de fato esta ou ndo caracterizada a situagdo de emergéncia que
justificaria a compra direta dos equipamentos, como propde a Administragdo.

A dispensa de licitagdo prevista na Lei Federal n.2 13.979/2020 nao se confunde com
as hipoteses de dispensa previstas no artigo 24 da Lei Federal n.2 8.666/1993. Trata-se de al-
ternativa legal provisdria, que perdurara apenas durante a situagdo de emergéncia publica, e
abrange apenas os “bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrenta-
mento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional decorrente do coronavi-
rus”.

Segundo a redag¢do constante do artigo 42-B, para fins de contratagdo via dispensa de
licitacdo, presumem-se atendidas as condi¢oes de ocorréncia de emergéncia, necessidade de
pronto atendimento da situagdo de emergéncia, existéncia de risco a seguranga de pessoas,
obras e bens, e limitacdo de contratagdo a parcela necessaria para a situacdo de emergéncia.

De acordo com as “Perguntas Freguentes — Licitacdes e Contratos” do “Info-
TCE:Coronavirus”>:

“Segundo a redacdo constante do artigo 42-B [da Lei n.2 13.979/2020], para fins de
contratagdo via dispensa de licitacdo, presumem-se atendidas as condi¢Bes de ocor-
réncia de emergéncia; necessidade de pronto atendimento da situacdo de emergén-
cia; existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras e bens; e limitagdo de contrata-
¢do a parcela necessaria para a situagdo de emergéncia.

5 Disponivel em: [https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/infotce-pr:-coronavirus-perguntas-frequentes-licitacoes-e-
contratos/327961/area/254). Acesso em: 15/07/2020.
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As presungBes supramencionadas tem por principal objetivo auxiliar o poder pu-
blico quando da tomada de decisdes dentro do periodo de excegdo vivenciado pelo
pais haja vista que, ao se deparar com a necessidade de realizar contratagdes em cur-
to espago de tempo para o enfrentamento da emergéncia, o gestor se encontra im-
possibilitado de observar os requisitos legais usualmente exigidos para contratacdes
realizadas em periodo de normalidade.

Por expressa disposicado legal, o gestor publico esta exonerado de comprovar den-
tro do procedimento administrativo de dispensa de licitagdo a presenga das condigdes
gue autorizam a contratagdo direta relacionada ao enfretamento da pandemia decor-
rente do coronavirus. Ocorre, portanto, uma inversao do 6nus da prova em beneficio
do agente publico contratante.

No entanto, a presuncdo estabelecida no artigo 42-B deve ser compreendida como
presuncdo de carater relativo, de modo a ndo conferir imunidade absoluta ao gestor
publico quanto a eventuais questionamentos ou impugnac¢des que possam ser levan-
tados acerca da possivel presenca das condicBes faticas que autorizaram a contrata-
¢do direta.

Assim, em que pese seja presumida a presenca das condigdes emergenciais, essa
presunc¢do admite prova em contrario seja pelos orgdos de controle externo, pelo Po-
der Judicidrio, pelo Ministério Publico ou mesmo por qualguer cidad3o no exercicio do
controle social.

E nem poderia ser diferente a medida que, caso restasse vedada qualquer possibi-
lidade de controle acerca da efetiva ocorréncia das situacdes de emergéncia, aquele
gestor eventualmente mal intencionado teria liberdade para, a pretexto de encontrar-
se em eventual periodo de exce¢do, efetuar contratagdes em prejuizo ao erario ou
que resultassem em favoritismos indesejados.

Nota-se um detalhe no que tange o inciso IV do artigo 42-B da normativa, haja vis-
ta que nesse item em especifico se exige na fase preliminar da contratacdo a demons-
tracdo do nexo de causalidade entre a aquisicdo/contratagdo e o atendimento a situa-
¢do de emergéncia que respalde a utilizagdo do regime diferenciado e excepcional
previsto na Lei Federal n2. 13.979/20.

Assim, a despeito da presuncdo relativa de veracidade quanto as condigbes emer-
genciais que autorizam a contratacdo direta, é imprescindivel que o gestor publico
tome as cautelas minimamente necessdrias com vistas a se certificar de que a contra-
tagdo direta ndo sera utilizada de forma desvirtuada ou desalinhada das condigbes fa-
ticas previstas na lei n? 13.979/20." (g.n.)

Data venia, a Secretaria de Saude tomou as cautelas necessarias na medida em que
anexou aos autos documentos comprobatérios do aumento do numero de casos no estado do
Parana e a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI (fls. 54/84).

E por mais que se possa indagar que na data de hoje o sistema nao chegou ao colapso
e que, por isso, justificar-se-ia a adog¢do do pregdo ao invés da dispensa, especialmente da re-
ducgdo dos prazos do procedimento licitatorio pela metade, o que significaria sessdo no 52
(quinto) dia util apos a publicacdo do edital (Acérddo n.2 4.136/17-Pleno) e 01 (um) dia para
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razdes e contrarrazdes recursais, como 0 que esta em jogo é o direito a vida, bem maior prote-
gido pela Carta da Republica (art. 19, 111°), e ao acesso a saude (art. 1967).

Para o ministro Alexandre de Moraes: “O direito a vida é o mais fundamental de todos
os direitos, jd que se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os demais direi-
tos.”8

Some-se (a) o teor do art. 49, § 19, da Resolugdo/SESA n.2 340/2020: “O gestor muni-
cipal terd até quinze dias contados do recebimento do termo de adesdo para firmar contrato
com a entidade” (fls. 88/107); (b) dificuldade da compra das bombas de infus3o pelo préprio
Instituto Sdo Rafael e pronta entrega (Termo de Referéncia, Itens 2.9 e 2.18, fls. 05/17); e, (c) a
comprovagao de que o prego contratado reflete a realidade do mercado (fls. 18/22 e 32/37);
levam a conclusdo de que a aquisi¢do sem disputa, por dispensa, é razoavel e proporcional.

Os chamados principios “(...) da proibigéo de excesso, que em ultima andlise, objetiva
aferir a compatibilidade entre os meios e os fins, de modo a evitar restricées desnecessdrias ou
abusivas por parte da Administragdo Publica, em lesdo aos direitos fundamentais.” ®

Luis Roberto Barroso assim os define:

“Em resumo, o principio da razoabilidade ou da proporcionalidade permite ao Ju-
diciario invalidar atos legislativos ou administrativos quando: (a) ndo haja adequacdo
entre o fim perseguido e o instrumento empregado; (b) 2 medida ndo seja exigivel ou
necessaria, havendo meio alternativo para chegar ao mesmo resultado, com menor
onus a um direito individual (vedacdo do excesso); (c) ndo haja proporcionalidade em
sentido estrito, ou seja, o que se perde com a medida é de maior relevo do que aquilo
que se ganha.”'®

Os valores agregados ao art. 32 da CRFB/1988'!, no caso concreto, sdo ligados a soli-
dariedade e ao bem comum.

Claro que seria legitima a seguinte indagacao: ndo seria possivel aguardar o prazo do
pregdo? Pergunta dificil de ser respondida diante incerteza do quadro da pandemia. E é essa
incerteza que — ao menos sob o ponto de vista de Procurador — dep6e em favor da dispensa.

Garantir a aquisicao dos equipamentos significa credenciar 10 (dez) novos leitos a re-
de de saude do estado do Parana. Significa garantir aqueles doentes graves do COVID-19 aces-

5 “Art. 12 A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Ill - a dignidade da pessoa humana;”

7“Art. 196. A salude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que vi-
sem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promo-
¢do, protecdo e recuperacdo.”

& MORAES, Alexandre de. Direito constitucional. 13 ed. S3o Paulo: Editora Atlas S.A., 2003, p.63.

® MEIRELLES, Hely Lopes. Direito administrativo brasileiro. 33 ed. S3o Paulo: Malheiros, 2007. p. 93.

18 BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional. 2 ed. S3o Paulo: Saraiva, 2010. p. 261.

11 “Art. 32 Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre,
justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; |Il - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras for-
mas de discriminacdo.”
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so a mais 10 (dez) leitos. E o0 acesso ao tratamento adequado a pandemia para os casos mais
graves pode significar a possibilidade de cura.

“[...] o tratamento médico adequado aos necessitados se insere no rol dos deveres do
Estado, porguanto responsabilidade solidaria dos entes federados. O polo passivo po-
de ser composto por gqualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente. (RE
855.178-ED, rel. p/ 0 ac. min. Edson Fachin, j. 23-5-2019, P, DJE de 16-4-2020, Tema
793)" (g.n.)

Claro, é possivel que nos proximos dias — tempo necessario a realizagdo do pregdo —
os leitos estejam todos ocupados? Sim. Entdo se concluird que a escolha da dispensa foi acer-
tada. Mas e possivel que os leitos estejam vazios? Sim — e certamente todos torcem para que
isso ocorra —. Agora, isso significara que a escolha dos Gestores foi errada? Sinceramente, pen-
SO que nao.

Também ndo é que se falar em parcela necessaria porque de acordo com o art. 57, da
Resolucdo n.2 7, do Ministério da Saude, sdo necessarias 04 (quatro) bombas de infusdao por
leito, e mais 01 (uma) bomba de reserva. Como serdo credenciados 10 (dez) leitos, o Instituto
apresentou Plano de Trabalho com 50 (cinguenta) bombas, sendo que no rateio entre os Mu-
nicipios, Chopinzinho ficou responsavel pela compra de 37 (trinta e sete) unidades.

Afora isso, merece registro que também esta em vigor a Lei n.2 13.665, de 25 de abril
de 2018, que inclui no Decreto-Lei n.2 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as
Normas do Direito Brasileiro), que prevé “(...) disposi¢bes sobre seguranga juridica e eficiéncia
na criagdo e na aplicag@o do direito publico.”

Essa nova ordem juridica imp&e ao intérprete o dever de conferir as interpretagoes
nas esferas administrativas, controladora e judicial, ligagdo com as “(...) consequéncias prdticas
da decisdo” (art. 20, caput). E, no caso especifico das decisdes que envolvam normas sobre
gestdo publica, de levar em consideragao “(...) os obstdculos e as dificuldades reais do gestor e
as exigéncias das politicas publicas a seu cargo, sem prejuizo dos direitos dos administrados”
(art. 22, caput).

O mal menor — a contracdo direta, sem disputa — da lugar ao bem maior — a disponibi-
lizacdo de mais 10 (dez) leitos de UTI na rede de saude do estado do Parana.

Quando discorre sobre as escolhas legitimas do administrador, exemplifica Juarez Frei-
tas:

“Legitima sera, entdo, a liberdade exercida em conformidade com as regras e,
acima delas, com os exigentes principios e objetivos fundamentais da Constituicao.
Fora dai, cristalizar-se-a, em maior ou menor grau, a desprezivel e abominavel arbitra-
riedade por acdo ou por omiss3o. Se houver, por exemplo, uma escola inacabada,
provavelmente serd inaceitdvel comecar outra, antes de concluir aquela. De outra
parte, se existirem escolas em nimero suficiente, serd mau uso da liberdade preterir
a construgdo do hospital necesséario.”** (g.n.)

12 FREITAS, luarez. Discricionariedade administrativa e o direito fundamental 3 boa administragdo publica. 2 ed. Sao
Paulo: Malheiros, 2009, p. 16.

Pagina 13 de 17




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

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

CHOpINZINAS

Portanto, sopesadas tais circunstancias, e restrita a analise aos seus aspectos técnico-
juridicos, esta Procuradoria ndo vé obice a compra das 37 (trinta e sete) bombas de infusdo,
por dispensa, de acordo com o art. 42 da Lei n.2 13.979/2020.

Todavia, como o administrador publico ndo esta livre para contratar, ainda mais nas
hipoteses de contratagdo direta, via dispensa, € necessario que certos requisitos sejam com-
provados nos autos do processo de contratacdo direta.

Pela redacdo do art. 25, | ¢/c o art. 26, ambos da Lei 8.666/93, para que a contragdo
seja legal é necessario: a) que o contrato deve ser firmado com a propria empresa que prestara
o servico; b) justificativa da escolha; c) justificativa do preco; e, d) publicidade da contratagao.

Passa-se ao exame desses requisitos. .

2.3.4.1 DAs EXIGENCIAS DO ART. 26, DA LEIN.2 8.666/1993

2.3.4.1.1 Do CONTRATO A SER FIRMADO COM A PROPRIA EMPRESA QUE PRESTARA O SERVICO

De acordo com os documentos gue constam dos autos, a Secretaria de Saude
pretende contratar a 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda., CNPJ
05.993.698/0001-07, para a aquisicdo de bombas de infusdo.

2.3.4.1.2 DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

A grande preocupagao na interpretagdo das hipdteses de dispensa e inexigibilidade é a
abrangéncia das expressdes contidas no permissivo legal. Em verdade, trata-se de termos juri-
dicos indeterminados, que concedem, em tese, certa margem de discricionariedade ao admi-
nistrador. .

A proporcionalidade é principio de envergadura constitucional que decorre do devido
processo legal em sua acepcdo substantiva. Tem por finalidade limitar a atuacdo do Poder Pu-
blico a parametros constitucionalmente aceitaveis.

A proporcionalidade deve ser analisada levando-se em conta o trinbmio necessidade,
adequacdo e proporcionalidade em sentido estrito, que sdo conceitos parcelares que permitem
a verificacdo da lisura e aceitabilidade de uma conduta estatal.

Pergunta-se, entdo:

a) ha necessidade da contratacdo para que cumpra com o seu objeto? A contratagdo e
necessaria para que o Municipio possa adquirir bombas de infusdo para equipo, necessarias
para a habilitacdo de leitos de UTI para o combate a pandemia do novo Coronavirus — COVID-
19, a que se refere a Lei n.2 13.979/2020 e a Resolucdo SESA n.2 340/2020;

b) ha adequacdo entre a medida tomada e fim almejado? H& um perfeito
acoplamento entre a agdo e o resultado? A contratagdo € correta, haja vista que incumbe ao
Gestor Municipal a contratualizacdo de entidade para a utilizacdo dos recursos de custeio para
oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica para atendimento de
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usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS, com quadro clinico compativel com a infecgdo por
Coronavirus — COVID-19, no Estado do Parand, nos termos da Resolugdo SESA n.2 340/2020;

c) proporcionalidade em sentido estrito no que tange ao equilibrado custo beneficio.
As melhorias trazidas pela medida sdo superiores aos seus maleficios? Atendido na medida em
que no orgamento repassado pela empresa 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de
Medicamentos Ltda., refere-se a aquisicdo de Bombas de Infusdao e, se comparado com os
demais orcamentos, é o de menor valor (fls. 20/22).

2.3.4.1.3 DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

A Secretaria juntou orgamentos da: Exitusmed Comércio de Produtos Médico Hospita-
lares Ltda. - EPP, ao prego unitario de RS 8.180,00; Pro-Vida Solugdes Médico- Hospitalares, ao
prego unitario de RS 7.800,00; 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda., ao
preco unitario de RS 5.900,00; e, Copia do Contrato n.2 049/2020, firmado entre o Municipio
de Itapui e a Medsystem Equipamentos Médicos Eireli, cujo objeto é a contratagdo de empresa
para fornecimento de bomba de infus3o, ao preco unitario de RS 6.800,00 (fls. 18/22; 32/37).

Os orgamentos encontram-se datados e com a completa identificacdo das empresas
que os forneceram e consta do Termo de Referéncia que a Secretaria de Saude, Sra. Francielle
Guzzo, foi a responsavel pela pesquisa de precos (fls. 16).

No mais, muito embora o préprio TCE/PR, no link “Perguntas Frequentes — Licitagoes e
Contratos” do “InfoTCE:Coronavirus”!3, reconheca que o art. 42-E, § 29, da Lei n.2 13.979/2020
admite, de forma excepcional e devidamente justificada, a contratacao por valores superiores
aos precos obtidos a partir da estimativa obtiva na pesquisa de precos, recomenda-se que a
Secretaria de Saude avalie o prego que se pretende pagar pelos equipamentos uma vez que no
Memorando 1Doc n.2 3.319/2020 consta a Nota Fiscal n.2 86.797, emitida pela propria
1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda. em 25/06/2020, oportunidade em
que vendeu 01 (uma) bomba de infusdo por RS 5.100,00, preco RS 800,00 a menos do que o
valor orgado pela mesma empresa (fls. 18/22).

2.3.5 DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

A Secretaria de Finangas emitiu parecer que ha disponibilidade or¢amentaria para a
contratagao pretendida (F: 303; 004 e 1024) (fls. 23).

2.3.6 DA DESIGNAGAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES £ EQUIPE DE APOIO

De acordo com o Decreto Municipal 536/2019, a Comissao Permanente de Licitacoes )

3 Disponivel em: [https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/infotce-pr:-coronavirus-perguntas-frequentes-licitacoes-e-
contratos/327961/area/254). Acesso em: 15/07/2020. \
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esta formalmente constituida (fls. 03).

2.3.7 DA POSSIBILIDADE DE CONTRATAR A 1.000MEeDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA.

Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilitagdo juridica: Décima Oitava Alteragdo e Consolidagdo Contratual e Compro-
vante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral (fls. 113/115);

b) regularidade fiscal e trabalhista: Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo Ne-
gativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddao Negativa
de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa de Débitos do Estado do Parang, Certidao Positiva .
com Efeito de Negativa de Débitos do Municipio de Pato Branco/PR (fls. 116/120);

c) auséncia de impedimentos para contratar com o Poder Publico: Certiddo Negativa
de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ, Consulta ao Cadastro de Empresas
Inidéneas e Suspensas — CEIS, Consulta ao Cadastro de Impedidos de Licitar — TCE/PR e Decla-
racdo de auséncia de parentesco (fls. 121/125).

2.3.8 DAS MINUTAS DO EDITAL, ANEXOS E EXTRATO PARA PUBLICAGAO

As minutas do edital, anexos e do extrato para publicacdo (fls. 128/156), atendem as
exigéncias previstas no art. 42 e seguintes da Lei 13.979/2020 c/c os artigos 26, 40 e 55 da Lei
de LicitacOes e Contratos Administrativos.

Trazem seus elementos essenciais: sujeitos, objeto, condigbes de pagamento, dotagdo
orcamentaria, condi¢des de revisdo ou alteracdo do contrato, penalidades, rescisdo e prazo de
vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da assinatura e o Item IX do Edital .
prescreve que a gestdo da avenca ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude,
Sra.Francielle Cristina Acco Guzzo, e a fiscalizagdo a cargo dos servidores Michel Andreola (titu-
lar) e Itatiana Dalla Costa (substituta).

2.3.9 DAs PuBLICACOES

A Divisdo de Licitagdes e Contratos devera garantir a devida publicidade do certame,
atraves das publicagbes de praxe, anexando-as aos autos, devendo observar o prazo contido no
art. 42, § 22, da Lei 13.979/2020"*.

1 “prt. 42 (..) § 22 Todas as contratacdes ou aquisicdes realizadas com fulcro nesta Lei serdo imediatamente dis-[\
ponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das in-
formacdes previstas no § 32 do art. 89 da Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o nimero de sua
inscrigdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagao ou aquisicdo.”
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3 DA CoNCLUSAO =

ANTE 0 EXPOSTO, esta Procuradoria ndo vé obice no prosseguimento do Processo Licita-
torio n.2 165/2020 (Memorando 1Doc n.2 3.319/2020), instaurado pela Secretaria de Saude,
objetivando contratar, por dispensa, com base no art. 42, da Lei 13.979/2020, a 1.000MEDpic
DISTRIBUIDORA IMP. ExP. DE MEDICAMENTOS LTDA., para a aquisicdo de equipamentos (bomba de in-
fusdo para equipo) para habilitagdo dos leitos de UTI, conforme Resolugao/SESA n.2 340/2020,
para posterior cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, ao preco de RS
218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais).

Dada a exiguidade do tempo para a elaboragdo deste parecer e porque varios dos do-
cumentos que instruem estes autos fisicos ainda ndo foram juntados ao Memorando 1Doc n.2
3.319/2020, deixa-se de juntar o presente documento ao referido Memorando.

Porém, recomenda-se que a:

Secretaria de Saude: avalie o prego que se pretende pagar pelos equipamen-
tos uma vez que no Memorando 1Doc n.2 3.319/2020 consta a Nota Fiscal n.2
86.797, emitida pela propria 1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medica-
mentos Ltda. em 25/06/2020, oportunidade em que vendeu 01 (uma) bomba
de infusdo por RS 5.100,00, preco RS 800,00 a menos do que o valor orgado
pela mesma empresa (fls. 18/22).

Divisdo de Licitacdes e Contratos:

Recomendacdo 1: providencie as publicacdes de praxe, observando as dispo-
sicBes contidas no art. 49, § 29, da Lei n.2 13.979/2020, anexando-as aos au-
tos;

Recomendagdo 2: providenciar as assinaturas faltantes;

Recomendagdo 3: anexe os documentos faltantes no Memorando 1Doc n.2
3.319/2020, de forma a manter a ordem cronoldgica.

Desnecessario o retorno dos autos a esta Procuradoria, salvo se entender de maneira
diversa. ‘
Salvo melhor juizo, € o parecer. / //

f
y

Chopinzinho (PR), 15 de julho de 202(/)}/’

PRO DOR GERAL
DecreTo 014/2018 — OAB/PR 26.368
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RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Exp de 08 PRODUTOS NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF"C
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 86.797
SER!E 1
1000Medic Distribuidora Imp| DANFE 1735
Exp de Medicamentos Ltda | DOCUMENTO
j ol |1 [T
DE NOTA FISCAL
- - ELETRONICA
Lidio Oltramari, 1796
0~ ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
g 1-SAIDA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0867 9710 0001 8146 |
:;;';:" " N° 86.797 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: |
) ST SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO _ i i p PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200113636763 23/06/20 16:32 |
"RICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL i3 CNPY i
19029958464 | §5.993.698/0001-07 I
DESTINATARIVREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAQ
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0601-21 25/06/2020 |
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAJ.DN'ENTRA.!_
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO 440 SETOR 1 JARDIM VALE DAS PI 86709742 25/06/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
Arapongas 043 32527897 PR | 90445795-77 16:32
FATURA
7/1  25/06/20 7.650,00|86797/3 25/08/20  3.825,00 |
12 25/07/20 3.825.00 |
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DO KCMS VALOR 1CMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS 5.1 VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.300,00 2.754.00 0,00 LA 0,00 15.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 15.300.00
TRANSPORTADIRYOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC UF |CNPICPF
BRASPRESS 1-DESTINAT. 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIPIO UF. | INSCRICAO ESTADUA
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 903 10031-10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDG ]
1,00] CAIXA 6,30 6.30
DADGS BO PROBUTO
Pgm DECRICAD DOS FRODNTOS NOMISH g;; cror | UNID. | QTRE UNEYARIO TOTAL o _uiisi“"‘vmr"“"‘m &mm&s
631 | BOMBA DE SERINGA SN-AZT Lote: 033 5200409A0015% x1 Val: 1018 90 10 [ 100 {5102 [N 2,00 5 100,00 10.200.00 10 206,00 1.836,00| 0,00 18,00 0,780
Loge: i3 i 5200409 A 00160 x1 ng "~
630 | BOMBA DE INFUSAO SN-S1 Lowe: 027 1200409400229 x1 Vi D018 90 10 {100 (5102 {UN I.OOI 510000 5.100,00 5.1G0,00 GiR.00. 060} 1800] 000
OR/042E
DADOS ADFCHINALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- Parceds 1:1/3 de RS 7 650,00 p/ 250620 | - Parcela 2:213 de RS 382500 p/ 25/07/20 | - Parcela 3:3/3 de RS 3 825,00 p/ 2508/20 | - Tipo de
fCobrana Boleto | - Pedido 744 | :: Inf. de entrega. - End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 - VILANOVA - Ampengas - PR - CEP: 86707040 |
0bs PAGAMENTO A VISTA ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 / CC 30208-2 NG VALOR DE
RS 7 650,00 E SALDO RESTANTE DE RS 7.650,00 ATRAVES DE BOLETO BANCARIO
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DISPENSA DE LICITAGF\O POR JUSTIFICATIVA N° 36/2020
Processo n® 165/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacdes, constituida pelo Decreto n°® 536/2019, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitacao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitacdo por Justificativa esta baseada no Artigo 4° da
Lei n® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020.

& | - DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Saude em sua Solicitagdo protocolada sob o Memorando n° 3.319/2020
requer a Aquisicdo de Equipamentos (Bomba de Infusdo para Equipo) para Habilitacdo dos
Leitos de UTI Conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cessao ao Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, conforme descrito no Anexo | — Descricdc do Objeto,
parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagdo por
Justificativa.

1.2 — Para os contratos decorrentes dos procedimentos previstos nesta Lei (13.979), a
administracdo publica podera prever que os contratados fiquem obrigados a aceitar, nas
mesmas condi¢gdes contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até
cinquenta por cento do valor inicial atualizado do contrato.

1.3 — Os contratos regidos por esta Lei terdo prazo de duracdo de até seis meses e poderao
ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento
dos efeitos da situagdo de emergéncia de saude publica. (Incluido pela Medida Froviséria n°
@ 926 de2020).

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

Il - DO JULGAMENTO
2.1 — Contratagao com fulcro no Artigo 4° da Lei n°® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020.
Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.
Enderego: Rua Lidio Oltramari, n® 1.796, Bairro Fraron.

Cidade: Pato Branco CEP: 85.503-381 { UF.:PR
CNPJ: 05.993.698/0001-07

Representante Legal: Tatiana Trevisan

CPF: 534.903.201-15 \ RG: 715.938 SSP/MT
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IV — DA HABILITAGCAO

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

4.1.2 — Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual.

4.1.2.3 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagao regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagao de certiddo negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentagao do item.

4.1.4 - Declaracdo de Nao Parentesco conforme o prejulgado n® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacgdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas.

4.1.6 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 - Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

Municipio de Chopinzinho

177



173

® y ® w ® :
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
AT

CHOpiNZINAG

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Com base no disposto Artigo 4° da Lei n® 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020, é facultado
a Administracéo Publica optar pela aquisicao por Dispensa de Licitagao:

Art. 4° E dispensavel a licitagdo para aquisi¢ao de bens, servigos. inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata
esta Lei. (Redagéo dada pela Medida Proviséria n® 926, de 2020)

§ 1° A dispensa de licitagdo a que se refere o caput deste artigo & temporaria e
aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude publica de
. importancia internacional decorrente do coronavirus.

§ 2° Todas as contratagbes ou aquisigbes realizadas com fulcro nesta Lei
serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mundial
de computadores (internet), contendo, no que couber, além das informagdes
previstas no § 3° do art. 8° da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, o
nome do contratado, o numero de sua inscricdo na Receita Federzl do Brasil, o
prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratacéo ou aquisigéo.

§ 3° Excepcionalmente, sera possivel a contratagéo de fornecedora de bens,
servigos e insumos de empresas que estejam com inidoneidade declarada ou
com o direito de participar de licitagdo ou contratar com o Poder Publico
suspenso, quando se tratar, comprovadamente, de Unica fornecedora do bem
ou servigco a ser adquirido. (Incluido pela Medida Proviséria n® 926, de
2020)

§ 4° Na hipétese de dispensa de licitagdo de que trata o capu:, quando se
tratar de compra ou contratacdo por mais de um 6rgao ou entidacle, o sistema
de registro de precgos, de que trata o inciso Il do caput do art. 15 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, podera ser utilizado. (Incluido pela Medida
. Provisoria n°® 951, de 2020)

§ 5° Na hipotese de inexisténcia de regulamento especifico, o erte federativo
podera aplicar o regulamento federal sobre registro de precos. (Incluido
pela Medida Proviséria n® 951, de 2020)

§ 6° O ¢rgéo ou entidade gerenciador da compra estabelecera prazo, contado
da data de divulgacéo da inteng&o de registro de prego, entre dois 2 quatro dias
Uteis, para que outros 6rgaos e entidades manifestem interesse em participar
do sistema de registro de precos nos termos do disposto no § 4° e no § 5°
(Incluido pela Medida Provisoéria n® 951, de 2020)

Art. 4°-A A aquisicdo de bens e a contratagdo de servigos a que se refere o
caput do art. 4° nd3o se restringe a equipamentos novos, desde que O
fornecedor se responsabilize pelas plenas condigbes de uso e funcionamento
do bem adquirido. (Incluido pela Medida Proviséria n® 926, de 2020)

Art. 4°-B Nas dispensas de licitagdo decorrentes do disposto nesta Lei,
presumem-se atendidas as condi¢cdes de: (Incluido pela Medida
Proviséria n® 926, de 2020)

| - ocorréncia de situagéo de emergéncia; (Incluido pela Medida Proviséria
n® 926, de 2020)
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5.2 — Considerando a justificativa apresentada pela Secretaria de Salude, nos seguirtes termos:
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I - necessidade de pronto atendimento da situacdo de emergéncia;

(Incluido pela Medida Proviséria n® 926, de 2020)

Il - existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras, prestagéo de servicos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e (Incluido pela

Medida Proviséria n°® 926, de 2020)

IV - limitag&o da contratagdo a parcela necessaria ao atendimento da situacao

de emergéncia. (Incluido pela Medida Proviséria n® 926, de 20:220)

2.1 CONSIDERANDO a necessidade da aquisicdo de equipamentos para
habilitagdo dos leitos de UTI, conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020, gque
estabelece agdes para contratagdo emergencial e institui recurscs de custeio
para oferta de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e de Retaguarda Clinica
para atendimento de usuarios do Sistema Unico de Saude —SUS, com quadro
clinico compativel com a infecgdo por Coronavirus — COVID-19, no Estado do

Parana.

22 CONSIDERANDO a urgéncia em colocar em funcionamento os leitos de
UTI, tendo em vista a pandemia enfrentada e a necessidade de montar a
infraestrutura necessaria para atender com qualidade, respeitando os requisitos
minimos de abertura, conforme RDC n.° 7 de 24 de fevereiro de 2010 (doc. em

anexo).

2.3 CONSIDERANDO o aumento dos casos na regido macrc oeste e no
estado do Parana, onde observa-se um cenario desconhecido, onde, em
poucos dias, devido ao aumento exponencial de casos, pode se desencadear

um cendrio extremamente grave pela falta de leitos de UTI.

24 CONSIDERANDO o momento de incerteza que estamos vivenciando,
sendo que a qualquer momento poderemos pacientes acometidos por COVID-
19 de outros locais do estado, ja que os leitos de UTI serdo disponibilizados

para todo o estado do Parana.

25 CONSIDERANDO as diferentes regides do estado do Parana, em
demografia e fluxo de trafego diario, pode ocorrer dispersdo de casos de
COVID-19 rapidamente para outros locais e a superlotacao hospitalar, como é
0 que ja acontece em Curitiba, podendo haver direcionamento dos
internamentos em UTI para qualquer outro municipio onde haja vaga para

receber o paciente.

26 CONSIDERANDO que o servigo de saude do municipio ja necessitou de
leito de UTI para 02 (dois) pacientes hospitalizados e que os mesmos
precisaram ser transferidos para Pato Branco para internagdo em UTI exclusiva

para COVID-19,

2.7 CONSIDERANDO que o tempo médio de permanéncia de nternamento

em UTI para casos de COVID-19 &, em média, de 14 (quatorze) dias.

2.8 CONSIDERANDO os casos de COVID-19 com internamento em UTI no
estado e na regido macro oeste, como segue o grafico Informe Ep'demiolégico,

em anexo.

2.9 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael possui infraestrutura/espaco fisico adequado para o funcionamento dos
leitos da Unidade de Terapia Intensiva. Porém, encontra dificuldades
financeiras para aquisigdo dos equipamentos necessarios para seu efetivo

funcionamento.
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2.10 CONSIDERANDO que o Instituto Sdo Rafael atende a populagéo de
Chopinzinho/PR de 19.254 pessoas, e demais referenciadas, sendo 5.459 de
Saudade do Iguagu, 2.981 de Sulina e 10.241 de S&o Joao.
2.11 CONSIDERANDO gque o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael & considerado hospital de referéncia para servicos de urgéncia e
emergéncia, e, por isso, além dos Municipios citados no ilem 2.15, é
responsavel pelo atendimento dos Municipios de Coronel Domingo Soares,
Honodrio Serpa, Itapejara D'Oeste e Vitorino, totalizando aproximadamente
69.000 habitantes.
2.12 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, & o Unico prestador de
servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servigos de Plantao
. Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaense, Servigos
Ambulatoriais e Hospitalares de atencéo a Saude dos Usuarios cdo SUS e de
Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de salude decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.® 7039344, que
realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.
2.13 CONSIDERANDO a Ata 19/2020 em anexo, na qual o Presidente do
Instituto S&o Rafael, Senhor Rubenei Meloto, explana sobre a situagéo atual do
Instituto, relatando que o Governo do Estado enviou 10 (dez) aparelhos
respiradores destinados para habilitagdo dos leitos de atendimento aos
pacientes de COVID-19, porém responsabilizando o Instituto S&o Rafael e os
Governos Municipais para complementacéo de todos os demais equipamentos
necessarios para o efetivo e pleno funcionamento dos leitos.
2.14 CONSIDERANDO que a Secretaria de Saude do estado forneceu os
respiradores mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo
em casos de COVID-19 e observando que outros municipios do Parana
também aguardam o recebimento de respiradores, os mesmos podem ser
retirados do municipio de Chopinzinho, caso os leitos de UTI ndo sem
colocados em funcionamento imediatamente.
. 2.15 CONSIDERANDO que s&o necessarias 04 (quatro) bombas de infus&o
por leito de UTI, sendo que cada aparelho € usado para infundir lentamente, e
de modo continuo, medicamentos, fluidos nutrientes entre outros fluidos por via
endovenosa, arterial e ou esofagica, mantendo o controle de fluxo e volume
pela via de infusdo, sendo, ainda, possivel aumentar este numero em casos
ainda mais complicados.
2.16 CONSIDERANDO que & necessaria uma bomba de infuséo para cada
tipo de fluido ou medicamento que sera administrado no paciente.
2.17 CONSIDERANDO que para cada leito de UT! & necessario 04 (quatro)
bombas de infusdo e, ainda, 01 (uma) bomba reserva (art. 57 da Resolugéo 7
do Ministério da Saude), devido ao nimero de medicamentos administrados
conforme prescri¢do e dietas infundidas. Para cada medicamento ou dieta é
necessario uma bomba, portanto, considerando o quadro do paciente faz-se
necessario uso de mais um equipamento para administragdo caso seja
necessario, devido a condi¢do pulmonar provocada pelo COVID-19 com o uso
de antibidticos injetaveis, dentre outras drogas indicadas, sendo elas as
vasoativas, sedativas, soros compostos, nutricdo parenteral prolongada.
Também é necessario uma bomba de infusao para a dieta enteral.
2.18 CONSIDERANDO a pesquisa de prego realizada com 3 empresas,
através das quais se obteve informag¢ado sobre o preco do equipamento Bomba
de Infus&o ao custo unitario de: a) R$ 8.180,00 (oito mil, cento e citenta reais),
fornecido pela empresa Exitusmed Comeércio de Produtos Médico Hospitalares
LTDA - EPP, inscrita no CNPJ, 10.855.398/0001-00; b) custo unitario de R$
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7.800,00 (sete mil e oitocentos reais), fornecido pela empresa Pré Vida Com.
De Equipamentos LTDA — EPP, inscrita no CNPJ 03.889.336/0001-45; c) ao
custo unitario de R$ 5.900,00, fornecido pela empresa 1000Medic Distribuidora
Imp. E Exp. De Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ 05.993.698/0001-07.
Além do valor das empresas citadas nos itens a e b ser mais alto, o prazo de
entrega ultrapassa os 120 (cento e vinte) dias, ndo se tendo tempo habil para
isso, frente a Pandemia. O prazo de 120 (cento e vinte) dias que as empresas
estéo solicitando se da ao fato do mercado nao ter equipamentos para venda.
2.19 CONSIDERANDO o Plano de Trabalho, Oficio n.° 068/2020 de 08 de
julho de 2020, Ata n.° 20/2020 de 07 de julho de 2020, Termo dz Cesséo de
Uso Temporario de Equipamento, Contrato n.° 049/2020 da Prefeitura
Municipal de Itapui e Declaragdes do Instituto de Assisténcia Social e Saude
. S&o Rafael (docs. em anexo).

220 CONSIDERANDO que a Secretaria de Salde do estado forneceu os
respiradores mecanicos para abertura de leito de UTI para tratamento exclusivo
em casos de COVID-19 e observando que outros municipios do Parana
também aguardam o recebimento de respiradores, os mesmos podem ser
retirados do municipio de Chopinzinho, caso os leitos de UTI| n&o sejam
colocados em funcionamento imediatamente.

2.21 CONSIDERANDO que apés o credenciamento dos leitos de UTI na rede
estadual de salide, mesmo apés o término da pandemia do COVID-19, ha um
grande interesse pelo municipio de manter em atividade o funcionamento dos
leitos de UTI, possibilitando um melhor atendimento aos pecientes que
necessitam de cuidados intensivos na regido e no estado.

2.22 CONSIDERANDO os itens 2.14 e 2.19, a Secretaria de Saude informa
que uma vez que as respiradores foram cedidos, as Unidades de Terapia
Intensiva deverao ficar disponiveis para uso 0 mais rapidamente possivel. E,
como os respiradores no caso da COVID-18 sao equipamentos de primeira
necessidade, se as UTls ndo passarem a funcionar, corre-se o sério risco dos
respiradores serem remanejados para outros locais.

223 CONSIDERANDO que em reunido realizada no dia 07 de julho de 2020
no Instituto S&o Rafael, com os Prefeitos de Chopinzinho, Saudade do Iguacu,
. Sulina e S&o Jodo e seus respectivos juridicos representados por seus

Procuradores, bem como Direcdo Geral do Instituto S&o Rafael, ficou decidido
que Chopinzinho compraria 37 bombas de infus&o e Saudade do Iguagu outras
13 bombas, sendo essas as respectivas bombas reservas, das quais 3 outras
que s&o exigidas por leito.

5.5 — A Aquisicao deste processo tem valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e
trezentos reais).

VI — EXECUGAO, RECEBIMENTO DO OBJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — O prazo de entrega dos produtos/equipamentos sera 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da Requisicao - Pedido de Empenho.

6.2 — Os produtos/equipamentos deverdo ser entregues no Municipio de Chopinzinho - PR, na
Secretaria de Salude — Unidade Central, situada na Rua Coronel Santiago Dantas n° 4864,
Centro, sem qualquer acréscimo de despesas com mao de obra, frete e, bem como, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

6.3 — Os produtos/equipamentos serdo recebidos e analisados pela Secretaria Municipal de
Saude.
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6.4 — A desconformidade do objeto as condicdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a
contratada as sangdes previstas no edital e na legislacao vigente, sendo que em caso de nao
aceitacdo dos produtos ou da necessidade de repd-los, todas as despesas relativas, tais como
impostos, taxas, tributos, fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na
legislacdo pertinente, bem como os constantes na legislagado trabalhista, previdenciaria, fiscal e
civil decorrentes, correrdo por conta da empresa contratada.

6.5 — O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos,
encaminhando coépias a Contratada, para a imediata corregdo das irregularidades apontadas,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades previstas neste Edital.

6.6 — A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo
ou em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
apresentadas pelos produtos entregues, e em caso de nado atendimento, podera acarretar a
rescisao unilateral do contrato.

6.7 — Decorrido o prazo estipulado na notificacdo, sem que tenha havido a solucdo do
problema, o 6rgao solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo do
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, através de Comunicagéo Interna, a fim de que se proceda a
abertura de processo de penalidade contra a empresa, de acordo com as normas contidas na
Lei 8.666/93 e alteragdes, para aplicagdo das penalidades.

6.8 — O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o
disposto no item acima, sujeitando-se o licitante as cominagdes legais.

6.9 — E vedada a subcontratagéo ou cess3o total ou parcial do objeto deste Edital.

. 6.10 — A vigéncia do Contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
assinatura do contrato.

VIl - VALOR, FORMA E CONDIGCOES DE PAGAMENTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1 — Fica estipulado o valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos r=zais) para a
fiel e perfeita execugéo do objeto desta licitagao.

7.2 — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagao da Nota Fiscal,
relativa aos produtos entregues, que atestadas pela Secretaria de Salude, serdo encaminhadas
para a Divisdo de Financas da PREFEITURA para pagamento.

7.3 — Constatando-se qualquer incorre¢do na Nota Fiscal, bem como qualquer outra
circunstancia que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizacéo.

7.4 — O MUNICIPIO n3o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de
“factoring”.
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7.5 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.
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7.6 — O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

VIl - DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES
8.1 — Compete a Contratante:
8.1.1 — Receber o objeto no prazo e condigcbes estabelecidas no Edital e seus anexcs;

8.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo;

8.1.3 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

8.1.5 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.1.6 - A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo ce Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
. seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.2 — Compete a Contratada:

8.1.1 — Todas as obrigacbes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do
objeto e, ainda:

8.1.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

8.1.1.2- Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

8.1.1.3- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.1.1.4- Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacéo;
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8.1.1.5- Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacao exigidas na licitacao;

8.1.1.6 - Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

8.1.1.7- O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicées contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato, de acordo com o Art. 65, §1°, da Lei Federal n° 8 666/93.

IX - DA GESTAO E FISCALIZACAO

. 9.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo do contrato, podendc suspender
sua execugao desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria Municipal de Saude.

9.2 - A gestdo do Contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude: Francielle Cristina Acco
Guzzo.

9.3 - A fiscalizagado do contrato ficara a cargo dos servidores Michel Andreola (titular) e Itatiana
Campigotto Dalla Costa (substituto), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

9.3.1 - Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao gestor do Contrato as
situacdes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos do Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis.

9.4 - Recebido o ato de comunicagdo de irregularidade, compete ao gestor do Contrato
proceder conforme os itens 9.8 e 11.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situagao e dos fatos a serem apurados.

. 9.5 - Com base no art. 65, §8, da Lei n® 8.666/93 e Acérdao 7487/2015/TClJ, havendo
necessidade de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, 0 CONTRATANTE emitira
termo de apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em
conjunto com novo gestor e/ou fiscal do Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do
municipio, realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de
contratagdo e termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia
a CONTRATADA através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etz).

X - DA RESCISAO

10.1 — O(s) Contrato(s) gerados desta Licitacao podera(ao) ser rescindido(s):

10.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdo sem justa causa, ou
sem a prévia comunicacdo ao CONTRATANTE;

10.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Munizipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;
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10.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecucdo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

10.2 — O(s) Contrato(s) podera(do) ser rescindido(s), ainda, nas hipoteses estabelecidas nos
artigos 77 a 79 da Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.
10.3 - Na hip6tese de rescisao por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE: autorizado
a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os creéditos a que teria direito.

10.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
. recebimento do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisao
contratual, ou a diferenga entre estes e os créditos retidos.

10.5 - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente.

10.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipdtese de cisdo, fusdo ou incorporacdo que possa prejudicar a execucao
do objeto contratado.

10.7 - A inexecucao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisao e/cu aplicacéo
de alguma das medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem a matéria, quando verificadas as seguintes situagdes, dentre outras:

10.7.1 - A ndo entrega dos produtos contratados;

10.7.2 - Inexecugdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicagcdo ao
CONTRATANTE;

10.7.3 - Nao atendimento das determinactes da autoridade ou servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

. 10.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.8.1 - Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacdes
e dos fatos a serem apurados;

10.8.2 - Manifestac@o do gestor do Contrato e/ou do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, com
os documentos pertinentes @ comprovacao das situacdes e dos fatos a serem apurados;

10.8.3 - Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias Uuteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo do
Contrato;

10.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

10.8.5 - Decisdo do Prefeito Municipal;

10.8.6 - Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

10.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacdo, poderao ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
Termo.
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Xl - DAS PENALIDADES

11.1 — Denlncias relacionadas ao ndao cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo
sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para corregao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem
de ressarcimento, suspensido temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adocao das
medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

11.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de inexecucgao das
acoes, obrigacdes e servicos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
. n°® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou
naqueles que ndo impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcao: impostas em razao de excessos, cmissdes ou
dolo que configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adsquadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

lll - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecugdo, execucdo parcial ou paralizagéo
. injustificada na prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de vicios do
objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal co Contrato,
podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distor¢cdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distorcGes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipotese de
rescisdo contratual motivada pela inexecucgao total ou parcial injustificada do Contrato, por parte
da CONTRATADA, nos termos da Lei n°® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de resciséo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.
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IV - suspensado temporaria da prestacao de servicos: sera aplicada nas acgdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais & Administracio, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico, sem prejuizo das demais disposigoes deste Contrato.

VI - A rescisédo do Contrato, quando motivada por qualquer razao do item anterior, implicara na
apuracgao de perdas e danos e aplicagado das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os artigos 78, 79
e 80 da Lei n°® 8.666/93.

11.3 — Na aplicacdo das penalidades contratuais, sera observado as disposicées da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.

11.4 — Na hipodtese de aplicagao das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica
o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

11.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o0 CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades
aplicadas, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

11.6 — Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

11.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula
Oitava, observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta
ordem:

11.7.1 — Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacdes
e dos fatos a serem apurados;

11.7.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou do Secretaria Municipal de Satde, com os
documentos pertinentes a comprovagao das situacoes e dos fatos a serem apurados;

11.7.3 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacdo de defesa
escrita, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo
Gestor do Contrato;

11.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

11.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;
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11.7.6 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

11.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no itermr 10.7 deste
edital.

XIl - DA FRAUDE E CORRUPCAO

. 12.1 - Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratacéo e de execucao do objeto contratual.

12.2 - Para os propésitos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretaments, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagéo ou
na execucgao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva’; esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
. pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou
afetar a execucéo do contrato;

e) “pratica obstrutiva” (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢d2as ou fazer
declaragbes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracédo de alegacbes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intencao
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspe¢cao ou
auditoria.

12.3 - Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo €/ou municipio poderao impor
sancdo sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidoénea,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo e/ou municipio se, em qualqguer momento, constatar o envolvimento da
CONTRATADA, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugao do Contrato.

12.4 - Considerando os propositos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e
autoriza que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Choginzinho/PR,
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através de seu representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execucido do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucgao do
Contrato.

Xlll - DO PROSSEGUIMENTO

13.1 — A Comissédo Permanente de Licitagcdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisicdo, os autos sejam analisacos e que a
Procuradoria posicione-se em relagao ao meérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho - PR, 15 de julho de 2020.

Josiane os(hen
Presidente da CPL
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Anexo — | - Descricao do Objeto

1. DO OBJETO
1.1. Contratagdo de empresa especializada no fornecimento de Equipamentos pare habilitagao
dos leitos de UTI.

VALOR VALOR
ITEM | QUANT. DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO UNITARIO| TOTAL
R$ RS

BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO. CONSTRUIDA EM
CAIXA PLASTICA DE ALTA RESISTENCIA, A BOMBA DE
INFUSAO UNIVERSAL POSSUI TAXA EXATA E VOLUME
CONSTANTE ATRAVES DE UM SISTEMA EXCLUSIVO E
PRECISO DE SENSORES E CONTROLE MICRO
PROCESSADO, QUE ALEM DE CONTROLAR
PRECISAMENTE A TAXA DE INFUSAO, CONTROLA
MECANICAMENTE SEU MOVIMENTO DE TRANSICAO
ATRAVES DE SUA PLACA PERISTALTICA INTELIGENTE.
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
DISPLAY:
e TELA DE LCD PARA AJUSTES E
CONFIGURACOES;
e PAINEL DE LED'S PARA REGISTRO DE VOLUME
INFUNDIDO;
e« LED'S INDICADORES DE FUNCIONAMENTO;
BOMBA:
« COMPATIVEL COM EQUIPOS PADRAO DE
QUALQUER MARCA:;
POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS;
SENSOR DE GOTAS;
AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO PRE DEFINIDO; | 5.900,00 |218.300,00
MODOS DE TRABALHO: ML/H E GOTAS/MIN;
TRES NIVEIS DE INDICACAO DE OCUSAO NO
SISTEMA;
FUNCAO PURGAR;
¢ KVO (MANTER VEIA ABERTA) COM VAZAO
AJUSTAVEL DE 1 A 5 ML/H;
e GRAVACAO AUTOMATICA DA ULTIMA INFUSAO;
¢ FUNCIONAMENTO POR MAIS DE 4 HORAS EM
BATERIA;
e« CLASSE DE PROTECAO IPX4;

-
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ALARMES:

INDICAGOES SONORAS (BIP E VOZ);
INICIO DA INFUSAO;

TERMINO DA INFUSAO;

INFUSAO DA QUANTIDADE LIMITADA
ENCERRADA;

OCLUSAOQ;

DETECGAO DE BOLHAS;

FECHAR A PORTA;

INSTALACAO INCORRETA;
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CONFIGURAGAO INCORRETA;
VELOCIDADE DE INFUSAO ANORMAL;
SENSOR DE GOTAS DESCONECTADO;
ALIMENTAGCAO EXTERNA DESCONECTADA;
BATERIA FRACA;

ESPECIFICAGOES:
e« VOLUME DE INFUSAO: DE 1ML A 9.999ML
« TAXA DE INFUSAO:
MODO ML/H -1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1

ML/H)
MODO GOTAS/MIN — 1 A 266 GOTAS/MIN
O (INCREMENTO DE 1 GOTAMIN)

« TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H
(INCREMENTO DE 100 ML/H)

e TAXA DE KVO: 1 A5 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

e OCLUSAO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500 MMHG),
BAIXA (300 MMHG)

BATERIA E ALIMENTACAO:

e 100~240VAC, 50/60HZ; BATERIA INTERNA DE LI
RECARREGAVEL, CAPACIDADE 21.800MAH,
TENSAO =11,1V, TEMPO DE BACKUP DE 4 HORAS
NA TAXA DE 25ML/H (TAXA MEDIA DESIGNADA EM
GB 9706.27-2005) PARA A NOVA BATERIA
CARREGADA POR 12 HORAS.

e ALIMENTACAO AC 100-240V - 50/60HZ,
AUTOMATICO.

FUSIVEL: T2AL/250V, 2 PACOTES INSTALADOS

« CONSUMO DE ENERGIA: 30VA

e« CONDIGAO OPERACIONAL:
. TEMPERATURA AMBIENTE: +5°C~+40°C:

UMIDADE RELATIVA: 20%~90%

PRESSAO ATMOSFERICA: 86,0KPA~106,0KPA

« CONDIGAO DE TRANSPORTE E

ARMAZENAMENTO:

TEMPERATURA AMBIENTE: -30°C~+55°C

UMIDADE RELATIVA: <95%

PRESSAO ATMOSFERICA: 50,0KPA~106,0KPA

PESO E DIMENSOES:

« PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG

« DIMENSOES: 140 (C)X 157(L) X 220 (A)MM
PESO E DIMENSOES:

e« PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG

e DIMENSOES: 140 X 157 X 220MM

ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:
« 01 CABO DE FORCA
« 01 BATERIA INTERNA
« 01 SENSOR DE GOTAS
e 01 MANUAL DE INSTRUCOES
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« CERTIFICADO DE GARANTIA
CONSUMIVEIS (NAO INCLUSOS):

EQUIPO PADRAO UNIVERSAL

EQUIPO LIVRE DE PVC PADRAO UNIVERSAL
EQUIPO PADRAO FOTOSSENSIVEL UNIVERSAL
EQUIPO PARA DIETA ENTERAL UNIVERSAL
FRASCO PARA DIETA ENTERAL

SCALP (19, 21, 23, 35, 27)

VALOR TOTAL (R$) | 218.300,00

Municipio de Chopinzinho
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

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

PARANA
T

REF. DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 36/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagcao por Justificativa n°
36/2020, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do

procedimento em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA

CNPJ

VALOR TOTAL R$

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

05.993.698/0001-07

218.300,00

Conforme proposta.

E a decis3o.

Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 15 de julho de 2020.

Prefeito
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Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 36/2020. Objeto:
Aquisicdo de Equipamentos (Bomba de Infusdo para Equipo) para Habilitagdo dos Leitos de UTI
Conforme Resolugcdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cessao ao Instituto de Assisténcia Social
e Saude Sao Rafael. Contrato n® 229/2020: Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
1000Medic  Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda. CNPJ:
05.993.698/0001-07, Valor R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais), assinam:
Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Tatiana Trevisan, pela Empresa. Fundamento Legal:
Lei 13.979, de 6 de Fevereiro de 2020. Elementos de despesa: (2013) FONTE 303 (2015) FONTE
004 (2016) FONTE 1024. Data da assinatura: 15/07/2020.
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CONTRATO N° 229/2020

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EM-
PRESA 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS
LTDA.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, na cidade
Chopinzinho — PR, representada por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do
CPF n° 009.378.889-40 e do RG n°® 8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

. CONTRATADA: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDI-
CAMENTOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Lidio Oltramari, n® 1.796,
Bairro Fraron, no Municipio de Pato Branco - PR, CEP 85.503-381, inscrita no CNPJ:
05.993.698/0001-07, telefone (46) 3224-7700, neste ato representado pela Senhora Tatiana Tre-
visan, portadora do CPF n® 534.903.201-15 e RG 715.938 SSP/MT, ora denominada CONTRA-
TADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagao por Justificativa n°
36/2020, Processo Licitatorio n® 165/2020, as partes acima mencionadas tem contratado o seguin-
te:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 — Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de Equipamentos para habilitagao
dos leitos de UTI.

VALOR VALOR
ITEM | QUANT. DESCRITIVO DO EQUIPAMENTO UNITARIO TOTAL
R$ RS

BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPO. CONSTRUIDA EM
CAIXA PLASTICA DE ALTA RESISTENCIA, A BOMBA DE
INFUSAO UNIVERSAL POSSUI TAXA EXATA E VOLUME
CONSTANTE ATRAVES DE UM SISTEMA EXCLUSIVO E
PRECISO DE SENSORES E CONTROLE MICRO PROCES-
SADO, QUE ALEM DE CONTROLAR PRECISAMENTE A
TAXA DE INFUSAO, CONTROLA MECANICAMENTE SEU
MOVIMENTO DE TRANS[QAO ATRAVES DE SUA PLACA
PERISTALTICA INTELIGENTE.,
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
DISPLAY:
« TELA DE LCD PARA AJUSTES E CONFIGURA-
COES;
« PAINEL DE LED'S PARA REGISTRO DE VOLUME
INFUNDIDO;

« LED'S INDICADORES DE FUNCIONAMENTO; 1)
BOMBA: '
« COMPATIVEL COM EQUIPOS PADRAO DE QUAL-

QUER MARCA,;

« POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS;
« SENSOR DE GOTAS; Y A/

5.900,00 | 218.300,00
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e AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO PRE DEFINI-
DO;
MODOS DE TRABALHO: ML/H E GOTAS/MIN;
TRES NIVEIS DE INDICACAO DE OCUSAO NO
SISTEMA;
FUNCAO PURGAR;
KVO (MANTER VEIA ABERTA) COM VAZAO AJUS-
TAVEL DE 1 A 5 MU/H;
GRAVACAO AUTOMATICA DA ULTIMA INFUSAO;
FUNCIONAMENTO POR MAIS DE 4 HORAS EM
BATERIA;

« CLASSE DE PROTECAO IPX4;

. ALARMES:

INDICACOES SONORAS (BIP E VOZ);

INICIO DA INFUSAO;

TERMINO DA INFUSAO;

INFUSAO DA QUANTIDADE LIMITADA ENCERRA-
DA;

OCLUSAO;

DETECCAO DE BOLHAS;

FECHAR A PORTA,

INSTALACAO INCORRETA;
CONFIGURAGAO INCORRETA;
VELOCIDADE DE INFUSAO ANORMAL;
SENSOR DE GOTAS DESCONECTADO;
ALIMENTACAO EXTERNA DESCONECTADA;
BATERIA FRACA;

ESPECIFICAGOES:
* VOLUME DE INFUSAO: DE 1ML A 9.999ML

. « TAXA DE INFUSAO:
MODO MU/H -1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

MODO GOTAS/MIN — 1 A 266 GOTAS/MIN (INCRE-
MENTO DE 1 GOTA/MIN)

e TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100 A 1.200 ML/H
(INCREMENTO DE 100 ML/H)

« TAXA DE KVO:1 A 5 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H)

e OCLUSAO: ALTA (800 MMHG), MEDIA (500
MMHG), BAIXA (300 MMHG)

BATERIA E ALIMENTAGCAO: _

* 100~240VAC, 50/60HZ; BATERIA INTERNA DE LI (\
RECARREGAVEL, CAPACIDADE  21.800MAH, :}\/
TENSAO =11,1V, TEMPO DE BACKUP DE 4 HO-
RAS NA TAXA DE 25ML/H (TAXA MEDIA DESIG- |l
NADA EM GB 9706.27-2005) PARA A NOVA BATE-
RIA CARREGADA POR 12 HORAS.

e ALIMENTAGAO AC 100-240V - 50/60HZ, AUTOMA-
TICO. / N/

o FUSIVEL: T2AL/250V, 2 PACOTES INSTALADOS Vi /
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« CONSUMO DE ENERGIA: 30VA

« CONDICAO OPERACIONAL:
TEMPERATURA AMBIENTE: +5°C~+40°C;
UMIDADE RELATIVA: 20%~90%

PRESSAO ATMOSFERICA: 86,0KPA~106,0KPA
e CONDICAO DE TRANSPORTE E ARMAZENA-

MENTO:
TEMPERATURA AMBIENTE: -30°C~+55°C
UMIDADE RELATIVA: <95%

PRESSAO ATMOSFERICA: 50,0KPA~106,0KPA

PESO E DIMENSOES:
. e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG
« DIMENSOES: 140 (C)X 157(L) X 220 (A)MM
PESO E DIMENSOES:
e PESO LIQUIDO APROXIMADO: 1,8 KG
e« DIMENSOES: 140 X 157 X 220MM

ACESSORIOS QUE ACOMPANHAM O EQUIPAMENTO:
01 CABO DE FORCA
01 BATERIA INTERNA
01 SENSOR DE GOTAS
01 MANUAL DE INSTRUCOES
CERTIFICADO DE GARANTIA

SUMIVEIS (NAO INCLUSOS):
EQUIPO PADRAO UNIVERSAL
EQUIPO LIVRE DE PVC PADRAO UNIVERSAL
EQUIPO PADRAO FOTOSSENSIVEL UNIVERSAL
EQUIPO PARA DIETA ENTERAL UNIVERSAL
FRASCO PARA DIETA ENTERAL
SCALP (19, 21, 23, 35, 27)

co

e o 8 8 8 8 Z 0 8 8 8 @

. VALOR TOTAL (RS) 218.300,00

CI:.AUSULA SEGUNDA - VALOR, CONDIGOES DE PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMEN-
TARIA

2.1 — Fica estipulado o valor de R$ 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e trezentos reais) para a
fiel e perfeita execugao do objeto desta licitagéo.

2.2 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal, rela-
tiva aos produtos entregues, que atestadas pela Secretaria de Saude, serdo encaminhadas para a
Divis@o de Finangas da PREFEITURA para pagamento.

2.3 — Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a
partir da respectiva regularizagéo.

2.4 — O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao de “facto-
ring”.

2.5 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n® /7
76.995.414/0001-60. //’ ;

I‘ F 1'.
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2.6 — O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

2.7 — Para os contratos decorrentes dos procedimentos previstos nesta Lei (13.979), a administra-
¢ao publica podera prever que os contratados fiquem obrigados a aceitar, nas mesmas condigoes
contratuais, acréscimos ou supressdes ao objeto contratado, em até cinquenta por cento do valor
inicial atualizado do contrato.

2.8 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdao das seguintes dotagées orgcamenta-
rias: Secretaria de Saude - 07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2013) FONTE 303
07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2015) FONTE 004. 07.02.103010016.1.023.4.4.90.52 (2016)
FONTE 1024.

CLAUSULA TERCEIRA — DA QUALIDADE

3.1. Os produtos deverdo ser todos de 1? qualidade, e em seu preco devera estar incluido todo e
qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante
com relagao a isso.

3.2. A contratada fica obrigada a entregar os produtos de primeira qualidade sendo de responsabi-
lidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUGAO, DO RECEBIMENTO DO OBJETO E VIGENCIA DO
CONTRATO

4.1 — O prazo de entrega dos produtos/equipamentos sera 05 (cinco) dias, contados do recebi-
mento da Requisigéo - Pedido de Empenho.

4.2 — Os produtos/equipamentos deverdo ser entregues no Municipio de Chopinzinho - PR, na
Secretaria de Saude — Unidade Central, situada na Rua Coronel Santiago Dantas n°® 4864, Centro,
sem qualquer acréscimo de despesas com mao de obra, frete e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.

4.3 — Os produtos/equipamentos serdo recebidos e analisados pela Secretaria Municipal de Sau-
de.

4.4 — A desconformidade do objeto as condigdes indispensaveis ao recebimento, sujeitara a con-
tratada as sangdes previstas no edital e na legislacédo vigente, sendo que em caso de ndo aceita-
¢ao dos produtos ou da necessidade de repé-los, todas as despesas relativas, tais como impos-
tos, taxas, tributos, fretes, seguros e demais custos ou encargos fiscais previstos na legislagdo
pertinente, bem como os constantes na legislag@o trabalhista, previdenciaria, fiscal e civil decor-
rentes, correrdo por conta da empresa contratada.

4.5 — O MUNICIPIO registrara em relatério as deficiéncias verificadas na entrega dos produtos,
encaminhando copias a Contratada, para a imediata correg¢ao das irregularidades apontadas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas neste Edital.

4.6 — A adjudicataria ficara obrigada a reparar, corrigir, ou substituir, as suas expensas, no todo ou
em parte, objeto desta licitagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregées apresenta-
das pelos produtos entregues, e em caso de ndo atendimento, podera acarretar a rescisédo unilate-
ral do contrato.

4.7 — Decorrido o prazo estipulado na notificagéo, sem que tenha havido a solugé@o do problema, o
orgao solicitante dara ciéncia ao Gabinete do Chefe do Poder Executivo do MUNICIPIO DE CHO-
PINZINHO, através de Comunicacgéo Interna, a fim de que se proceda a abertura de processo de
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penalidade contra a empresa, de acordo com as normas contidas na Lei 8.666/93 e alteragoes,
para aplicagéao das penalidades.

4.8 — O MUNICIPIO reserva-se o direito de proceder a diligéncias, objetivando comprovar o dis-
posto no item acima, sujeitando-se o licitante as cominagoes legais.

4.9 — E vedada a subcontratagdo ou cessao total ou parcial do objeto deste Edital.

4.10 - A vigéncia do Contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da assinatura
do contrato.

4.11 — Os contratos regidos por esta Lei (13.979) terdo prazo de duragdo de até seis meses e po-
derao ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrenta-
mento dos efeitos da situagao de emergéncia de saude publica. (Incluido pela Medida Provisoria
n° 926, de 2020).

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES
5.1. Compete a Contratante:
5.1.1 — Receber o objeto no prazo e condigtes estabelecidas no Edital e seus anexos;

5.1.2 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoria-
mente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebi-
mento definitivo;

5.1.3 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigées, falhas ou irregularidades verifi-
cadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4 — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da Contratada, através de comis-
sao/servidor especialmente designado;

5.1.5 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.1.6 — A Administragc@o nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucédo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

5.2 — Compete a Contratada:

5.2.1 — Todas as obrigagOes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto e,
ainda:

5.2.1.1 - Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

5.2.1.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

5.2.1.3 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Refe-
réncia, o objeto com avarias ou defeitos;

5.2.1.4 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a
data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devi-
da comprovagao;
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5.2.1.5- Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagao;

5.2.1.6 - Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

5.2.1.7 - O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atua-
lizado do contrato, de acordo com o Art. 65, §1°, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1 — O(s) Contrato(s) gerados desta Licitagao podera(ao) ser rescindido(s):

6.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢gbes por parte da CONTRA-
TADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdao sem justa causa, ou sem a prévia
comunicagao ao CONTRATANTE;

6.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao Municipio e haja con-
veniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

6.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de inexe-
cugao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais dispositi-
vos normativos aplicaveis.

6.2 — O(s) Contrato(s) podera(ao) ser rescindido(s), ainda, nas hipoteses estabelecidas nos arti-
gos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3 - Na hipotese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

6.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante dos prejuizos, 0o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta recolha
aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento
do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga
entre estes e os créditos retidos.

6.5 - Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmen-
te.

6.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipétese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execugdo do objeto
contratado.

6.7 - A inexecugao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisao e/ou aplicacdo de
alguma das medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a
matéria, quando verificadas as seguintes situagdes, dentre outras:

6.7.1 - A ndo entrega dos produtos contratados;

6.7.2 - Inexecugao do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicagdo ao CONTRA-
TANTE;

6.7.3 - Nao atendimento das determinagbes da autoridade ou servidor designado para acompa-
nhar e fiscalizar a execugdo do Contrato.

6.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicacao das medidas previstas nesta Clausula, observado
0 seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

6 I
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6.8.1 - Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagées e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2 - Manifestacao do gestor do Contrato e/ou do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, com os
documentos pertinentes & comprovagao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

6.8.3 - Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo do Contrato;

6.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
6.8.5 - Decisao do Prefeito Municipal;

6.8.6 - Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do pro-
cesso, em decisao irrecorrivel;

6.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

7.1.1. O presente Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagdes de prazos de
execugao (Lei 8.666/93), mediante a celebragdo de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

7.1.2. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposi¢gdes anteriores, as hipoteses de acréscimos
ou supressoes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n° 13.979 de 06 de fevereiro
de 2020.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislagédo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo
para correcao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensao temporaria, rescisao do contrato, bem como a adogdo das medidas do art. 80, da Lei
n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

8.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de inexecugdo das
agoes, obrigagoes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°®
8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorgoes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo @ Administraga@o, caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corregdo: impostas em razao de excessos, omissoes ou
dolo que configurem distorgoes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

lIl - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplina-
da no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do valor mensal
do Contrato;

b) multa-dia moratodria devido a suspenséao, inexecugado, execuc¢ao parcial ou paralizagao injustifi-

cada na prestagdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corre¢do de vicios do objeto, /
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produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, podendo
ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distorgoes
meédias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distor-
¢Oes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipdtese de resciséo
contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do Contrato, por parte da CON-
TRATADA, nos termos da Lei n°® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisao
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspensao temporaria da prestacao de servigos: sera aplicada nas agoes que resultem danos
financeiros e patrimoniais @ Administragao, ou gue infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisd@o do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposi¢goes deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razédo do item anterior, implicara na
apuracao de perdas e danos e aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os artigos 78, 79 e
80 da Lei n® 8.666/93.

8.3 — Na aplicagdo das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢coes da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

8.4 — Na hipotese de aplicagé@o das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria direi-
to.

8.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA
para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a dife-
rencga entre estes e os créditos retidos.

8.6 — Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

8.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagao das medidas previstas nesta Clausula Oitava,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

8.7.1 — Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagoes e
dos fatos a serem apurados;

8.7.2 — Manifestagdo do Gestor do Contrato e/ou do Secretaria Municipal de Saldde, com os do-
cumentos pertinentes a comprovagao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagédo de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo Gestor do Con-
trato; I\

8.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio; L//
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8.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

8.7.6 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do pro-
cesso, em decisao irrecorrivel;

8.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentagao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditorio e ampla defesa
posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

9.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo do contrato, podendo suspender sua
execugao desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria Municipal de Saude.

. 9.2 - A gestao do Contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude: Francielle Cristina Acco Guzzo.

9.3 - A fiscalizagcdo do contrato ficara a cargo dos servidores Michel Andreola (titular) e Itatiana
Campigotto Dalla Costa (substituto), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualita-
tiva na conformidade do item do objeto licitado.

9.3.1 - Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao gestor do Contrato as situagdes
e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos do Contrato, com os docu-
mentos pertinentes, para a adogédo das medidas cabiveis.

9.4 - Recebido o ato de comunicagéo de irregularidade, compete ao gestor do Contrato proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situacdo e dos fatos
a serem apurados.

9.5 - Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acordao 7487/2015/TCU, havendo necessida-

de de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira termo de aposti-

lamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em conjunto com novo

gestor e/ou fiscal do Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio, realizando

em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de contratagao e termos aditivos,

mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia @ CONTRATADA através dos
. canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

10.1. Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrao de ética durante todo o proces-
so de licitag@o, de contratagdo e de execugao do objeto contratual.

10.2. Para os propositos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vanta-
gem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na exe-
cucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissédo dos fatos, com o objetivo de influenciar o pro- .
cesso de licitagdo ou de execucgdo de contrato; (X

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéao licitador, visando estabelecer pre-
¢os em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva™: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas / //
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a/ /.
execugao do contrato; ]
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e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegoes ou fazer decla-
ragoes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente a
apuragao de alegacgdes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intencdo seja impedir material-
mente o exercicio do direito de o poder publico promover inspe¢éo ou auditoria.

10.3. Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, medi-
ante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderdo impor san¢ao
sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo e/ou municipio se, em
gualquer momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio de um
agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugéao do Contrato.

10.4. Considerando os propositos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza
que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de seu
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execugao do contrato e todos os do-
cumentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipotese de inexecugdo dos servigos pela CONTRATADA.

11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigagdes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigagdes com impostos,
tarifas, taxas, licengas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigagées.

11.3. Eventual condenacdo do CONTRATANTE com relagé@o ao previsto nos itens anteriores, en-
sejara na automatica retengao dos valores do presente Contrato, independentemente de comuni-
cagao previa, renunciando a CONTRATADA qualquer alegacédo de direito e defesa.

. 11.4. As questoes omissas serao resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93.

11.5. Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a ces-
sao ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO

12.1. A publicagdo resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias
daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem 6nus, ressalvado o disposto em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO N

13.1. Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer diavidas fundadas )("
neste Contrato. i |

13.2. E por estarem cientes de todas as cldusulas e anexos, justos e acordados, os contratantes
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais. / /A

Y
/
Chopinzinho - PR, 15 de julho de 2020. //
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umc;p/o de Chopinzinho
varo

Dénis Ceni Scolarcr’Prefelto
tante

TATIANA Assinado de forma digital por
TATIANA TREVISAN:53490320115

TREVISAN:53490320115 pados: 2020.07.20 09:39:33 -03'00'

1000Medic Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda
Tatiana Trevisan — Representante Legal
Contratada
.
| N o

Vis X1 3 XA
Francielle Cristina Acco (Guzzo
Gestora do Contrato  \ -~

r |
g
o

Michel Andreola
Fiscal do Contrato

i = o
O : /
-

i o, (&L "j»’, ’;»'v".ﬁ‘,
Itatiana Campigotto Dalla Costa
Fiscal Substituto

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Parand , 16 de Julho de 2020 - Didrio Oficial dos Municipios do Parana = ANO IX | N 2053

Local: Sede do Municipio de Chopinzinho
Endereco: Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sio Miguel

Chopinzinhe, 15 de julho de 2020.

JOSIANE MOSCHEN
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagio
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador:84D 12727

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
HOMOLOGACAO PE 52-2020

LOGACAQO

REF.: LICITACAO NA MODALIDADE Pregio Eletrénico N°
52/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento. que apuraram
o resultado do processo licitatorio, na modalidade Pregao Eletronico,
tipo Menor Prego Item - Servigos n® 52/2020, de 27/05/20, e apos
expirado o prazo. recursal, eu Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefeito.
tomo publico o RESULTADO ¢ a HOMOLOGACAO do
procedimento  licitatorio  em  epigrafe, inclusive o Ato de
ADJUDICACAO do objeto a(s) empresa(s):

6 de Fevereiro de 2020. Llementos de despesa: (2013) FONTE 303

(2015)y FONTE 004 (2016) FONTE 1024, Data da assinatura:
15/07/2020.

Publicado por:

Roberto Alencar Przendziuk

Cadigo Identificador: A4CCS828

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RATIFICACAO DL 36-2020 - PROCESS0 165-2020

RATIFICACAO E ADJUDICACAO REF. DISPENSA DE
LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 36/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissio de Julgamento ¢ da
Procuradoria Municipal, que apuraram o resultado do Processo de
Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 36/2020, eu, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno piblica a RATIFICACAO
do procedimento em epigrafe ¢ a ADJUDICAZAO do objeto da
seguinte forma:

: o - Walor  total
EMPRESA NPl RS
1000MEDIC DISTRIBUIDMORA IMPORTADORAL 03,993 698ANHHN - 58.300.60
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA 07 g

presals) Valor Total - R§
=NTE SEGURADORA S/A 390,00
TOTAL HOMOLOGADC 3641 (Wb

Queapresentou o Menor Prego por [tem.

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a
elaboragio do Contrato,

E A DECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 09/07/20.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:6 AC6B3A6
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
EXTRATO DE CONTRATO PE 52-2020

Espécie: Extrato de Contrato Pregao Eletronico n® 52/2020. Objeto:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
FORNECIMENTO DE APO-LICE DE SEGURO PARA VEICULO

ARCA VOLKSWAGEN, MODELO VOYAGE, PLACAS BDY
fﬁ‘l DA FROTA MUNICIPAL. Fundamento Legal: Lei 10520/02.

lemento de despesa 1669 FOO0O. Data da assinatura: 09/07/2020.
Vigéncia: 12 (doze) meses a contar de sua assinatura., Conlratante:
Municipio de Chopinzinho. Contrato n” 224/2020. Contratada;
GENTE SEGURADORA S/A. Valor: R$ 390,00,

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito.
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador:B4A962B2
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO 229-2020 - DL 36-2020

Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagdo por
Justificativa n® 36/2020. Objeto: Aquisicao de Equipamentos (Bomba
de Infusdo para Equipo) para Habilitagdo dos Leitos de UT] Conforme
Resolugdo SESA n.” 340/2020, para Posterior Cessdo ao Instituto de
Assisténcia Social e Saide Sdo Rafael. Contrato n® 229/2020:
Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: 1000Medic
Distribuidora Importadora Exportadora de Medicamentos Ltda. CNPJ:
05.993.698/0001-07, Valor RS 218.300,00 (duzentos e dezoito mil e
trezentos reais), assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio
e Tatiana Trevisan, pela Empresa. Fundamento Legal: Lei 13.979, de

Conforme proposta. I£ a decisio.
Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 15 de julho de 2020,

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador: 1D71EC43

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PREGAQ ELETRONICO N°. 06(/2020

Objeto: Contratagdo de empresa especializada, por meio do Sistema
de Registro de Pregos, para fornecimento de Insurnos ¢ Equipamentos
de Protegao Individual (EPI's).

Recebimento das Propostas: Das 08:00 horas do dia 17 de julho de
2020 até as 08:00 horas do dia 29 de julho de 2020,

Abertura Das Propostas / Sessdo Puoblica: 29 d= julho de 2020 as
09:00 horas.

Local de Abertura: Bolsa de Licitagoes e Leildes do Brasil - Acesso
Identificado no link (bllcompras.org.br)..

Preco Maximo: Constante no edital.

Critério de Julgamento: Menor Preco por Item.

Informagdes Complementares poderiio ser obiidas na Secrctaria
Municipal da Administragdo, sito a Rua XV de Novembro, 105,
Centro, Colombo - Parana. ou pelos fones: (041) 2656-8080 ou 3656—
8002 ou pelo site: www.colombo.pr.gov.br.

Colombo, 15 de julho de 2020.

IZABETE CRISTINA PAVIN
Prefeita Municipal
Publicado por:
José Carlos Vieira
Caodigo ldentificador:32BFC037

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
2* PUBLICACAO DO EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 165/2020 - PREGAO ELETRONICO N° 082/2019
PROCESSO N° 15465/2019

Contratante: Municipio de Colombo - Secretaria Municipal de Saide
Contratado: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
LTDA, CNPJ n.” 00.802.002/0001-02.

www.diariomunicipal.com.br/amp 60



Memorando 3: 3.319/2020 @ CHOPINZINHO

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 16 de Julho de 2020 as 15:14
De: Para:

PGM - Procuradoria Geral do Municipio SMA-LC - Licitagbes e Contratos

Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador Geral AJC Roberto Alencar Przendziuk - Chefe da Divisédo

de Licitagdes E Confratos

Esta documentagao faz parte do Despacho 3: 3.319/2020

O documento eletrdnico contém assinatura digital

Memorando 3: 3.319/2020 ig EHOPINZINHO
Via 2/2 Chopinzinho/PR, 16 de Julho de 2020 as 15:14
De: Para:
PGM - Procuradoria Geral do Municipio SMA-LC - Licitagoes e Contratos -
Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador Geral AJC Roberto Alencar Przendziuk - Chefe da Divisdo "
de Licitagoes E Contratos
nDo
C3
&~

Esta documentagao faz parte do Despacho 3: 3.319/2020



O docu mento.ﬂrﬁnico contém assinatura digital .

- TERMO DE ENTREGA Nome legivel:

~ Recebido em: Assinatura:
[/ as__ .
RG/CPF:

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811 Bairro S&o Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda a sexia
das 8:00 as 12:00 e das 13:00 a4s 17:00 - - www. 1doc.com.br

Impresso em 20/07/2020 15:28:59 por Cristiani Scariot Rosa da Cruz - Assessora Juridica

“Tude o que um sonho precisa para ser realizado & alguém que acredite que ele possa ser realizado.” - Roberio Shinyashiki

) as



20/07/2020 Prefeitura de Chopinzinho | 1Doc Governo

ki,

Memorando 3.385/2020 { = CHOPINZINHO

Assunto: documentos 1000 MEDIC - bombas de infusao, justificatifa de precos.

Chopinzinho/PR, 17 de Julho de 2020

Boa tarde Dr. Fabio.

segue em anexo os documentos da empresa 1000 Medic, responséavel pelas bombas de infusdo, com
esclarecimentos a respeito das diferencas de pregos apontadas.

sem mais no momento, coloco-me a disposigao.
grata.

Francielle Cristina Acco Guzzo
. coordenadora atencgdo primaria

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das B:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 - - www. 1doc.com.br

Impresso em 20/07/2020 14:05:15 por Cristiani Scariot Rosa da Cruz - Assessora Juridica

“As criticas s@o a motivagac para o sucesso.” - Vitorio Furusho

https://chopinzinho.1doc.com.br/?pg=doc/via&hash=82D5A545F 825A46805 14B2FF &itd=1
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A
Secretdria de Sadde do

Municipio de Chopinzinho

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessca juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n? 05.993.698/0001-07, com sede na Cidade de Pato Branco, Pr., na Rua Lidio Oltramari,
1796, tendo em vista a solicitagdo de Vossa Senhoria, para esclarecer as razoes das diferenca
entre o valor unitario da bomba de infusdo vendida a empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA (RS
5.100,00), venda esta efetuada em data de 25/06/2020, e o valor cotado pela empresa
1000MEDIC para o Municipio de Chopinzinho, em data de 10/07/2020, tem-se a dizer o gue
passa a expor:

Primeiramente dizer que a nota fiscal de venda para a
empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA., aonde consta o valor unitdric de RS 5.100,00, foi
encaminhada ao Municipio, ante solicitagdo telefonica, ndo como parametro de venda a terceiro
desse equipamento denominado de bomba de infusdo para participar da dispensa de licitagdo,
mas sim para comprovar que a empresa 1000Medic j& tinha fornecido a terceiro esse

equipamento.

Se fosse para enviar uma nota fiscal de venda a terceiro
como pardmetro de prego para participar da dispensa de licitagdo, a empresa 1000MEDIC entdo
teria enviado ao Municipio de Chopinzinho, a inclusa nota fiscal de vende do mesmo
equipamento denominado de bamba de infusdo no valor de RS 6.500,00 inclusa, venda esta
efetluada a um consumidor final em data de 25/06/2020, ou seja aoc hospital particular
denominado de Hospital de Caridade Sdo lerénimo Ltda.

Contude, as razdes da diferenca do valor unitédrio entre
a bomba vendida a empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA (RS 5.100,00), venda esta efeluada em
data de 25/06/2020, e o valor cotado pela empresa 1000MEDIC para o Municipio de
Chopinzinho, em data de 10/07/2020 (RS 5.900,00), sdo explicadas na forma abaixo.

Em primeiro lugar & bom destacar que a empresaGD C
DA SILVA COSTA & COSTA (V.S & COSTA LTDA — mesmo grupo econdmico), ja algum tempao é
uma empresa que distribui diversos produtos da empresa 1000MEDIC, ou seja é uma
distribuidora, ndo sendo a consumidora final dos mesmas, adquirindo, em média, relativamente
a estes produtos a importancia mensal de RS 100.000,00 (cem mil reais) da empresa 1000MFEDIC
, conforme documentos inclusos, sendo estd também uma das razdes para que o pre¢o de
produtos a um distribuidor seja menor do que para um consumidor final { Municipio de
Chopinzinho ), pois, enguanto um consumidor final na maioria das vezes adquire uma Unica vez
urm determinado produto, o distribuidor os adquire de foerma recorrente, sem mencionar que
obrigatoriamente o distribuidor necessita de um preco menor na compra para gue possa obter
lucro na revenda.
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€ bom informar ainda, além de todos os fatos e fundamentos
expostos acima, que a empresa 1000MEDIC somente fora a vencedora da dispensa de licitagdo
em questdo de n? 165/2020, porque apresentou uma cotagdo de prego em muito inferior aos
pregos praticados pelas empresas convidadas a participar deste certame, o que demonstra a sua
idoneidade, e probidade.

Diante do exposto, ndo se pode comparar o prego vendido pela

empresa 1000MEDIC, em relagdo a bombas de infusdo para um consumidor final, caso do
Municipio de Chopinzinho, e para um distribuidor, caso da empresa G D C DA SILVA COSTA &

COSTA LTDA.

Assim, espera que sejam aceitas as mencionadas explicactes da
empresa 1000Medic, a respeito da solicitacdo de Vossa Senhoria.

Atenciosamente.
Pede e espera pelo deferimento,

Pato Branco, 17 de junho de 2020.

Departamento de Controladoria
Fabricio Pedro Consalter
CPF 066.858.449-14



Firefox

laf 3

http://servicos receita fazenda.gov.br/Servicos/co

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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MATRIZ |

NOME ENFRESARIAL
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA

PORTE

[ TIULD DO ESTAREL FGVENTO (NOME OE FANTASLR) ’ [
EPP

| GDC DO BRASIL

[ cEpIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADT ECGNOMICA PRINCIPAL

l 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, ciriirgico, hospitalar e de laboratorios

CODIGC E DESCRICAG DAS ATMIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

45.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletranicos de uso pessoal e domestico

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-01 - Comeércio atacadista de equipamentos de informatica

46.79-6-89 - Comeércio atacadista de materiais de construgao em geral

47.63-6-01 - Comércio varejista de bringuedos e artigos recreativos

46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predomindncia de produtos alimenticios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

| 46.45-1-02 - Comercio atacadisia de proteses e artigos de ortopedia

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e domestico

46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessarios para uso profissional e de seguranca do trabaltho
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritario e de papelaria

$2.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessdrios, exceto profissionais e de seguranca
82.30-0-01 - Servigos de organizagaoc de feiras, congressos, exposigdes e festas

59.20-1-00 - Atividades de gravagdo de som e de edicao de musica

45.30-7-02 - Comércio por atacado de pneumaticos e cdmaras-de-ar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.69-9-99 - Comércio atacadista de cutras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas

| | CODIGOE BESCRIGAD DA NATUREZS JURIDICA
| 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERG ] COMPLEMENTD
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSEO 440 I SETOR

[cep | BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.709-742 | | JARDIM VALE DAS PEROBAS ARAPONGAS ‘

ENDEREGO ELETRONICD i s ' TELEFONE
GUILHERME@GDCDOBRASIL.COM.BR {43) 3055-3166

ENTE FEDERATIVG RESHONSSVEL (EFR)
Ak kA

ATIVA 01/07/2008

SITUAL AU CADASTRAI = _} DATADASIMTUAGAOTADASTRAL |
i

| [ MG7TVO DE SITUAGAD CADASTRAL

| | STUAGAD ESPECIAL t Immmasmmcﬁoe.‘:r‘ecm
| wrw ke i [ P

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembrc de 2018.
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170772020 14:25




http://servicos.receita fazenda. gov br/Servicos/enpjreva/Cnpjrev...

e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTRA

NUMERO DE NSGRIGAD ! p—— i e 7 (~ | DATADE ABERTURA
09.721.728/0001.21 | COMPROVANTE DE INSCRICAQO E BE SITUACAO] 0110712008 :
MATRIZ | CADASTRAL j
NOME EMPRELARIA

| CORIGC E CESCRIGAG DA ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46,49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e domeéstico nac especificados
anteriormente

[ CODIGH E DESCRIGAD DA NATUREZR JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LGCRADCURD o ] [viweRe | [ comPLEMENTD
R GARRINCHA-DO-MATO-GRCS550 | 440 | SETOR1
CEP - BARKGDISTRITC MUNKCIPG I [OF
| | B6.709-742 JARDIM VALE DAS PEROBAS ARAPONGAS I | PR
| [ENCEREGD ELETRONCG N TELEFONE o N
GUILHERME@GDCDOBRASIL.COM.BR {43) 3055-3166
_‘_—BT'F EEDERATIVC RESPUNSAVEL (EFR}
Aok
TR —— | gy . | TEESTSTIATO GO
; ATIVA i 01072008
[ WOTVO DE SITLAGAD CADASTRAL
STUACAG ESPECW: l TOATADA SITUACAC ESPECIAL i
Aprovade pelz Instrugao Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018,
Emitide no dia 17/07/2020 as 14:25:43 (data e hora de Braslilia}. Pagina: 2/12 .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

92.741.016/0004-16

| FILIAL CADASTRAL

NESAERG DE SSGRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAD | 0414 DF ARERTLRA

21/12/200%

| NOME EMPRESARIAL

'IASSOCIACAD DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL

TITULO DO ESTEBEP_CFMEN"’"‘ {NOME DF FANTASIA)

Hess  HOSPITAL AE CARIDANE SAQ JE,QE!U

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sccorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAD DAS Al VIDADES ECONOMICAS SECUNDARAS
Néo informada

CONGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURICICA,
399-9 . Associagdo Privada

. LOGRADGURD NUMERD COMPLEMENTG
R RIO BRANCO 1008 Gaanrie
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIC JF
96.700-000 CENTRO SAQ JERONIMO RS

ENDERESO ELETRONICO
contratos@afpergs.com.br

TELEFONE
(51} 36511177/ (51) 3284-1533

ENTE FEDERATIG RESPONSAVEL (EFR)

Awhn

"SITUAGAD CADASTRAL
i ATIVA

21/12/2009

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

MOTIVO CE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL
whtRRE

ke

DATA DA SITUACAD EEPECIAL

. Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2078,

Emitido no dia 17/07/2020 as 14:47:13 (data e hora de Brasilia).
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IDENTIFICACLO DO EMITENTE DAMFE
o MR AAg
o e g . AUXILIAR DA
1000Medic Distribuidora Imp Exp de SOTA FISEAT .

Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ | cLEmrONICA P et e

Lidio Oltramari, 1796 - Fraren GENTRADA 4120 0605 9536 8800 D107 S5O0 1000 0868 1210 0001 ¥330
85503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
PO M IEAE 7209 000,056,812 www.nfe fazenda pov.br/porial
F?ﬁ%‘f’ IZ I nu ne site da Scfaz Autorizadora
KATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO PE AUTORIZACAD DELISD

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros, dest I41200113751978 25406/2020 18:18:18

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAT ESTADUAL DD SUSST. TRIBUL
90.299.584-64 90.000.246-04 (15.993.698/0001-07

DESTINATARIO
T ROME / BAZAG SCCIAL JONPT DATA DA EMISSAD
IASSOQCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RGSUL | 92.741.016/0004-16 25/06/2020
FROERECT BAIREC/ THSTRITE) CEP DATA DA SAIDA

RUA RIO BRANCO, 100§ CENTRO 26700-000 o
MURICTD UF  [FOMEIFAN INSCRICAD FaTARUAT FIRA D B AT

Sao leronimo (051) 3651-8547 18:18:60 i

FATLRA / BUPLICATA
[868 12/001 26/06/2020 192.559,97

CALCTLO [0 IVPOSTO

BASE CALL ICKS VALOR ICMS BASE CALC [CMS 5T VALOR TOMS ST TOTAL DOS PRODLTOS
G2.559.97 17.490,38 : 0.00 189.050,00
VALOR PRETE VALOR SEGURG [VALUR BESCONTO OUTHAL DESE VALGR IP{ VAL QR APROY TRIB TOTAL DANOTA
1'110,95 600 ; , 0.00 |5 590,02 146233 102.559,97
TRAMSPORTAGOR ( VOLEMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZN O BOLTAT FRETE MR TTTA TOTHa A ] 'I‘L.‘\CA e VEIC ur [T
EXPRESSO SAOQ MIGUEL L.TDA - CASCAVEL (-Remetente 00.428.307/0004-30
FRUCRELO ATGSHTI E TNSTRITAG ESTADUAL
AV DAS AGOINDUSTRIAS 1500 Cascavel /PR - PR 41.014,835-03
DLIANTIDADE | EXPECT MARCA MINERACAD PESOQ BRUTC PESO '.uJ’.?l?{‘»
TCAIXA ‘ 50,000 50,000
i
2ADOS DOS PRODITOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODETE CSERVIZO NCMSH | £5T| CFOP | 1D | GUANE | VaLor VALOR BCALC | VALOR | VALCR | ALIO | ALIQ.| v.azrOX
4] el 15) LNIT TUTAL HEMS M5 i M5 | I | TRIBUTOS
2 CBE-12,1" - COLOR TOUCH SOIRIOR0 | 600) 6108 LN F15.650.00 [ 78.250,00 | 80284 04 {3408 | 1574201 12,00 2 122.029.94

SCREPN - MODELO 6 (ECG, RESDP
SPO2 MASIMUO), PRI, TEMP.
MOTIULO CAPNOGRAFIAJAG) +
2P Lote: K320042

§200.00 [31.00010 (4206576 | 504789 | 82482 (1000 2 |1154284

15 SENSOR CAPNOGRAEA GO131980| 600 | 6108 | UM s

SIDESTREAM COMEN " MODELG

1 Later !15-006439-00 x2, Lot 115+ i

Dli6439-00 X = =
630 SOTR9010| 106| 6108| UN 10| GR000 [69,800.00 | 7021017 | 2.308 41 6.60] 4.00 17 889,35

0123200409 A00222 x1 Vat-:} ]
Laote: 023 1200400400223
Val.O8/04/28, Lote: 023120040 i ]
FEONTINUAGCAD - INFORMAGOES [[OMPT EVENTARES
(206.73%) Fonee: 1BPT SAT6FE Ohs: P\ﬂ FAMERNTG A MISTA RTRAVES DE DEPOSITD BANCARID - BANCO DO BRASIL - A 0495 ¢ C(] 30208-2

DADOS ADICIONALS
PIORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISCD
“VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destine RE 17.170,42
i Parcela L1/ de RS 19255907 pf 26/06/20 - Tipo de Cobranca Trunsferencia - Pedide:769 -
Int. de enwegar: End, Entega: RUA RIO BRANCO 008 - CENTRO - Sao Jeromme - RS - CHP:
Q6700400

“INFORMACOES ADICIONALS DL INTERESSE DO FISCO: ;1 Vatar total do ICMS
Interestadual pars a UF de destine 1717042 - Valor aproximado dos tributos RE37983.14
Federal

1347919 Estadnal -
TReradc evt 110 TTatat 68 1308 peld DANFE View | vrany ganfeviee. com. or

TTASNTE Vigw LINEne | v CREleview com Bl

KECEBEMOS DE 1000Medie Dist.buidura iy Exp e Medr: Lida 05 PRODUTOS HUL SERVICGS CONSTANLES DA NOTA FSCAL L ETRONICA INDICADA A(] NF-e
LADG EMISSAQ 260952020 VALOR T0TAL 19253957 DESTINATARIO; ASSOTIACAS DOS FLNCIONARIDS PLBLICOS DO ESTADO DO RGSLL - REARIQ
BRANCO, 1008, CENTRQ, $6700-000-530 Jeronie- RS 000.0860.812

DATA DG KE‘"EN\\‘IEP-T{? IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDUR ; |
| SERIE 1 |




Relacdo de Vendas

Empresa

G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V. S. COSTA & CIA LTDA

V. 5. COSTA & CIA LTDA

V. S. COSTA & CIA LTDA

V. S. COSTA & CIA LTDA

V.S, COSTA & CIA LTDA

Nota

85842
87068
86797
87245
86487
86633
86739
86436
84916
86455
86634
87254
86757
84448
86273

Valor

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

7.715,00
10.200,00
15.300,00
36.112,00
47.044,11
74.490,00
75.490,00

1.374,00

1.362,72

1.374,00
11.460,00
22.570,00
31.263,00
31,569,00
89.349,10

J
o)



MNF-¢
D00.085.842

(P DE MEDMCAMENTOS T TDAL
SO0 VALCH TOTAL: 7.715.00 DESTING

SERIE 1

[ IDENTITICACAQ E ASSINATURA DO RECERFDOR

DATA DU RECFRINENTO

IDENTIEN ACAD DO EMITENTE

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

124 NOTA FISCAL

MmO

FLETRONICA
e CHAVE DE ACESSO
_ (- ENTRADA 4120 0303 9936 9800 0107 5300 1000 0858 4210 0362 9625
Rug Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 1 - SAIDA ¢
45503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (46) 3224-7700 (00.085.842 )
SERIE 1
FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZ S DA QPERACAD ) o— A PROTOCOLD DE AUTORIZAGAC PR USD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 141200091085378 22/03/2020 17:05:48
INSCRICAC ESTADLUAL . ‘ INSCRICAD ESTADUAL B0 SUBST TRIBUT NPT . .
90.299,584-64 (5.993.698/0001-07
B OE T RATAD SOCIAL ] - CKEd DATA DA EMISSAD
e D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 22/05/2020
B0 EroERECD i BAIMRG / DISTAITO CEP DATA DA SATDA
2 R OARRINCHA DO MATO GROSSO, 440 - SETOR 1 JARDIM VALE DAS PEROBAS 86709-742 22/05/2020
) MUNICIFID 13 FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL _ HORA DA SAIDA
& | Arapongas PR | (004) 33252-7897 90.445.795-77 17:05:45
: B 85842/001 22/05/2020 7.715,00
HASE CALD I0MS - WALOR HOMS BASE CALC ICM5 ET WALOE ICME 81 . TOTAL DOS PRODUTOS
565,00 1.361,70 0,00 0,00 7.500.00
ALORERETE VALOR SEGLURD TVALGE DESCONTE OLTRAS DESE VALGR b i TOTAL DA ROTA
3,00 0,00 X 0,00 150.00 T.715,00
ROME § RAZAC SOCTA . FRETE POR CONTA - JCODIGO ANTT PLACA DU VEICLILD [ T
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 0-Remetente | ‘ 18.016.343/0005-33 |
NDERECT MURICIPTD 0 TNSCRICAG ESTADUAL
e R TUCURUIL, 1195 _ GUARAPUAVA PR 90.790.034-73
B AN DDADE ESPECIE MaRCA HUMERACAD FESO BRUTO o PESO LIGUIDO
. I 6,500 6,500
L coDIae DESCRICAC D0 PRODUTO  SERVIEQ NCMSH | osTLoror | uvaD [ouanT| valor | valod | opcaie | vator | varomr [aLo [ atio
B PRODUTO usIT TOTAL ICMS IoMs i# ICMS | TP
121278 | C30 MONITOR MULTIPARAMETRO 10.4 T2D1S Q0181980 100] 5102 | UND 17.500,00 | 7.500,0017.565,00 | L3670 150,00 18 2
\ Cod, Barras; 7TR93701212789
B T ORMAL LS COMPLEMENTARLS RESERVADD AQ FISCO
5 “LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANCELHD, 6% - VILA NOVA - Arapongas-PR - CNBL 09721 729/0001-21
é‘- PAGAMENTD A VISTA ATRAVES DI POSITO BANCARIO - BANCG DO BRASIL - AG (493-2 7 CC 30208-2/Endereco de Entreoa -
1 Cidade: ARAPONGAS - PR Bairro. VILA NOVA. CEP; 86707040, RUA FRANCELHO. Nro.: 69 Complemento: Tribute aproximado RS:
g 1533,60 Federal R 523,00 Estadual Fonte; IBPT /7 Serie: KD190617012/ [

LiniFe tFee CREN Source | e briple co by

serads em TIOTI0Z a5 1512 pelo LErANFE T 638 Frec | wor unidaniz com br



™o

IDENTIFICAL AT 1H) EMITENTE DAN FE
R . ALXILIAR DA
li-JUDMedlc Distribuidora Imp Exp de NOTAFISCAL
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ | B1ETRONICA |
Lidio Odtramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 98936 9800 0107 5500 {000 0864 8710 0001 0495
§5503-381 Pata Branco - PR L-SAIDA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Y i« 3 By |
PRV Ay 000.086.487 wwy nfe fazendwgov br/portal
FBthlf ll 1 ou no site da Sclaz Autorizadora
HATURLZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 141200106923773 16/06/2020 15:46:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SURST TRIAUT (0]
90.299 584-p4 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL g DATA DA EMISSAQ
G DC DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 16/06/2020
FNDERECO RATNRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | ]ARD]M VALE DAS PEROBAS| B6709-742 16/06/2020
B EIC UF  |EGNEF TNSURIQ AD ESTADUAL TORA DA SAIDA,
Arapongas : ! PR (043} 3252- 780‘? I 90.445.795-77 15:42:00
FATURA / DUPLICATA
[864-‘!7!(1[) I 16/06/2020 47.984,99
CALCTLO DO INPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR EOMR TIASE CALC [€MS ST VALOR ICAIS ST TOTAL DUS FRODUTOS
47.044,11 8.467,94 K l 0,00 47.044 1|
W RETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TUTAL DA NUTA
@, | ; [ i ; 940.88 47.984,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[NOME F RAZAD SOCIAT T N FRETE POR COMTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIL  |UF  [&r) _
BRASPRESS 1-Destinatério ]_____ " 48.740.351/0035-04
[INOERECO T MUNICIPIO TF | INSCRICAD FRTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREG Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
GUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAG VRSO RRUTD PESO LIQUIDO.
4 CAIXA ] J 20,800 I 20,800
BADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS N
cOnIGo DESCRICAG DO FRODUTD / SERVICO nemisH | ost [ cror Jonm]ouant| vator | varon NrALC | vaLor | varom | ado [ Ao
PRODUTG UNIT TOTAL 1CMS ™S wi s o
427 C50-10,4" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO 2 | 90181980] 600} 51621 UN 3|9408.82 [28.226.46 [28.226,46 | 508076 [ 56153 | 18 2

(ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP, MODRULO

CAPNOGRAFIAZAG) + 2P Lote: K3200513 e i
450 SENSOR CAPNOGRAFIA MAINSTREAM COMIN | 96181980 600] 5102 | UN 3[6272.55 [18.817.65 | 18.817.65 |3.387,18 376,35 [ 18 [ 2
" MODELO 2 Lote: E-840T-0899-000229-00 x3

PADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO
= Parcela 1171 de RS 47 984,99 p/ Hw/06720 = Tipo de Cobranca: Boleto = Pedido:434 = Inf. de
cotrega. ;. Lnd. Entrega. RUA FRANCELEO 69 - VILA NOVA - Arapongas - PR - CEP:
RETOT040

TINFORMACQOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA N{)
VALOR DE R$ 21.620,00 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL -
0495-2  CC 30208-2 [ SALDO RESTANTE DFE R$ 26 364,99 COM ROLETO BANC AFUU

EM ANEXO
Tl NF-2 TOUICe | teawve e com br Gierato em 1T0 000 &8 1312 pelo UmDANTE 7.6 3% Free | www, unm-ru.smg
REUCEBEMOS DE 10000 edic Distritisidon tmp Exn de Medicamentos Lida 05 PRODUTOS FAOU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL FLE TROMICA INDICADA AG NI
LADO. EMISSAL. 1662000 VALOR TOTAT: 47584,56 DESTINATAKIO G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - IR GARRINCHA-DOMATO.GROSSE0, 440, TARD =G
ﬁl_ F DAL PEROBAS, 86709 T42- Amapomes-FR 000086487
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD FASSINATURA DO RECEREDOR .
SERIE |




~D

FENTIFICACRO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

1000Medic Distribuidora Imp Exp de T A PiSed

IR RN AR

CHAVE DE ACESSD

4120 0605 9936 9800 0107 3500 1000 0866 3310 0001 3702

Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ | eLemONica
Lidio (Mtvamari, 1796 - Fraron O-ENTRADA
§5503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA
FONE: (46) 3224-7700 000.086.633
SERIE |

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda, gov br/porial
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOUOLD DE AUTURIZACAD DE LSO
141200109753906 19/06/2020 17:33:02

TNECRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL 130 SUBST. TRISUL ©NP)
90.299 584-64 05.993.698/0001-07
DES TINATARIQ
NOME | RAZAG SOCIAL [L‘N‘Fi— T[CATA DA EMISSAD
G DCDASIHVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 19/06/2020
THDLRL, O DAIRRD 7 DISTRITO TRV = TIATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR 1 JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 19/06/2020
WTNICTPIO TF_ |TONE/FAN TRSURIGAD ESTADUAL HORA DA SATHA
Arapongas PR (043) 3252-7897 | 90.445,795-77 17:33:00
FATURA / DUPLICATA
]86633:’00! 19062020 3940440 | 86633/002 19/07/2020 36.575.40 I
CALCULO DO IMPOSTO
TIASE CALC ICMS VALDR [CMS HASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 8T TUTAL (0% PROTHITOS
74.490,00 ! 13.408,20 0, 0,00 | 74.490,00
VALOIL FRETE VALOR SRR VALDR DESCONTT OLUTIAS DESP VALOR i1 TOTAL DA NOTA
i I ;| l ] l 0,00 ] 1.489 80 75.979,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
JORE | RAZAD SOCIAL TRETE FORCONTA | CODIGO ANTT FLACADUVEIC [Ur (7]
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA] 1-Destinatario I 44.914.992/0001-38
NDERFCO WUNICIPIO TF | INGCRICAG ESTADUAI
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 I Ribeirao Preto / SP sp 582.249.216.111
GUANTTDADE, TEPECTE MARCA NUMEFAGAD PRS0 BRLITO IS0 LIGUIDD
CAIXA 71,300 71,500
DADOS DOS PRODUTOS ( SERYVICOS B i
CODIGY DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeMist | esT{ cror | unm | guant| vator VALOR K CALC VALOR vaLor | acig [ avio
PRODUTO INIT T0TAL RS [ [ae .3 [ig] ICNIS 131
196 STARBOOOE 12,1 TFT LCD SCREEN - MODELCY 90181980 600 5302 1IN 315.730,00]74.490,00 | 74.490,00 | 13 408,20 1 489,80 18 2 |

1{ECG 3-LEAD, RESP, SPO2 COMEN, PNiL
TEMP) Lote: E7200521023 x1 Val:01/06/30

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOLS CONPLEMENTARES

= Porcela 1:1/2 de RS 39404 40 p/ 19706720 o Parcela 2:2/2 de RS 36 575,40 p/ 19407220 . Tipo
de Cobranca:Boleto - Pedido: 372 - Inf. de entrega::; End. Entrega: RUA FRANCELIIO &9 -
VILANOVA - Arapongas - PR - CEI™ 36707040

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INIERESSE X FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG (495-2 / CC 36208-2 NO
VALOR DE RS 39.404.40 E SALDC RESTANTE RS 36.573.40 COM BOLETO EM ANEXO

RESERVADO AD 500G

TTniFe T NF e OFLN Sowree | i Hoimie comL by

Creraddes urn |10 170030 s 1512 pols TEADANTY 3 6 T8 Free | wiw. nmdanre com br

VALL DAS PERGOBAS 86700 54 2- Arapungas- PR

RECEHEMOS DE 1000kiethe Distrituidoea fmp Lxp de Medicomentos Lade 05 PROOGUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRUONICA iNDICADA AC
LADO. EXUSSAD 1990672620 VALOR TOTAL- 759790 DESTINATARID: G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARDM

NF-¢
000.086.633

UATA DO RECEBIMENTO ENTIFHCAQAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAD BO EAIITENTE

1000Medic Distribnidora Imp Exp de
Medicamentos Lida - 1060MEDIC MATRIZ

Lidio Oltramari, 1796 - Fravon
H5503-381 "ato Branco - PIR
FONE: (46) 3224-7708

220

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA
NOTA FISCAL _

ELETRUNICA CHAVE DE ACESSD
DENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0867 3910 0001 7049
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.086.739 www,nfe. farenda.pov. br/portal
SERIE 1

FOLHA 1/1

ol na site da Sefaz Autorizadorn

NATUREZA DA UP’ERA(,'J-\Q
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

PROTOUOLD DE AUTORIZACAQ DE (S0
14120011 2646864 24/06/2020 15:21:13

MNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPF

90.299.584-64 05.993.698/0001-07
PESTINATARIO :
THORIE | RAZAG SOCTAL CHRl DATA DA EMISSAD
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.7 29!00[}1—‘31 24/06/2020

ENDERTCT

R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR |

RAIRRD » DISTRITO

JARDIM VALE DAS PEROBAS 867(}9 742 24/06/2020

DATA DA SAIDA

Wi \.h. Iy

| ¥ FONE? FAX

PR| (043)3252-

7897

| INSCRIECAD ESTADUAL

90.445.795-77 15:09:00

HORA DA SAIDA

FATURA S DUPLICATA

[86739.-‘0[” 24/06/2020  30.799.92 ‘ 86739/002 24/07/2020  23.099,94 | 86739/003 24/08/2020 23.099,94

CALCULO DD IMPOSTO

BASE CALC [OMS [VALOR TCMS. 135 BASE CALC [0MS 57 ]\- ALOR WS ST " [TATAL DUR PROBUTOS _ |
75.490,00 : 588,20 ), 0,00 75.490,00
R TRETE VALOR SEGURL VALOR DESCONTO GUTHAS DESE VALGR 1P1 TOTAL A NOTA,
. K 0.00 k 1.509.80 76.999,80

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MOME P RATAD SO0TAL

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

FRETE POR CONT v_\ COMGD
1-Destinatario

ANTT

’ FLACA DO VEIT UF

CNRL

44.914.992/0001-38

LNDERLO

MODELO 1 Lote: 115-00643%-00 x5

FCONTIMUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES®
299,09

AMUNICHO uF EMNSURICAR ESTADUAL

RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirao Preto / SP sSP 582.249.216.111
GUANTIDADE ESPECTR MARTA NUMERACAD PESURRLTD PESOLHLTR

6 CAIXA ] ] 36,300 ] 36,500
BADDS POS PRODUTOS / SERVICOS
COMGD DESCRIEIAQ DO PROTAITO/ SERVICT NOMSH | OST | CROE| UMD | QUANT | VALOR WAL O VALOR | varLow | Ao | ALIQ
FRODLUTO UNET TOTAL . IChi5 121 OMS | 1B
448 C80-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO 2 [90181980] 100] 5102 UN 519.500.00|47.500.00 |47.504.00 1 8.550,00 {95000 18 | 2

(HCG, RESP, §P02 COMEN, PNL TEMP, MODULO

CAPNOGRAFIAALG) + 2P1 Late: K8200586
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN "190181980] 600{ 5102} UN 5| 559800 [27.990.00 [ 27.990,00 | 5.03820 55980 18 | 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
o Pareel
Parcela

86707040

L83 de RS 30 799,92 1/ 24/06/20 & Parcela 2,2/3 de RS 23.099.94 p/ 24/07/20 &
34 de RS 23,099,94 p/ 24708720 - Tipo de Cobranca:Boleto 1: Pedido:683 12 Inl de
entrega . End. Hotrega: RUA FRANCELNO 69 - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP;

*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO
ANTECIPADO ATRAVES DE BEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 6495-2/
CC 30208-2 NO VALOR DE RS 30.799,92 E SALDO RESTANTE RS 46.199.88 ATRAVES DE
BOLETOS BANCARIOS EM ANEX0 - COTACAO 88808741 EMBARQUE URGENTE -

RESERVADO AQ FISUD

UmisFe  BF-e OPEN Source | wwiv anmlo com b

Cirrade em 1T 2020 7% 15°10 peio Uil aARE L. 1.6 38 Free | wvww amdante coni bf

VALE DAS PEROBAS, 86709-742-Asapurazus PR

RFECEBEMOS DE 16000 adic Distbuidsa Iy Evy de Medicamemoes Lula 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INIICADA AQ
LADD, EMIZSA0: 242063020 VALDR TOTAL 76,999,850 DESTINATARIO G D O DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRIMUHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARTHM

TIATA DO RECEOIME T TENTIFICADAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000,086,739

SERIE |




[ )

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFF
DOCUMENTO
1000Medic Distribuidora Imp Exp de cebalisnshiy

Medicamentos Ltda - IT000MEDIC MATRIZ | sLETRONICA TR TS

Lidio Oltranari, 1796 - Fraron O-ERTRADA [ 4120 0605 9936 3304 0107 $500 1000 ORG7 9710 0001 8146
355:!?;:? Pato Branco - PR |-SATDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Tt {46) 3224-7T0M)
@8 000.086.797 wwwv.nfe fazenda gov. br/portal
Fgﬁl Rﬂ|f|‘ IIH ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO ===
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 1412001 13636763 25/06/2020 16:32:30
TNSERICAO [STADUAL TNGERICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPS
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
[NOMIE 7 RAZAD SOCIAT, . [R5] TATA DA FMISSAD
G DC DASILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 25/06/2020
ENDERFCO BAIRRO 1 DISTRITO oEr DATA 1A SATDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 25/06/2020
MUNICIPIO GE | FONL  FAX N TNSCRIC AG LS 1 ADUAL TIORA A SATIA
|Arapongas PR (043) 3252-7897 I 90.445.795-77 16:32:00
FATURA / DUPLICATA
| 86797/001 25/06/2020 7.650,00 I 86797/002 25/07/2020 3.825,(]0_[ 86797/003 25/08/20286 3.825,00 ]
CALCULO DO INPOSTO e
BASE CALC ICMS VALOR IOMS [RASE CALC 10M3 ST VALOW ICMS ST TOTAL DUS PRODUTOS
15.300,00 2.754,00 = < ] 13.200,00
VALOR FRETE VALOR SFGURD VALOR DESCONTO OUTIRAS DESP VALOR I TOTAL DA NOTA
0.00 X * 0,00 0,00 ’ 15.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOMIE | RAZAD SO TAL TRETE PORCONTA  [CODIGO ANTT FiACA DO VR 1T [ori
BRASPRESS I -Destinatirio L I 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIMO [E3 INSCRICAD FRTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREO o Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
GIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO HRUTD FESO LI Im
I CAIXA ] l l = ! 6,300
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICD NUMUSH | OST | CFOP | UNID| QUANT| vaior VAL BCALC | VALGR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TUTAL 1CMS wms | es
a1l BOMBA DE SERINGA SN-A2T Lote: 0315200409A00159 x1 90189010 100] 5102 UN 215.100.00 [ 10.20000 | 10.200.0:0 | 1.836,00| 18
VaLO/D4/28, Lote: 0315200409A00160 x| Val:08/04/28
630 BOMBA DE INFUSAQ SN-S1 Lote: 0231200409A00229 x1 01890101 100 5102 UN T]5.100.00 510000 5.100,00] 918046 I8

Val:08/04/28

DAGOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLENINTARES RESCAVADO AQ FISCO
= Parcela 2143 de RS 7.650,00 pf 25/06/20 :- Parceln 2:2/3 de RS 3 825,00 p/ 25/07426 :: Parcela
3:5373 de RS 2.825,00 p/ 25/08/20 :: Tipo de Cabranca:Boleto & Pedido: 744 o Inf, de entrogn:
End. Enwregn: RUA FRANCELHO 69 - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
*INFORMACOFS ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs: PAGAMENTOA VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0445-2 7 CC 302082 NO
VALOR DE RS 7.650,00 E SALDO RESTANTE DU RS 7.650,00 ATRAVES DE BOLETO

BANCARIO
UniRFe] NF= OPEN Source | wwwummale.combr Trerado v 110772020 a2 15-12 poin USLUARIT 30,38 Free | vvr.ueante com br
RECEBEMOS DI {000Vt Distriuiders mp Exp de Medizunesios 1Lida 08 FRODUTOS 1°00 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ) NF
LADO. EMISSAQ: 020 VALOR [OTAL- 15 360,00 DFSTINATARIO G DC DA SILYA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DOAATO-GROSSO, 340, JARDIM EEARSE
VALE T3AS PEROUAS, $5709. 742 Arigomnes PR 000.086.797
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICALAD E ASSINATURA DO REC EBEDOR )
SERIE I




IDENTINICACAO DO EMITENTYE D ANFE
g Es e AUXILIAR DA
I?BOMedrc Distribuidora Imp Exp de NOTA FISCAL
Medicamentos Ltda - I000MEDIC MATRIZ | v1emoNes  fo o
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron O-ENTRADA 4120 0705 9936 9800 0107 5500 1000 0870 6810 (002 8573
B5503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA B Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-2
K -7
FONE: (46) 3224-7700 000.087.068 www,nfc fazenda.gov.br/portal
F(S)PI:PP%II.E ]l” ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adqguirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141200121305472 07/07/2020 14:41:33

INSCTUCAD ESTADUAL INSCRICAOQ LSTABUAL DO SUBST TRIBUT (S
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL [E17] DATA DA EMISEA0
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA ) 09.721.729/0001-21 07/67:2020
ENDERELD BAMRRD ; ISTRITO CEP ATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 07/07/2020
MUNICPIO UF_ |FONETFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR | (043)3252-7897 90.445.795-77 14:26:00
FATURA [ DUHPLICATA .
[870687001 07/07/2020 10.200,00 ]
CALCULD DO IMPOSTO
DASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC 1OMS ST VALOWR ICMS ST TOTAL DUS PRODLTOS
10.200,00 1.836,00 . A 10.200,00
FRETE VALOR SEGLIRRO VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR ™ TUTAL DA NOTA
0.00 ! 0,00 ; 0,00 10.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTARBOS
NOMIZ 7 AAZAD SOCTAL FRETE PORCONTA | CODIGU ANTT FLACADO VEXC [uF  [onm
BRASPRESS 1-Destinatario I 48.740.351/0035-04
ENDERECD MUNICTPIO UF INSURIC AQ ESTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRLTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA [ l , 7,100 7,100
DA DOS BOS PROTUITOS / SERYVICOS
CONGO DESCRICAD DO PRODLTO / SERVICO NOMISH | ST | Cror | UNID | QUANT | VALDR VALOR B.CALC VALOR | ALIQ.
PFRODUTY UNIT TOTAL 1CMS oMs | IOMS
630 BOMBA DE INFUSAQ SN-51 Lote: 0231200409A00202 x1, Lote: | 20189010] 100]5102] UN 215.100,00 [ 10.200.00 [ 10 200,00 [ 1.836,00] 18
02312004 09A00203 x|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEAENTARES RESERVARG AO FISCU
i Parceta 1.1/1 de RS 10.200,00 p/ 07/07/20 2 Tipo de Cobranca: Translfurencia o Pedido:1047 &
Inf. de entrega:: Ead. Entrega: RUA FRANCELHO 6% - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP.
RG707040
FINFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs ABATIMENTO DE
CREBITO NO VALOR DE RS 10.200,00 REFERENTE A NFDV 6457 EMITIDA EM
D6/07/2020
ke | NF-2 OFEN Smace | woww unele com bf Gietadn = TIN5 1512 poks UnlIANFT T 6 98 Tres | wewe Unidamle com br
RECEBEMOS DE 1000%edic Distribyidon lmp Exa de Molicamentos Lids 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-¢
LA EAHISSAD; 07072020 VALOR TOTAL: 9. 100,00 IHESTINATARKD G B C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHADO-MATO-GROSSO, 440, TARDIM *
VALF NAS PFROAAS, 86700. T2 Arapomgs PR 000.087.068
DATA DO RECEBRMENTO IDENTIFICACAD T ASSINATURA DU RECENEROR " )
SERIE T




e

=2

INENTIFICACAG DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

1000Medie Distribuidora Imp Exp de
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ

MR

CHAVE DE ACESSO
4120 0705 9936 9800 0107 3500 1000 0872 4510 0003 3581

Lidio Oltrimari, 17%6 - Fraron O-ENTRADA
85303-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA
FONE: (46) 3224-7700 000.087.245
SERIE |

FOLHA /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe fazenda. gov. briportat

ou no aite da Sefuz Autorizadara

MODELO 1 oter FIS-006439-00 1, Laote: 113
(06439-00 %3 CUOMEN

WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLY DE AUTORIZAC A0 DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros E41200 125280522 (130772020 15:25:51
THSCRIC SO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIDLT NP
90.299.584-64 15.993.698/0001-07
PESTINATARIO
WOWE f RAZAG SOCLAL (3] LATA DA EMISSAG
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 13/07/72020
[EREREL D BAIRRD / DISTRITO CFp TATA TIA SATDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 13/07/2020
MUNWTIPED IFF FONE 7 FAX e INSCRICAG EST r\l‘_)‘l,'-.l'\l, - HORA DA SAIDA
Arapongas PR| (043) 3252-7897 90.445.795-77 15:25:00
FATURA / DUPLICATA .
87245/001  13/07/2020 9.208,56 | 87245/003  13/0972020 §.208,56
8§7245/002  13/08/2020 9.208,56 | 87245/004  13/10/2020 9.208,56
CALCULD DO IMPOSTO
HASE CALC ICMS VALCR TCMS _ TBASE CALC TCMS §1 VALOR ICMS ST TOTAL DUS PRODUTGE y
36.112.00 ‘ 6.500,16 | 0.0 0,00 36.112.00
VALOR FRETE X VALDR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DOSI VALDOR TP TOTAL DA NOTA
0,00 (.00 0, 0. | 72224 36.834
TRANSPORTABOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAC _Sﬂf‘i.-\i [ FRETE PUI»: CON Ti} CODIGO ANTT PLACA DO VEID uF [ 37
BRASPRESS | 1-Destinatdrio I 48.740.35 1/6035-04
ENDERECC MUMNICIPIOD WF MECRICAD ESTADUAL
RUA ARAUCARIA 381 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
CUANTIDADE ESFECH: MEARLA NUMERACAGD I PESO BRUTO PESD LIQUIDD
Csixg ’ | 8,400 8.400
DAROS DOS PRODUTOS [ SEMVECOS
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTES SERVIUD NUMISH CRT | CFOP | VNI | QUANY VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR § ALIG. | ALID
PROTAG UNIT TOTAL 1M 10MS o feMs| e
347 | C80-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELQ | | 90181980 160] 5102] UN 119.500.00 950000 9.50000]1.710.00[19000] 18 | 2
(ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNIL TEMP, MODLILO
| CAPNOGRAFIAAG) Lote: KE200506158 x| E_____k
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN " | 90181980] 000] 5102 LN 41663300 | 26.612.00 | 2661200 |4.790,16 | 33224 | 18 2

DADOS ADHCIONALS

INTERMAZOES COMPLEMENT ARES

s Parcela 14 fle RS 9.208,56 p/ 13/07/20 - Parcela 2:274 de RS 9.208,56 p/ 13/08/20 1 Parcela
34 de R$ 9.208,56 p/ 1370928 ¢ Parceli 4:4/4 de RS 9.208,56 p/ 13710720 = Tipo de
Cobrancacoleto 1 Pedido 1229 0 lnl) de entrega:. Bnd. Entrega: RUA FRANCELHO 69 -
VILAMNOVA - Arapongas - PR - CLP: 86707944

*ENF{'}RMACGES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO: ObsiPAGANMUENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO NO VALOR DE RS 9 208,55 I SALDO RESTANTE
ATRAVES DE BOLET( BANCARIO EM ANEXO

RESERVARD AQ FISUD

TIniREe | oF - QP Baurce | vy selnte com hr

Tierado e 17002020 a3 1312 pefo LMOANEE 1 6 38 Fron | waiy gelimmie rom b

VALE DAS PEROBAS, 86709-303- deapongs- 2R

NF-¢
(00.0R7.245

DATA DD RECERIMI 1O IDENTIFICACAD E ASSINATER A [0 RECRBEDOR

SERIE 1




NF-¢
000.084.448
SERIE |

1NTOS LIDA O8 PRODLTOS B0 SERVICOS CONSTANTES T3A NOTA FISCAL ELE
Al 31,580 04 DESTINATARIO. V.S CUSTA & CIA LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA,

©IDEN FFICACAD K ASSENA TURA DO RECEREDOR

SO RECEBIMENTO

BHIOS DF HOMEDIC DIST IMP EXP DE MED)
JINCADA A LADD. EMISEAQ: 17403:2629 VALOR TOI

£

T4 Ardpongas-FR

INENTIFICACAD I)‘ TENTE

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC

DAN

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

L

L

ELETRONICA
s Lidio Oitrdemath. 4796 - Fraros : :3;‘;:‘9'“ D EEA1120 0305 9936 9500 0107 5500 1000 0844 4870 0348 7447
§5503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-g
N e i e 084'.448 www.nle. fazenda.gov.br/portal
F(SS)E.}:il: ll,*l ou no site da Sefez Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAS

|5102 VENDA D[' MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE ALTORIZACAQ DE USO
74120000001 1088 17/03/2020 16:21:12

TNECRICAD ESTADUAL TNSCRICAG ESTADU A, DO SUBST TRIBUT 8]
00,299 584-04 05.993.698/0001-07
[ NOME | RAZAU SULIAL cNp! DATA DA EMISSAD
V.8 COSTA & CIA LTDA 5.286. 960;’0001-83 17/03/2020
ENDLREGD BAIRRD | S TRITO DATA DA SAIDA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA - 8670: 040 17/03/2020
WUNICIFIO UF  |FONE/FAN TNSCRICAU FSTADUAL FORA DA SAIDA
Arapongas PR | (004) 33252-7867 90.268.665-77 16:21:06
84448/001 17/03/2020 9.470,70
4448/002 16/05/2020 7.366,10
4448/003 15/06/2020 7.366,10
| 84448/004 15/07/2020 7.366.10
B 5 ASE CALC I0WS VALOR IOMS HASE CALT ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
30.950,00 3.714,18 [ 0,00 l 0.00 | 30.950.00
4 VALOR FREIE VALOR SEGURO [VALCR DESCONTO OLTRAS DES® VALUR 1P TOTAL DA NOTA
0,00 N A i J 0,00 | 619,00 31.569,00
B NOME | RAZAD SULIAL VRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA D0 VEICULO UF NP
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 1-Destinatario l 18.016.343/0005-33
CERELD MLNICTPIO F TNSCRICAD ESTADUAL
4 R TUCURUI, 1195 " GUARAPUAVA PR _l_ 90.790.034-73
JUANTIDADE ESPECLE MARCA KLUMERACACQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
33,400 33,400
CODIGO DESCRICAD DO FIODUTD | SCRVICD nossd | o051 cror | unio [guant| vator | valor neae | valor | vaLor | auig | aLig
PRODLTC USNIT TOTAL M8 ICMS L ews | o
121282 | CED MONITOR MULTIPARAMETRO 12.1 T288 . 90181980 151 [ SI02| UND 116.600,00 1 24.000.00 | 24,000,00 {2.880,14 (480,00 | 18 2
| CAd. Burras: 7893741212824 ) - '
121288 | CMI1200A EI ETROCARDIOGRAFCG GMBLIO0T 151]S102] LUND V16650.00 | 695000 695000 83404 [139.00) I8 -

Cod. Barras: 7893801212887

 ——— T
OMPLEMENTARES

6326.18 Federal RY: 2166,50 Estadual Fonte: 1BPT //

UriNFe | NFee OPEN Source  wivw. utinfe. cocibe

Al 17032020 16.21:06 JUSTIFICATIVA: Sefaz do Pr em instabilidade contorme ligacdc no 0800
PAGAMENTO DE 20% ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2/ CC 30208-2 E 70% EM BOLETOS

BANCARIOS QUE SEGUEM EM ANEXO/Endercco de inega - Cidade: - . Bairro: , CEP: , , Nro.: 0 Complemento: Tributo aproximado RS:

Serie: KE190623013/KE 1906250 I VKE 19062501 5/KE150623016/21190704050/

RESFRVADO AD FISCO

Therelo om 150730000 35 1500 pele LD ANEE 16 78 Zree | www aredants com b



EDEN TTFICAG A

O TH) EMTTENTE

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC

DANFE

DOCUMENTO AUXITIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

W
¥ 3R _ 0- ENTRADA D 14120 0405 9936 9800 1107 5500 1000 0849 1610 0352 9490
= § i Rua Lidio Oftramari, 1796 - Fraron 1 - SAIDA : : i :
= R5503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= FONE: (46) 3224-7700 000.084.916 it Dol o it
SERIE 1 www.nfe, az(.,n a.20v.br/porta
FOLHA 1/1 ou no site da Sefur Aulorizadora

AT A

NATURFZA DA OPERACAD ) | .
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO RE AUTORIZACAD DE USO
141200063582923 07/04/72020 17:26:406

5 | TNECRILAD ESTABUAL TRECRICAD BR T ADLUAL 0 SURS T TRIAUT 6] :
:’; £ | _ 90294, 584-04 03.993.698/0001-07
52 | I RONE  RAZAD S00TAT CNP . DATATIA EMISSAC
e Al V. 5. COSTA & CIA LTDA (15.286.960/0001-83 07/04/2020
N ;: ENDERECG BAIRRO !/ DISTRITO CER DATA DA SAIDA
oae R FRANCELIO. 69 VILA NOVA 86707-040 07/04/2020
= Y DESEEE UF_ | FONE/ FAX TNSCRICAD ESTADUAL RORA DA SAIDA
e g | Araponzas PR | (004)33252-7897 90.268.663-77 17:26:38
- 84916/001 07/05/2020 1.362,72
£z
L
& |
il BASECALC ITMS VALOR (M3 BASE CALC IOMS §T IVALOR ICMS §T TOTAL DDS PRODUTOS ;
<3 1.336,00 16033 0,00 | 0,00 1.336,00 |
-i"f_ VALUR FRETE VATOR SEGCHO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P N TOTAL DA NOTA, |
2 0,00 0,00 [ 0,00 26,72 1.362,72 |
; ~( v B OME | RAZAD SO0 TAL TFRETE PORCONTA ICODIGD ANTT PLACA DO VEICULD L& Chip)
I : RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | 1-Destinatario ‘ 44.914.992/0027-77
ag ) LUDERELD ) . ) EMU}QI.{'IPI.I'_‘.’ UF INSCRICAD ESTADUAL
it ! 2 AVENIDA WILLY ELGENIO FLECK, 505 | PORTO ALEGRE RS 096/3049968
2E i QUANTIGADE ESPLLIE [EES NUMERACAG PESC BROL 0 TEED LIGUIDG
§ E o ! I 2,000 2,000
g;_ 3 : CoRIan FESCRICAG DO PRODUTO ( SERVICD NoMiSH | st | cFop | D | QUANT | VALOR | VALOR | BOALC | vaLo®r | vALOR| ALio. | ALlg
dg- D ; PRODUTO uNtt | roral | otoms | otoms | oer | rens | el
e LR X 121267 | SENSCR SP02 T1PQ WRAP ADUNEQPED |M, 12 PINOS G01819%90] 351 | 5102 | UND 41219.00 | 876,00 | 876.00 | 105,13 | 17,52 18 2
2D 1y | Céd, Barras: 7893911212975
&2 |0 : MANGUITO ADULTO L8805 25 350M 90181690] 151[5102| UIND 217650613000 130.00] 1560 260] 18] 2
g: z ¢ | .Lod, Barras; 789396121302 = T
= ‘E—, ! ATRICO UTESIS 18 26CM QOISISH0 | 15151021 UND 2| 5500 110,00 [ 110,00 13,20 2207 18 2
g3 = | 7893931212693 |
‘k ; INBEONATAL L8838 6 11CM QUUBIGY0 181 (3102 | UND 2| 35,00 110.00]110.00( 1320 3201 18 2
& ! i 5: 1893931213017 ) )
_______ ' MANGUITO INFANTIL ULERZS 11 19CM QUIBTYG0 | 151 | 51021 UND 21 5500111006 | 11000] 1320] 2201 18 2
(“f'*d Bareas: 7893941213003

ENTARES

-Arapaingas-Pit

RECEDLMUS I [BO0MEDIC DIST 13

CADA AQ LADD. EMISSAO 0704
ik

) BANCARIO EM ANEXO/Endereco de Entrega - Cidade: -, Bairro:, CEI™ ,
R$: xi“ %8 Federal RS: 93,32 Estadual Fore: 18P 7/ Sene:Da0.000730-00/040-000592-00/040- 0”":91 (0/040-0003935-00/040-000594-00/

. Nro.: 0 Complemento: Tributo aproximade

RESERVADO AD FISCO

LiniNE e | NF-c CPEN Sourte | waw usmbe coan be

Ceerade e | 707/2030 45 1 5:08 celo UniDANFE 3638 Fros | wawrw urndante com br

|7



IBENTIFICACAD DO EAITENTE

Lidio OHramari, 1796 - Fraron

1O0OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

AL

CHAVE DE ACESS0

4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0862 7310 0000 3622

83503-381 Pato Branco - PR Q=LENTRADA
FONE: (040) 3224-7700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e
000.086.273 www.nfe. fazenda.pov.br/portal
E(S)ELZ‘]E]T‘E 1‘ 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLIREZA DA OPERACAD PROTOLOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros L41200101994320 D8/06/2020 18:29:49
INKCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL 10 SURST, TRIBUT CHPS

G(.299 584-64 (35.993.698/0001-07

NESTINATARIO

NOME T RAZAD SOCIAL [T TATA DA EMISSAD
V.S COSTA & Cl1A LTDA N5.286.960/0001-83 08/06/2020
ENDLRECO DALRO 7 DISTRITD TEP DATA DA SaTiA

R FRANCELILIO, 69 VILA NOVA 86707-040 08/06/2020
MLNICIPIO UF | FOME / TAX TNRCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR (043) 3252-7R97 l 90.268.665-77 17:36:00
FATIRA / DUPLICATA
|86?.?3!901 08/07/2020  18.227.22 I 8§6273/002 23/072020 72.908.86

CALCULD DO IMIOSTO

BASE CALG ICMS VALOR ICMS AASE CALC 1MS ST VALOR ICMS 8T TOTAL D05 PRODUTOS

8§9.340 10 16.082.84 4 0,00 £9.349.10
R VALUR SEGURD VALOR DESCONTO OLF [ HAS DESY VALOR T TOTAL DA NOTA

@ " .00 0:00 00 : 786,08 91.136,08
TRANSPORTABGR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / EAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA | CODIGE ANTT PLACADOVEIC [UF  JCNPT i
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 1-Destinatario 80.227.796/6014-73
[ENPBHERECO MUNICIPI UF TNSURICACH ESTAIUAL

R IAPO 40 Sao Paunlo/ 8P SP 114,202 419114
DUANTIDADE ESPECIE WA A FOMERAGAD FERU BRUTO _ TESO LIGUID0

CAIXA I 109,500 (2,000

BADGS DOS FRODITOS | SERYICOS .

COIHGO DESTHICAD DO PRODU 0 | SERVICO nNedusH | o5T | cFop | uvin | Quant]  vaLor VALOR BEALC VALOR vaLon | Atig | aLig
PRODUTO 1T TOTAL 1 M8 i ivs | e
426 CA0-10,4"- COLOR TOUCH SCREEN - 90181980 600 3102 UN 1018 154,31 |81 543,10 |81 543,10 | 14677761 63086 ] 18 2

MODELG 1 (ECG, RESP. SPO2 COMEN, PN,
TEME, MODULD CAPNOURAFIA/AG) Lote:
K3200513001 1, B
579 SENSOR SP0O2 TIPO CLIP ADU I M, 12 PINQOS 00181990 600] 5102 UN &1 229001 1374001 1.374.00 247,32 7481 1B 2
Lote: 040-000726-00 36 i B M| W i
238 SENMSOR SPOZ TIPO WRAP ADUMNEOMPED 1M, (920181990 600(5102| UN 241 237.00| 5.688.00| 5.688.60( 1023847 i137n] I8 2
12 PINOS Lote: 040-000730-00 x5, Lote: 040-
e Df!e?s{).{m \tq B e e D e e — THEICEPL EVDNTEECECA B
253 MANGUITO NEONATAL LIT18838 6-11CM Lote: [901819901 600 5102 UN & 62 .G 372,00 37200 66,96 7oAt 18 2
040-0
254 MAN ATRICO UTBRES 18-260M SDIRIO90T 600 ] STO2] UN & 62,00 372.00 372,00 66.96 7441 18 2

Lote: 040-000593-00 x6

DADOS ADICIONATIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

NOWVA - Arapangas - PR - CEP. 86707040

. Parcela 1:1/2 de RS 18,227 .22 p/ 08/07/20 ©: Parcela 2:2/2 de RS 72.908.86 p/ 23/07/20 .. Tipo
de Cobranca:Boleto - Pedido: 241 ¢ Inf. de entregar: End. Entrega: R FRAMNCELHO 69 - VILA

FINFORMACOES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA NO.
VALOR DE RS 18.227,22 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG

0:495-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DE RS 72.908,88 COM BOLETO BANCARIO
EM ANEXO - FRETE CONFORME COTACAC 47447 - RS 423,00 PRINCESA DOS CAMPOS

L RESERVADO AD FISCO

UmMFe | NF-« OPEN Soince | wews pmndfe.com br

Tierado an L0700 a8 15:08 melp Ll JAREE To TF Tree | Wiy Ui ante. conL iy

RECEBEMOS DE (000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT 08 PRODUTDS E/OL SERVICOS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL ELETRROMICA TNDICADA AT LA,
S5A0 0RGE2020 VALOR TOTAL: 91 136,08 DESTINATARIO: V, 8. €COSTA & CIALTRA B FRANCELHOD, 69, VILA NOVA, S6707-70- Asspongus-FR

NF-e
G00.086.273

LATA B0 RECESIMENTG

IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO UECERFROR

SERIE 1

22

~

0,



57

~D

IDENTIFICACAO DO EMTTENTE

1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA
- 1000MEDIC MATRIZ

Lidio Oltramari, 1796 - Fraron
¥5503-381 Pato Branco - PR

AUXILIAR

0-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA

DA

A

CIIAVE DE ACESSD

4120 0605 9936 9800 0107 3500 1000 0564 3610 0000 8971

[o

o oHpsntt 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
‘OINE: (46) 3224-77
FONE: (46) 000.086.436 www nfe favenda gov br/porial
SERIE ! - . .-
FOLHA {/1 ou no site da Sefaz Avtorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PO TOCOED DE AL TURIZACAD DE USO
Devolucao de venda de mercadoria adaguirida ou recebida de te LHI200105977922 15/06/2020 15:36:40
INSCRICAD ESTADUAL (NSCIICAD ERTAIUAL DD SURST, TRIBUT. P
90.299, 584-64 (05.993.698/000 1-07
REMETENTE
[NOME | AZAT SOCTAL NI DATA DA EMISSAO
V.S. COSTA & CIA LTDA 05.286.960/0001-83 15/06/2020
[FNDERELO BAGUD 7 DIS TRITO CEF DATA DA ENTRADA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 15/06/2020
NONICIPIO UF  [FONE I FAX TSCRICAO FSTADUAL TORA DA ENTRADA
Arapongas PR | (043) 3252-7897 90.268.665-77 11:56:00
CALCULD DO IMIOSTO
HASE CALC ICMS VALDR ICMS N TASE CALC I0MS ST VALOR ICNS ST TOTAL DOS PRODITTOS
1.374,00 247,32 ), [ - 1.374,00
VALOR FRETE VALOR SRGIRO VAL OR DESCONTD GUTRAS DISP VALOR 111 TOTAL DA NOTA
0,00 [ : 0. 57,48 | 0,00 | 401,48
TRANSIORTADOR / VOLUNMES TRANSFORTADOS
NOMF / RAZAD SOCIAL FRETETOR CONTL | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  |UF JoNPT
IAGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELL 1-Destinatario 18.0 |6.343f000!-0‘
FNDERECT) i SIUNICTFG UF | INSCRIGAD F3TADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL 230 BLOCO: 02; GALPAO: 03: Londrina / PR PR 90.628.379-40
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERALAG PESU BRUTO PESO LI??‘L!u)U ]
| | 2,000 2,
DADGS DOS PRODLTOS / SERVICOS
COMGH DFSCRICAG DO PRODUTO/ SERVICO woas | est [ cror [vvio [ guast] vaton | viaor | scaie | valor Ao
FRODUTO UNIT | TOTAL ICMS was | s
579 SENSOR SPO2 TIPO CLIP ADHT 1M, 12 PINOS Lote: 040-000726-00 x6 | 90181990 | #00] 1202] LN A122000[1.374.00[1.374,00 [ 24733 | 18

DADOS ADICIONAIS

*NF-g RFF: 4120060599369800010755001000086273 1000005622

*INFURMAGOLS ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: » Devolucao parciai ref,

NFs:86273 de 08/06/20 1 Valor do P27 A8 © Base do IPLI374,00 Obs:PAGAMENTO A VISTA
NGO VALOR DE RS 18.227,22 ATRAVES D DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL -
AG 0495-2/ CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DI RS 7290888 COM BOLETO BANCARIO
EM ANEXO - FRETE CONFORME COTACAD 47442 - RS 423,00 PRINCESA DOS CAMPOS

TUmNFe | NF-: DOEN Soues | sovw wrinle cons b

RESERVADO AD FISCO

T Gensdo ey 10752000 3 1308 pelo URDANFT 18 18 Free wans

RECFRFAMOS DE 10COVEDIL DIST IMP £XP DEMED LTDA OS5 PRODUTOS E5QU SERVI(US CONSTANTES DA NOTA FISCAL LLE TRONIC A TNDICATA A0 LADE
EMISSAC 12062020 VALOR TOTAL: 1 401 43 DESTINATARIO V. 5 COSTA & CIA LTDA - R FRANCELHO, 69, ViLA NOVA, 70T (S0-Anponges-FR

IFATA D0 RECEBIMES 100

NENTIFETACAD E ASSINA FURA DO RECEBEDOR

000.086.436
SERIE 1




|—"‘"' : ACAD TR o
TNENTIFICACAD DO EMTTENTE D;‘_NFE
DOCUMENTO |
(000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA| [iiipibe
- T0OMEDIC MATRIZ ELETRONICA e
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-INTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 §300 1000 0864 5510 0000 9477
85503-381 Puto Branco - PR I-SAIDA D Consulta de suienticidade no portal nacional da NF-¢
FRRE (G ST 000,086.455 www.nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 1 e by Bial s 2oy i
FOLHA 171 ou no site da Sefaz Aulorizadora
MATURETA DA OPERACAD PROTOUOLO DE AUTORIZACAC I USD
Venda de mercadoria adquitida ou recebida de terceiros 141200106144255 15/06/2020 17:33:33
INSCRICAD ESTADUAL IMSERICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. oNpl
90,299 584-04 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME ¢ RAZAC SOCTAL ChNP) EBATA DA i'_hl_I'SSr\(,‘
V.8 COSTA & CIA LTDA 05.286.960/0001-83 15/06/2020
ENDERECD BANERO  DISTRITO CEP DATA DA SAllzA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 15/06/2020
MUMITIPIO LF FONE F FAX I PNEORICAD ESTATIIAL HORA YA SALDA
Arapongas rPR (043) 3252-7897 I 90.268.665-77 17:33:00

FATIRA / BUPLIECATA

[ B6455/001  15/06/2020 1.401,48

CALCULD DO IMPOSTO

BASECALC ICMS VALDR [CMS . BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL D05 PRODUTOS
i.374.00 l 247,32 ' ; | 0,00 l 1.374,00
WL ERETE VALUR SEGURD VALDR DESCONIO OUTRAS DESP VALOHW 191 TOTAL DA NOTA
) : [ : [ 0,00 ‘ 0,00 | 27,48 | 1.401,48
THANSPOR FADOR ! VOLUMES THANSPORTADOS
I AZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODMG ANTT TPLACA DO VERX g NP
I;/\(Ji X - ENCOMENDAS URGENTES EIRELL l 1-Destinatario 18.016.343/0001-00
ERDERECTY MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUE ‘. JONDRAL 250 BLOCO: 02;: GALPAQ: 03: Londrina / PR PR 90.628.379-40
OUANTIDADE ESPECTH NIARCA NUMERACAD e BREO BRUTD PESD LIQUTLO
CA [X A 000 ,000
BADGS POS FRODUTOS ! SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PROBUTO { SERVICO TR C81 1 CPOP UMD | DUANT | VALOR VALOR BOALD | VALOR | VALOR ,\LI'Q. ALIG.
PHODLITD UNIT TOTAL ICNIS TURS L] UM i
257 SENSOR SPG2 ANALOLGICO ADULTO 3M, 12 PINOS SGOIZI000| 100 31027 UN 6122000137400 13740024732 2748 IR 2
Lote: 040-000869-G0 x6 Val:03/07/720 ;
DADOS ADBICIONAIS
I\'l ORMATORES COMPLEMEN LARES RESERVADO ACFISCO -
o Pareels AL de RS 1.401.48 pf 153406420 3 Tipo de Cobranca Cadieira & Pedido;398 @ ol de
l:lllr.-*gjl.‘" End. Entrega: R FRANCELHO 69 - VILA NOVA - Argpongas - PR - CET: 86707040
=INI-'f.}Rl\"fr‘\l’;lf}!"..‘71 ADICIONAT DE INTERESSE DO FISCO: Obs:CONCEIDIXY
ABATIMENTO DE CREDITO NO VALOR DE RS 1401 48 REFERENTE A NI'DV 86436
ENETHIA EM 15/06/2020
Uik TRE-e DFEN Source | wwsy ulanle com B Trerailin e TAT 2000 a% 13 U8 peln LA 3.6 8 Free | i v aane com br
RECEBEMOS DE T00MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA 05 PROBUTES LU SERVIUOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELL TROMICA INPDICADA AG LADD NF-¢
EXMSSAG: 15062020 VATOR TOFAL: 1 401,48 DESTRIATARIF V. % COSTA & CTA LTDA - R FREANCELHO, 69, VILA NOVA, 35707040 Arapomgns. PR,
000,086,455
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICALAD E ASHINATURA DU RECEBEDOR 5
SERIE 1

223



5|

Lidio Oltramari, [796 - Fraron O-ENTRADA
85503-381 Pato Bianco- PR 1-5ALDA 1
FONE: (46) 3224-7700 (100.086.634

) FFENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
I"}O_(:[_.[ MENTO
1000Medic Distribuidora Tmp Exp de z‘})ﬂ‘“;ﬁﬁf

Medicamentos Lida - HOOOMEDIC MATRIY | eLerronica e
4120 0605 Y936 9840 01047 5306 1000 D866 3410 0001 3696

SERIE [
FOLIHA 1/1

www.nie. [azenda,gov br/portal

Consulta de autenticidade no pertal aacional da NF-¢

nu o site da Sefar Autorizadora

SATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLE DE AUTORIZACAO DE US0
141200 109754448 19/0672020 17:33:31

INSURHZAG EETADUAM INSCRICAG ESTADUAT DO SUBST TRIDUT DI
90.299 584-64 005.993.698/0001-07

BESTINATARIO

NURVE [ RAZAD SOCTAL ONPI DATA DA EMISSAD

V. 5.COSTA & CIA LTDA

05.286.960/0001-83 19/06/2020

ENDERECO

R FRANCELHO, 69

BATRRO S DISTRITD

VILA NOVA

CEP

86707-040 19/06/2020

TATA DA SATDA

HORA DA SAIDA

MUNICHFHD

Arapongas

I urF FONE / FAX

PR | (043) 3252-7897 l

IF?S(‘.HI(:;&{) ESTADUAL

901.268.665-77

17:33:00

FATURA F DUPLICATA
[866347001 19/06/2020 11.689.20 [
¢aLQuLo o weosto '
HASE CALTICMS VALOR [0S BASE CALC HCMS 81 VALOR ICMS ST TOTAL DUS PRODUTOS
11.460,00 2.062,80 L 0.00 0,00 11.460,00
VALOR FRETE VALUR SEGURG VALOR IESCONTD rmrrms DEST VALOR 181 ] TOTAL 134 NOTA .
A 0.00 5 225,20 11.689,20

THANSPORTAPOR / VOLUMES TRANSPORTADBOS

[t ]

NOME ( RAZIO SOCTAL

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA| |-Destinatério

TRETE POR CONTA

CODIGD AMTT

[ PLACA B VEIC L

44.914.992/0001-38

ENDERED MUNICIPID tiF INSCRICAC ESTADLUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 530 Ribeirao Preto / SP SP 582.249.216.111
GUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERACAD PESQ BRUTTOQ PESG LIQUDG
2 CAIXA 11,000 11,060

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

CODIGE DESCIICAO 120 PRODUTG ( SERVICD NOMSH | CST | CPOM UNIR] QUANT] VALOR VALOR HOALC VALOR | VALOR [ ALIQ | ALIO
PROIMITT i UMY TUTAL s HMS ¥} HMS| TP
A9 STARBOQOE 121" TET LCD SCREEN - MODELO T [ 90181980 a00| 5102] UN 21373000 (1146000011 460,00 |2.062.80 1220.20 | 18 2

(ECG 3-LEAD, RESP, SPO2 COMLEN, PNI, THMP)
Lote; E7200321036 1l Val:0b06/30

DADOS ADICIONATS

86707040

TINFOUMAGDLS COMPLEMENTARES
s Pareela UL de RS 1689 20 o 19406020 2 Fipo de Cobranea Transferencia o Pedido: 370

Inf. de entregar: Fad. Entregal

HNFORMACOES ADICIONAIS DE INTERES
ATRAVES DL DEPOSITO BANCARIQ - BANCO DO BRASIL - AG (435-2 / CC 30208-2

R FRANCELHOG 89 - VILA NOYA - Arapongas - PR - CEP.

SE DO FISCO: Dhs:PAGAMENTO A VISTA

RESERV AR AG FISCO

Trerndn e 1 170 17l o Vo pele D ANEE 3 T3 Froe | Wi Uemanie, com e

RECEHEMOS DE J000Medic Bigritutdors (mp Sxp de Medicamenos Lids 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CORNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA BAINCADRA AC
LADO: EMISSAO: 197062020 VALOR TOTAL 1:.680,20 DESTINATARIO V. 5 COSTA & CTALTDPA -R FRANCELHD, 69, ViLA NOVA, B6T07-M0-Arapungas-PR

DATA DO RECEMIMLENTD

IDERTIFICACAD E ABSINATLIRA DO RHECEBEDOR

NF-e
M0.086.634
SERIE 1




Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ

IDENTIFICACAQ DD EMITENTE I)AN F E
DOCUMENTO
e, Bt st : AUXILIAR DA
1000Medic Distribuidora Imp Exp de NGTATFISCAL

ELETRONICA

AN AN

CHAVE D ACESS

Lidie Gltramari, 1796 - Fraron G—ENTR!\DA [ 4120 '*60 ¥ 0‘1}36 93”'0 01G7 5500 1000 08367 5710 0001 7233
5503381 Pato Branco - TR L-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
INT: (46) 3224-7700 e T )
PO UO!EE]BG"?S'? www.nle. fazenda. mov. briportal
F(Sj L]:llf ll il ou ne site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA DPF_ILAC..iI’]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLE DE AUTORIZACAD DE USD
1412001 12795850 24/06/2020 17:09:18

INSCIICAC ESTADUAL TWECTUCAD ESTADUAL DO SUBST

90,299.584-64

TRIBUT

MRS

05.993.698/0601-07

DESTINATARIO

NOMIE 7 RAZAD SDCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
V. 8. COSTA & CIA LTDA [ 05.286,960/0001-83 24/06/2020
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP PATA 1A SAIDA

R FRANCELHO, 69 VILA NOVA i 86707-040 24/06/2020
MUNICIPIC ] FONE / FAX INSCRICALD ESTADUAL FIOIRA DA SAIDA
Arapongas PR {043) 3252-7897 90.268.663-77 17:09:00
FATURA / DUPLICATA

[?!6?5?;’001 24/06/2020  12.755.00 | 86757/002  24/07/2020 9.566.63 | 86T757/003  20/08/2020  9.5660.63

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICAS HASE CALC ICMS 51

31.263,00

5.627.34 ] 0,00

I VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

31.263,00

R FRETE VALOR SEGURO VALOR TFSUONTO OLTRAS Digy VALGR I TOTAL DA NOTA
L. 06,00 R I 0.00 ‘ : ‘ »25.26 ; 31.888.26
THANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADDS
NAAE  RAT AL SOCEAR FRETE POR CONTA COENGD ANTT PLACA DO VEIWT Ur CHNP) E
BRASPRESS . |-Destinatario 48.740.351/0035-04
ENDEREL D) SUHICIE UF INSCRECA0 EFTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREQ Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
[CRTANTHIADE FEPTCIR !.\L\:{L'A NLMERACAD PESO BRUTD VESOLIOITO
3 CAIXA ! I f 9.800 19,800
BADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
CODIGH IJF.S&'RK,‘.-\UIJU PRODU O {SERVICD NCMER CST | CFDP | IINID | DUAKY VALDR VALOR BCALL VALOR VALOR § &1 10 Allg
_?RUDL‘ 4] UNIT TOTAL IOME x ] ICMS
477 C30-10A4" " COLOR TOUCH SCREEN - MODELO [901819801 600 5502 U~ 2 [ 10.300.00 | 20.600,00 1 20.600.00 |3 Tazo6 18] 2
2 (ECG. RESP. SPO2 COMEN, PNIL TEMP.
MODULO CAPNOGRAFIA/AG) + 2P1 Lote,
_ K5200513 o _
448 CR0-12,1" - COLOR TOLCIT SCREEN - MODELO | 90181988] 100] 5102] UN T T0663.00 [ 10.653.00 | 16.663.00 [1.919331213.26 | 18

2 (UG, RESP. SPO2 COMEN, PNI, TEMP,
MODULE CAPNOGRAFIAAG) + 2P Lot
K8200306

DAROE ABICHONALS

IMFORMACTES COMPLEMENTARES

Parcela 3-3/3 de RS 956663 p/ 20/08/20 < Tipo de Cobranca Boleto - Pedido:717 &
End. Enfrega: R FRANCELHO 69 - V11 A NOVA - Arapongns - PR - CEP:

cnirega:
FNFORMACOES ADICIONAIS DE
VALOR DE K3 12.755.00 ATRAVES-DE DEPOSITO BANCARIO -

BANCODOB

BANCARIOS EM ANEXO

it Parcela 13173 de R 12.735,00 p/ 24/06/20 o Pareela 2:2/3 de RS 9.566.6% p/ 24407/20 =

INTERESSLE DO FISCO: Obs: PAGAMENTO A VISTA NO

04935-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DE R$ 19133 26 MEDAINTE BOLETOS

Inf de
RGTOT040

RASIL - AG

RESERVATIO AD FISC0

thupile | NE-c OFEN Source | wirw. trmnfe com_ br

Gerada oo VDol 28 15 U8 pete UnDANFE T 5.8 Tree | v Grianle rem b

RECEBEMOE DE 1060Medic Distnbaidara Imp Fxp die Medi
LADD EMISSAO: 2U062020 VALOR TOTAL

DATA D RECERIVENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERELONR

Lide OS PRODUTON B0 SERVIQTS CONSTANTES DA NOTA FISUAL ELETRONIUA INDICADA AQY
31 BZE25 DESTINATARIO V. 5§ COSTA & CLA LTEA - R FRANCELHO, 6%, VILA NDVA, 86707 040 Ampongas-FH

g
nN0.086.757
SERIE 1

30
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MENTIFICACAD BD EMPTENTE

1060Medic
Medicamentos Ltda - 1800MEDIC MATRIZ

85503-381 Pato Brance - PR

Distribuidora Imp Exp de

io CHtramari, 1796 - Fraron

FONI: (46) 3224-7700

DANFE
DOCUMENTO
AUNILIAR DA
NOTA FISCAL
FLETRONICA

AR AR

CHAVE DE AUESS

4120 0705 9936 9800 D107 3500 1000 0872 5410 0003 3670

-ENTRADA m

1-5AIDA

300.087.254
SERIE 1

FOLHA 1/1

Consulta de aulcmicidade no porhi nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adaguirida ou recebida de terceiros

BROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DI: USO
141200123385710 E3/07/2020 16:35:02

MODELD 2 Lote: E-0401-099-000229-00 x| COMEN

TNSCRICAQ ESTADUAI INSCRICAD LSTADUAL DO SURST TRIALT ]
90.299.584-64 05,993 698/0001-07
BESTINATARIO
NOME ! RAZAQ S0CIAL onel DATA DA EMISSAD
V.8 COSTA & ClA LTDA 05.286.960/0001-83 13/07/2020
ERDERECO BAIRRO 7 DISTRITH TEF DATA DA SAIDA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 13/07/2020
MUNKCIPIO LiF FONE {FAX N MESCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR (043) 3252-7897 00.268.665-77 16:37:00
FATURA / DUPLICATA
87234/00%  13/07/2020 5.755,35 | 87254/003 13/09/2020 5.7535.35
87254/002  13/08/2020 5.755.35 | 87254/004  13/10/2020 575535
CALCULD DO [MPOSTO T -
RASE CALC ICMS VALOR I0HS BASE CALC ICMS ST VALOI (065 51 TOTAL BOS FRODUTOS ™
22.570,00 4.062,60 0,00 0,00 2.570,00
VALOR FRETE VALOF SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VAl U‘RIII‘I TOTAL DA NOTA
. (.00 ; 0,00 451,40 23 02].1
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAT FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT F-u( AEOVED JUF[oNel
FRASPRESS 1 -Destinatirio 48.740.351/0035-04 |
CNDLRECO MURICIFID UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA ARAUVCARIA 581 TERRED Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
TUANTIDADE FSPROIE MARCA NUNEPAGAD FESO BRUTO FESD LIOUIDG ]
CAIXA 3,000 1 8.000
DADOS BOS PROVUTOS / SERVILOS
coowGo | DESCIICAD D0 PRODLTD  SERVICH wenisn | ost | cror[unm]ouant] vator | vator [ BoALC | VAZOR | VALOR | ALRe | ALIQ
PO F0 UBIT TOTAL 1OMS 10515 | owas
447 CRO-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO | QOIEI1980| 100} S5102] TN 11930000 1950000 1930800 1.710.00 [ 190,00 18
{ECG, RESP, 5PO2 COMEN, PNIL TEMP, MODLILO
CAPNOGRAFIA/AG) Lote. REZD0S06159 x| % ) (. T S
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN SOIBI198D 00| 3102 UN 116 /3300 |6.633.00]6. 6'\@ 00 1197541133061 IR 2
MODELD | Lote: 1150064 30-00 x1 COMEN -
480 SENSOR CAPNUGRAFIA MAINSTREAM COMEN™ [ 90181980] 600] 31021 UN L16417.00 (641700 (6417001153506 112834 | {8 2

DARDS ADICIONATS

THFORMADDES COMPLENENTARES
= Parcela 1214 de RS 5.753,

p/ 13/0720:: Parceln 2:2/4 de RE S

(!

75533 pr 1308720 1 Parcela

Cobranca:Baleto - P

13/ de RS 575535 pf 134
cdide, 1230

fa0

Uy

Parcela 4:4/4 de RS 5,735,353 p/ 13/10/20 2 Tipo de

Inf. de entrega:: Eond, Entregy: R FRANCELHO 69 - VILA

NOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040

*[NF{JRMACOI{S ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO NG VALOR DE RS 575535 ESALDO RESTANTE
ATRAVES DE BOLETO BANCARIO 1IM ANEXD

HESERVADRD AGFISCD

TimpeFe | MF-e OPEX Source

Wi Unnle com or

Gevalo e LRI 2000 a8 1508 pef Urdi AN E 16 38 Froe | www, imaanfe con br

RECEBEMOE DE 10000 edic Distribaiiurs bop Exp de Medicamentos § .Ld:(}!i.l‘[lL'JJ'JE.TD. MOU SERVICOS CUNSTANTES DA MOTA FISUAL ELE TRONICA INDIUADA AC
LADNY EMISSAD 13072020 VALOR TOTAL: 23621 40 DESTINATARIONV § COSTA & CIA LTDA

B FRANCELHO, 6%, VILA NOVA, 86707040 Aapanges-T'TR

NF-e
DOMLORT.254

DATA B0 RECERIMERTO

IDENTIFICACAD E ASSINATUILA B0 RECEREDOR

SERIE I
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Memorando 1: 3.385/2020

De: Fabio A. - PGM
Para: SMS - Secretaria de Saude - A/C Francielle G.
Data: 20/07/2020 as 14:28:24

Setores envolvidos:
SMS, PGM

Em anexo o Despacho n.° 239/2020/PGM/FLSA.
Fabio Luiz Santin de Albuquerque
Procurador Geral

Decreto 014/2018 - OAB/PR 26.368

Anexos:
Despacho n.? 239-2020 - Memorando 1Doc n.? 3.385-2020 - Dispensa - Satide (Bombas de Infuséo - 1000 Medic).pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho. 1doc.com.briverificacao/ e informe o cddigo F283-6C90-847D-65F 1

Assinado por 1 pessoa: FABIO LUIZ SANTIN DE ALBUQUERQUE

Mbin”

;
%



“Municipio de Chopinzinho

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

MEMORANDO 1Doc N.2 3.385/2020

DESPACHO N.2 239/2020/PGM/FLSA

1 Trata-se de analise do Memorando 1 DOC n.2 3.385/2020, pelo qual a Secretaria de
Sauide encaminha justificativa de preco e documentos fiscais da empresa 1000Medic Distribui-
dora Imp. e Exp. de Medicamentos Ltda., referentes ao Processo de Dispensa de Licitacao n.2 .
165/2020 (Memorando 1Doc n.2 3.319/2020), cujo objeto € a aquisicdo de equipamentos
(bomba de infusdo para equipo) para habilitacdo dos leitos de UTI, conforme Resolucdo SESA
n.2 340/2020, para posterior cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Salide S3o Rafael.

SE1

2 O art. 38, inc. VI, da Lei n.2 8.666/1993, prevé que o processo administrativo de
contratacdo publica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pareceres técnicos
ou juridicos emitidos sobre a licitacdo, dispensa ou inexigibilidade”. O paragrafo Unico desse
mesmo dispositivo estabelece, ainda, que “(...) as minutas de editais de licitagdo, bem como as
dos contratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e aprovadas
por assessoria juridica da Administracdo”. 4

cidi

toni

3 A Procuradoria tem o dever de oficio de analisar a legalidade e assistir a autoridade
assessorada no controle da legitimidade dos atos a serem praticados ou ja efetivados, orien-
tando a atuacdo do administrador. Dessa avaliagcdo deve resultar um parecer juridico ou despa-
cho que possibilite a autoridade o conhecimento das variaveis necessarias para a tomada de
decisdo segura.

4 As disposi¢cBes tratam do controle interno de legalidade dos atos da contratacao,
realizado pela assessoria juridica do ente licitante, cujo objetivo é avaliar a compatibilidade dos
atos administrativos produzidos no processo de contratagdo publica com o sistema juridico
vigente. Pretende-se, mediante esse exame prévio, evitar, ou ao menos reduzir, eventuais
guestionamentos perante os orgdos de controle externo ou a constatagdo posterior de vicios
gue comprometam o atendimento da necessidade da Administracao.

prinba 1doe com hrivanfieacaol o

5 Portanto, data venia, mas a andlise da aceitacdo ou ndo de Justificativa de Preco da
apresentada pela empresa 1000Medic ndo compete a Procuradoria, mas a Secretaria de Salde,
Sra. Francielle Guzzo, eis que responsavel pela pesquisa de pregos do Processo de Dispensa de
Licitacdo n.2 165/2020.

6 Por isso, devolve-se o processo, sem manifestacdo.

Pagina 1 de 2

Assinado por 1 pessoa: FABIO LUIZ SANTIN DE ALBUQUERQUE
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

7 No mais, recomenda-se que se extraia copia integral deste Memorando e anexe ao
Memorando 1Doc n.2 3.319/2020.

8 A Secretaria de Salide e a Divis3o de Licitagdes e Contratos, para que fiscalizem o
cumprimento das recomendacdes constantes do Parecer Juridico n.2 200/2020/PGM/FLSA,
(PROCESSO LICITATORIO N.2 165/2020), sendo desnecessario o retorno dos autos a esta Procurado-
ria, salvo requerimento fundamentado contendo a quest3do juridica a ser sanada.

Chopinzinho (PR), em 20 de julho de 2020.

FABIO Luiz SANTIN DE ALBUQUERQUE
PROCURADOR GERAL
DecreTo 014/2018 — OAB/PR 26.368
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: F283-6C90-847D-65F1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o FABIO LUIZ SANTIN DE ALBUQUERQUE (CPF 913.910.409-53) em 20/07/2020 14:29:26 (GMT-03:00)
Emitido por: AC SOLUTI Multipla << AC SOLUTI =< Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/F283-6C90-847D-65F 1
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Memorando 3.410/2020 @ CHOPINZINHO

Assunto: parecer SMS 1000 Medic - precos bombas infusao

Chopinzinho/PR, 20 de Julho de 2020

Segue parecer da secretaria Municipal de Salide sobre os pregos das bombas de infusao e a justificativa da
empresa 1000 Medic na diferenca de valores, juntamente com os documentos enviados pela emgresa
comprovando a justificativa.

(em anexo)

Francielle Cristina Acco Guzzo
coordenadora atengdo primaria

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811 Bairro Séo Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 - - www. 1doc.com.br

Impresso em 20/07/2020 14:49:21 por Giliane Teles Forlin - Agente Administrativo (matricula 17508)

“Quer vocé acredite que consiga fazer uma coisa ou n&o, vocé esta certo.” - Henry Ford



A
Secretaria de Saude do

Municipio de Chopinzinho

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n? 05.993.698/0001-07, com sede na Cidade de Pato Branco, Pr., na Rua Lidio Oltramari,
1796, tendo em vista a solicitacdo de Vossa Senhoria, para esclarecer as razoes das diferenca
entre o valor unitdrio da bomba de infusdo vendida a empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA (RS
5.100,00), venda esta efetuada em data de 25/06/2020, e o valor cotado pela empresa
1000MEDIC para o Municipio de Chopinzinho, em data de 10/07/2020, tem-se a dizer o que
passa a expor :

Primeiramente dizer que a nota fiscal de venda para a
empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA., aonde consta o valor unitario de RS 5.100,00, foi
encaminhada ao Municipio, ante solicitagdo telefénica, ndo como parametro de venda a terceiro
desse equipamento denominado de bomba de infusao para participar da dispensa de licitacdo,
mas sim para comprovar que a empresa 1000Medic ja tinha fornecido a terceiro esse
eguipamento.

Se fosse para enviar uma nota fiscal de venda a terceiro
como parametro de prego para participar da dispensa de licitagdo, a empresa 1000MEDIC entdo
teria enviado ao Municipio de Chopinzinho, a inclusa nota fiscal de vende do mesmo
equipamento denominado de bomba de infusdo no valor de RS 6.500,00 inclusa, venda esta
efetuada a um consumidor final em data de 25/06/2020, ou seja ao hospital particular
denominado de Hospital de Caridade S3o Jerénimo Ltda.

Contudo, as razoes da diferenga do valor unitério entre
a bomba vendida a empresa G D C DA SILVA COSTA LTDA (RS 5.100,00), venda estd efetuada =m
data de 25/06/2020, e o valor cotado pela empresa 1000MEDIC para o Municipio de
Chopinzinho, em data de 10/07/2020 (RS 5.900,00), sdo explicadas na forma abaixo.

Em primeiro lugar é bom destacar que a empresa G D C
DA SILVA COSTA & COSTA (V.S & COSTA LTDA — mesmo grupo econdmico), ja algum tempo é
uma empresa que distribui diversos produtos da empresa 1000MEDIC, ou seja é uma
distribuidora, ndo sendo a consumidora final dos mesmos, adquirindo, em média, relativamente
a estes produtos a importdncia mensal de RS 100.000,00 (cem mil reais) da empresa 1000MEDIC
, conforme documentos inclusos, sendo estd também uma das razdes para que o preco de
produtos a um distribuidor seja menor do que para um consumidor final ( Municipio de
Chopinzinho ), pois, enquanto um consumidor final na maioria das vezes adquire uma unica vez
um determinado produto, o distribuidor os adquire de forma recorrente, sem mencionar que
obrigatoriamente o distribuidor necessita de um prego menor na compra para que possa obter

lucro na revenda.
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E bom informar ainda, além de todos os fatos e fundamentos
expostos acima, que a empresa 1000MEDIC somente fora a vencedora da dispensa de licitagdo
em questdo de n? 165/2020, porque apresentou uma cotacdo de preco em muito inferior aos
precos praticados pelas empresas convidadas a participar deste certame, o que demonstra a sua
idoneidade, e probidade.

Diante do exposto, ndo se pode comparar o preco vendido pela
empresa 1000MEDIC, em relagdo a bombas de infusdo para um consumidor final, caso do
Municipio de Chopinzinho, e para um distribuidor, caso da empresa G D C DA SILVA COSTA &

COSTA LTDA.

Assim, espera que sejam aceitas as mencionadas explicagdes da
empresa 1000Medic, a respeito da solicitacdo de Vossa Senhoria.

Atenciosamente.
Pede e espera pelo deferimento,

Pato Branco, 17 de junho de 2020.

1000Medic
Departamento de Controladoria
Fabricio Pedro Consalter

CPF 066.858.449-14
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NUMERO DE INSCRICAO A i DATADE ABERTURA
gl et COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | o7A0% e
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
G D C DO BRASIL EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica
. 46.79-6-99 - Comércio atacadista de materiais de construgdo em geral
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos
46.91-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominéancia de produtos alimenticios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho s
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessdrios para uso profissional e de seguranga do trabalho '
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo
46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuario e acessérios, exceto profissionais e de seguranca
82.30-0-01 - Servigos de organizacao de feiras, congressos, exposicoes e festas
59.20-1-00 - Atividades de gravagao de som e de edigdo de musica
45.30-7-02 - Comércio por atacado de pneumaticos e camaras-de-ar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos n3o especificados anteriormente; partes & pegas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LCGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO 440 SETOR 1

. CEP ["BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.709-742 | JARDIM VALE DAS PEROBAS ARAPONGAS PR
ENDEREGOELETRONICO TELEFONE
GUILHERME@GDCDOBRASIL.COM.BR (43) 3055-3166
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAG AD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL 1
ATIVA o1/07/2008

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SJTUEAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/07/2020 as 14:25:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

1of3 17/07/2020 14:25
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD A i DATADE ABERTLIRA
09.721.729/0001.21 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 01/07/2008
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA

CADIGO E DE 3CRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados

anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTD

R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO 440 SETOR 1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.709-742 JARDIM VALE DAS PEROBAS ARAPONGAS PR
ENDEREGO ELETRONICO | TELEFONE

GUILHERNIE@GDCDOBRASIL.COM.BR (43) 3055-3166

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAT CADASTRAL
ATIVA 01/07/2008

MOTIVO DE SIMUAGAD CADASTRAL o

SITUAGAD ESFECIAL DATADASITUACAD ESPECIAL
R LA T Eaa s i ol

Emitido no clia 17/07/2020 as 14:25:43 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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17/07/2020 14:25




Chopinzinho, 15 de Julho de 2020.
IImo. Prefeito Municipal

SR. Alvaro Scolaro

Justificativa de pregos sobre bomba de infusdo, empresa 1000 Medic.

Confarme solicitacdo de justificativa de pregos a empresa 1000 Medic de Pato Branco
no dia 16 de julho de 2020, por haver discordédncia entre valores apresentados pela empresa
em questdo, por estar incluso no processo uma nota fiscal no valor de RS 5.100,00 (cinco mil e
cem reais) por bomba de infusdo, e no or¢amento a empresa apresentou o valor unitario de
RS 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais) pelo mesmo equipamento, promcvendo
discordancia de valores no processo; questionada a empresa justificou que, essa era uma nota
fornecida pela 1000 Medic para uma revendedora de equipamentos da mesma empresa onde
a tal revendedora deve arcar com as custas de impostos, transporte entre outros custos, e por

tal razdo a venda é realizada por um valor mais baixo do que para o consumidor final.

Conforme anexado também na justificativa, consta uma nota com valor superior ao
equipamento que a Secretaria Municipal pretende comprar, no valor de RS 6.900,00 (seis mil e
novecentos reais), este valor apresentado pela empresa com uma nota emitida para o Hospital
de Caridade Sdo Gerdnimo, na data 25/06/2020, relatando a venda do equipamento “bomba
de infusdo SN-S”, sendo o mesmo equipamento que a Secretaria de Salde pretende comprar

da empresa 1000 Medic.

Portanto a Secretaria Municipal de Saude, considera que o valor cobrado por unidade
de cada bomba infusora, estd dentro dos valores mais baixos solicitados em orgamento, e ndo
havendo discordancia na justificativa apresentada pela empresa 1000 Medic, consideramos
que o prego esta dentro do valor praticado no mercado, ndo havendo superfaturamento no
equipamento, conforme os documentos enviados pela empresa (em anexo) que justificam o

valor apresentado no processo.

)]
e



Sem mais, era o que tinhamog/para o momento.

N
L_.JL:M/WU‘(/—\

FRANCIELLE GUZZO

SECRETARIA MUNICIPEL DE SAUDE

{
-
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UM O COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2474 DE ABERTURA
92.741.016/0004-16

‘ ot s CADASTRAL s
NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TITULDO DO ﬁ‘rmgpz_cmemo (NOME DE FANTASIA) - v PORTE
HCsJ 0SPITAL NE CARIDANE SAQ JERADNIMD DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio Informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagéo Privada

. LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIO BRANCO 1008 PO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
96.700-000 CENTRO SAQ JERONIMO RS
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
contratos@afpergs.com.br {51) 3651-1177/ (51) 3284-1533

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Lii ]

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD CACASTRAL
21/12/2009

ATIVA

MOTNO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
AR beed

sadaedan

.provado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/07/2020 as 14:47:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




Z_ T ¢
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
i " % . \ AUXILIAR DA
l?UOMedlc Distribuidora Imp Exp de ReTTA RIAL
Medicamentos Ltda - I000MEDIC MATRIZ | ELETRONICA |
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0868 1210 0001 8320
85503-381 Pato B!‘ancl_: -PR 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOPIRI96) 2087100 000é036-312 www.nfe. fazenda pov.br/portal
FgLF:KI ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. dest 141200113751978 25/06/2020 18:18:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNP)
90.299 584-64 90.000.246-04 05.993.698/0001-07

DESTINATARIO
[NOME I RAZAO SOCIAL &5 7] DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RGSUL I 92.741.016/0004-16 25/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 533 DATA
RUA RIO BRANCO, 1008 CENTRO | 96700-000 /
MUNICIPIO UF | FOME/FAX TNSCRICAD ESTADUAL ORA A
Sao Jeronimo RS| (051)3651-8547 [ 18:18:00

FATURA / DUPLICATA
86812/001 26/06/2020 192.559,97 |

CALCULD DO IMPOSTO

[BASE CALC ICMS VALOR 1CMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
192.559,97 | 17.490,38 I % I 0,00 | 189.050,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1.110,95 ] 0,00 I 3 0,00 I 2.399,02 I 5146233 l 192.559,‘
TRANSPORTADOR / VOLUMIS TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA coomw"rr——[?uca DO VEIC |UF  |CNEd
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - CASCAVEL (0-Remetente I_ 00.428.307/0004-30
ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV DAS AGOINDUSTRIAS 1500 Cascavel / PR PR 41.014.839-03
[GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SEFVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NewmsH | osT | cror | uNiD | QUANT|  VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1cMs 1CMS 1Pl IcMs | 1 | TRIBUTOS
452 CB0-12,1" - COLOR TOUCH Q0181980| 600 6108 UN 5]15.650,00[78.250,00 [80.284,04 |9.634,08|1.574,20(12,00] 2 [22.029,94

SCREEN - MODELQ 6 (ECG, RESP,
SPO2 MASIM?), PNIL, TEMP,
MODULO CAPNOGRAFIA/AG) +
2Pl Lote: K820 042

479 SENSOR CAPNOGRAFIA S0181980| 600] 6108] UN 5| 8.200,00 [41.000,00|42.065,76 | 504789 | 824.82|12.00| 2 |11.542.84
SIDESTREAM COMEN " MODELO
1 Lote: 115-005439-00 x2. Lote: 115-
006439-00 x3

630 BOVBNDE | IFUSAOrSNS] Lote. | 90189010 100]6108] UN 10| &980,00 |69 800,00 |70.210,17 |2.808.41 0,00 4,00 17.889,55

0231200409A00222 x]1 Val:08/04/28,
Lote: 0231200409A00223 x1
Val:08/04/28, Lote: 023120040
*CONTINUACAO - INFORMACOES FOMPLEMENTARES
(26.73%) Fonte: IBPT SA16F8 Obs:PAGAMENT() A ISTA ATRAVES DT DEPOSITD BANCARIO - BANGO DO BIT\SLL - AG 04952 / CC| 30208-2

DADOS ADICIONAIS gl
ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFORMAG
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 17.170,42

. Parcela 1:1/1 de RS 192,559,97 p/ 26/06/20 :: Tipo de Cobranca: Transferencia = Pedido: 769 ::
Inf. de entrega::: End. Entega: RUA RIO BRANCO 1008 - CENTRO - Sao Jeronimo - RS - CEP:
96700000

‘INFORMACGES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Valor total do ICMS
Interestadual para a UF de destino:17.170,42 :: Valor aproximado dos tributos RS37983.14

Federal
13479,19 Estadual -
“DANFE View Orline | www Ganle siew. com.br Trerado em, 1707/ 2020 &8 1328 peio DANFE View | Www danfeviow. com br
RECEBEMOS DE |000Medic Distribuidora Tmp Exp de Medi Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A NF-e
LADD, EMISSAO: 25/06/2020 VALOR TOTAL. 192 559,97 DESTINATARIO. ASSOCIACAD DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADO DO RGSUL - RUA RIQ
BRANCO, 1008, CENTRO, 96700-000-5a0 Jeronimo-RS 000.086.812
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR SER] El




Relacdo de Vendas

Empresa

G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA
V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

V.S. COSTA & CIA LTDA

Nota

85842
87068
86797
87245
86487
86633
86739
86436
84916
86455
86634
87254
86757
84448
86273

Valor
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

7.715,00
10.200,00
15.300,00
36.112,00
47.044,11
74.490,00
75.490,00

1.374,00

1.362,72

1.374,00
11.460,00
22.570,00
31.263,00
31.569,00
89.349,10

o
[




' IDENTIFICACAO DO 'vn: D AN"
« |! [1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC|  PANOTA FoCAL
o [}
® 1 CHAVE DE ACESSO
s BE | e . ? " gziTDMDA 4120 0505 9936 9800 0107 5500 1000 0858 4210 0362 9625
z = i : ua Lidio tramari, - Fraron - A
= = I 85503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
< ! FONE: (46) 3224-7700 000.085.842 vl B v be/portal
' SERIE 1 srww.nfe.fazenda. gov.briporial
‘ll FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE USO
< | ! 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 141200091085378 22/05/2020 17:05:48
; P , |TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPT _|
g = ' 90.299.584-64 05.993.698/0001-07
o ; | ; I NOME / RAZAQ SOCIAL ONP) DATA DA EMISSAQ
& < ! G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 22/05/2020
3 1 [EBll ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
23 ' ER GARRINCHA DO MATO GROSSO, 440 - SETOR 1 JARD]M VALE DAS PEROBAS 86709-742 22/05/2020
= N EEEDE UF_|FONE TNSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ES | + [l Arapongas PR (004} 3252-7897 90.445.795-77 17:05:45
g F ' =)
< E | ' 85842/001 22/05/2020 7.715,00
28 | ' B
e | '
<51 (I
g8 |
o2 ! BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS §T TOTAL DOS PRODLTOS
gz . - 7.565,00 1.361,70 0.00 0,00 7.500,00
= @ ' VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
£3 ' 65,00 0,00 0,00 0.00 150,00 7.715,00
ph : BTIOME | AZAG SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO G ]
2o |B ! AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 0-Remetente 18.016.343/0005-33
ge g ‘ ENDERECO MUNICIFIO oF TNSCRICAD ESTADUAL
S5 'E ! R TUCURUI, 1195 GUARAPUAVA PR 90.790.034-73
L - ' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQD PESO BRUTQ R PESD LIQUIDO
EE 2 |. I 6,500 6,500
3 g s : CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ
e |2 , PRODLUTO UMIT | TOTAL | ICMS ICMS L | cMs | e
=t E ]z / 121278 | C50 MONITOR MULTIPARAMETRO 10.4 T2DIS S0181980( 100[5102| UND 1]7.500,00 {7.500,00|7.565,00 | 1.361,70{150,00] 18 2
g ~ =|$ 1 Cod. Barras: 7893701212789
£ < ]
e  |w i
E 2 |
588 —!
25 ]
)
22 { TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
uE | ' *LOCAL DE ENTREGA: RUA FRANCELHO, 69 - VILA NOVA - Araponga.s -PR - CNPJ: 09.721.729/0001-21
@ E :_ E ‘1 PACAMINTC A VISTA ATRAVLS DE DEPCSITC ur\nL_ru\lu um\uu uu BRASIL - AG (0495-2 / CC 30Z208-2/Enderecy de r.mtcgd =
.36 i Cidade: ARAPONGAS - PR, Bairro: VILA NOVA, CEP: 86707040, RUA FRANCELHO. Nro.: 69 Complemento: Tributo aproximado R$:
=g a = A 1533,00 Federal R$: 525,00 Estadual Fonte: IBPT // Serie:KD190617012/
=2 E | y
w S {> E ]
gzs2 |
= 9 a 1
HY% |2 1
g2d |2 !
e s> (0 i www umnfe com br Gerado em 1770772020 5 15,12 pelo UMDANFE 3,638 Free | wiww unidante, con.br
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I ENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
‘ o AUXILIAR DA
1000Medic Distribuidora Imp Exp de B AR Ck

Medicamentos Lida - 1000MEDIC MATRIZ | FELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

Lid o Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0864 §710 0001 0495
85503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA |I| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SIE: (#6) SRze-TTme 000,086.487 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)F]il}ff Il! 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GI'I:'.RAC;\(} PROTOCOLO DE AUTnﬂiL\g‘.-'m DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200106923773 16/06/2020 15:46:12
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
90.299.584-64 05.993.698/0001-07

DESTINATARIO

[NOME [ RAZAD SOCTAL CNPI DATA DA EMISSAD
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA I 09.721.729/0001-21 16/06/2020
[ENDERELCD BAIRRD [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 16/06/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR | (043)3252-7897 90.445.795-77 15:42:00
FATURA / DUPLICATA
|8648?;‘00I 16/06,2020 47.984,99 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
47.044,11 J 8.467,94 l , | 0,00 l 47.044,11
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESE VALOR 1P TOTAL DA NOTA
s 4 5 A 940,88 47.984,99
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAD SOCTAL ‘I‘FRF.TTr)R CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPI
BRASPRESS | -Destinatério I_ | 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA | 20,800 I 4
DADOS DOS PRODBUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS 1CMS 1P ICMS | 1Pt
427 C50-104" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO 2 | 90181980| 600| 5102| UN 319.408,82 | 28.226,46 | 28.226,46 | 5.080,76 564,53 | I8 2
(ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP, MODULO
CAPNOGRAFIA/AG) + 2P1 Lote: K5200513 — e S
480 SENSOR CAPNOGRAFIA MAINSTREAM COMEN | 90181980| 600 5102 UN 316.272,55|18.817.65|18.817,65]3.387,18 376,35 18 2

" MODELO 2 Lote: E-0401-099-000229-00 x3

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
i Parcela 1:1/1 de RS 47.984,99 p/ 16/06/20 - Tipo de Cobranca:Boleto :: Pedido:434 - Inf. de
entrega::: End. Entrega: QUA FRANCELHO 69 - VILA NOVA - Arapongas - PR - CEP:
86707040

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA NO
VALOR DE R$ 21.620,00 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG
0495-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DE R$ 26.364,99 COM BOLETQ BANCARIO

EM ANEXO
URiNFe | NF-e OPEN Source | Www, uminie com br Gerado em 1770772020 &5 15:12 pelo UnDANIE 3 6,38 Free | www.unidante.com br
RECEREMOS DE 1000Medic Cistribuidora Imp Exp de Medi Lida O3 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA A NF-¢
LADO. EMISSAO: 16/06/2020 VALOR TOTAL: 4798499 DESTINATARIO: G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARDIM
VALE DAS PEROBAS, 86709-"42- Arspongss-PR 000.086.487
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR p:
SERIE 1

7



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

1000Medic Distribuidora Imp Exp de
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ

Lidio Oltramari, 1796 - Fraron
85503-381 Pato Branco - PR
FONE: (46) 3224-7700

0-ENTRADA
1-SAIDA
000.086.63

SERIE 1
FOLHA I/

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

[T

4120 0605 993698000[0? 5500 1000 0366 3310 0001 3702

O

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.brportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 141200109753906 19/06/2020 17:33:02
I'l-lS("Rl{'.MJ ESTANDUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO
IGDCDA SILVA COSTA & COSTA LTDA I 09.721.729/0001-21 19/06/2020
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 19/06/2020
[MUNICIFIO UF_ |FONE/TAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR (043) 3252-7897 90.445.795-77 17:33:00
FATURA / DUPLICATA
|86633/00| 19/06/2020 39.404,40 l 86633/002 19/07/2020 36.575,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL COS PRODUTOS
74.490,00 13.408,20 | % 0,00 74.490,00
VALOH FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DA NOTA
i f | b i 1.489 80 75.979,80
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1E | RAZAD SOCIAL ‘[mcumu TODIGO ANTT PLACA DOVEIC  |UF | CNPI
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA] 1-Destinatario | 44.914.992/0001-38
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirao Preto / SP SP 582.249.216.111
[QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 71,500 71,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | ST | CFOP | UNID | QUANT |  VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS wi ioMms| 1w
496 STARBOO00E 12,1" TFI' LCD SCREEN - MODELO| 920181980 | 600| 5102 UN 13 15.730,00 | 74.490,00 | 74.490,00 | 13.408,20 | 1.489.80 | 18 2
1 (ECG 3-LEAD, RESP, SPO2 COMEN, PNI,
TEMP) Lote: E7200521023 x| Val:01/06/30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPIEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/2 de RS 39.404,40 p/ 19/06/20 :: Parcela 2:2/2 de RS 36.575,40 p/ 19/07720 :: Tipo
de Cobranca:Boleto :: Pedido:572 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 -
VILANOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 / CC 30208-2 NO
VALOR DE RS 39.404 40 E SALDO RESTANTE RS 36.575.40 COM BOLETO EM ANEXO
ATNFE | WP IS | W, Lnile. com. br — Gleradln em 170173020 &5 15,17 pelo UWDANFE 1.6 38 Free | wwiw unidante,com br
RECEHEMOS DE 1000Medic Di Tinp Exp de Meds Lida 05 PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF
LADO. EMISSAQ: |WO8/2020 VALOR TOTAL 75.979.80 DESTINATARIO: G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARDIM -e
| VALE DAS PEROBAS, 86709-742-Arapongas-PR 000.086.633
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘Rl E i
SE
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DIENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
. . . . AUXILIAR DA
l!]l}ﬂMedI(. Distribuidora Imp Fxp t!e NOTA PISCAL
Medicamentos Ltda - T000MEDIC MATRIZ | ELETRONICA  feeeemes
Licio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0867 3910 0001 7049
81i503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3224-7700 000386.739 www.nle. fazenda.gov.br/portal
FgLI:IIE ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200112646864 24/06/2020 15:21:13
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
[NOME | RAZAD SOCIAL (5] DATA DA EMISSAQ
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 24/06/2020
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 24/06/2020
MUNICIFIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR (043) 3252-7897 [ 90.445.795-77 15:09:00
FATURA / DUPLICATA
[86739/001 24/06/2020 30.799,92 l 86739/002 24/07/2020 23.099,94 ' 86739/003 24/08/2020 23.099,94 l
CALCULOD DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
75.490,00 l 13.588,20 0,00 I 0,00 75.490,00
VALOR rnﬂ's VALOR SEGUROD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR M1 TOTAL DA NOTA
,00 I 1 0,00 [ X l 1.509,80 ! 76.999,80
NSPORTADOR / YOLU? IES TRANSPORTADOS
7 0 SOCIAL _ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPI
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS L'TDA| I-Destinatdrio | [ 44.914.992/0001-38
NDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550 Ribeirao Preto / SP SP 582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
6 CAIXA 36,500 36,500
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO newisH | osT| croe | unin] guant| varor VALOR acAaic | vator | varor | auio | AL
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1CMS i [ ems | e
448 C80-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO 2 [ 90181980 100{5102| UN 519.500,00 [47.500,00 {47.500,00 | 8.550,00|950,00( 18 2
(ECG, RESP §PO2 COMEN, PNI, TEMP, MODULO
| CAPNOGRAFIA/AG) + 2PI Lote: K8200506 L I - Jm_
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN " | 90181980 600| 5102 UN 515.598,00 [27.990,00 [27.990,00 {5.038,20 | 559,80 | 18 [ 2
MODELO | Lote: 115-006439-00 x5
*CONTINUACAO - INFORMACOLES COMPLEMEN ARLES*
299.09
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
:: Parcela 1:1/3 de RS 3(.799,92 p/ 24/06/20 :: Parcela 2:2/3 de RS 23.099,94 p/ 24/07/20
Parcela 3:3/3 de RS 23.099,94 p/ 24/08/20 :: Tipo de Cobranca:Boleto :: Pedido:683 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP:
86707040
'INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO
|ANTECIPADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2/
CC 30208-2 NO VALOR DE RS 30.799,92 E SALDO RESTANTE RS 46.199,88 ATRAVES DE
BOLETOS BANCARIOS EM ANEXO - COTACAQO 88808741 EMBARQUE URGENTE -
“UnINFe | NF-¢ OPEN Souict | vww Giinfe com br Tierado em 1 T0TI020 a5 1512 plo UmIDANFE 3 6,38 Free | www umdante com br
RECEDEMOS DE 1000Medic C istribuidors lmp Exp de Medic Lids 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-¢
LADO, EMISSAQ: 24/06/2020 VALOR TOTAL: 76,999,80 DESTINATARIO: G D € DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSS0, 440, JARDIM 9
VALIL DAS PEROBAS, B6709-142-Ampongns-Pit 000.086,739
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAD F: ASSINATURA DO RECEIEDOR i
SERIE 1




n

£ )
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
5 s & s AUXILIAR DA
1000Medic Distribuidora Imp Exp de NOTA FISCAL
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ | FLETRONICA e
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9916 9800 0107 5500 1000 (867 9710 0001 8146
85503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR () SERE:T N 000‘5086.?97 www.nfe.fazenda.gov.bi/porial
FgI,I}lllf ]] /1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC: DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200113636763 25/06/2020 16:32:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ]
90.299.584-64 05.993.6986/0001-07
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA 09.721.729/0001-21 25/06/2020
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SATDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR 1 JARDIM VALE DAS PF.ROBAS[ 86709-7«2 25/06/2020
MUNICIPIO UF  |FONETFAX mscm(s.xo ESTADUAL TIORA DA SATDA
Arapongas I PR| (043) 3252-7897 l 0.445.795-77 16:32:00
FATURA / DUPLICATA
Ii6797!001 25/06/2020 7.650,00 | 86797/002 25/07/2020 3.825,00 I 86797/003 25/08/2020 3.825,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
15.300,00 I 2.754,00 X l 0,00 15.300,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF1 TOTAL DA NOTA
0,00 | 0:00 0:00 00 [ 00 15.300,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
3 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT H.A(‘-\Dﬂ\?ﬁ('_’ﬁ UNH]
|-Destinatério | ] 48. 740 351/0035-04
MUNICIPIO UF | INS-RIC. ADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90. 3 10.03 1-10
2 ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQ
CAIXA 6,300 6,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| cFOP | UNID| QUANT| VALOR | vALOR BCALC | VALOR |ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
631 BOMBA DE SERINGA SN-A2T Lote; 0315200409A00159 x1 90189010] 100[ 5102 UN 215.100,00 | 10.200,00 | 10.200,00 | 1.836,00] 18
Val:08/04/28, Lote: 0315200409A00160 x1 Val:08/04/28
630 BOMBA DE INFUSAQ SN-S1 Lote: 0231200409A00229 x1 90189010] 100( 5102 UN 1[5.100,00| 3.100,00| 5.10000| 918,00 18
Val:08/04/28
nmos ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pan:cln 1:1/3 de RS 7.650 m p} 25/06/20 :: Parcela 2:2/3 de RS 3.825,00 p/ 25/07/20 :: Parcela
1 3/3 de RS 3.825,00 p/ 25/08/20 :: Tipo de Cobranca:Boleto :: Pedido:744 :: Inf. de entrega:::
End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
‘]'NFORMACOF.S ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 / CC 30208-2 NO
VALOR DE RS 7.650,00 E SALDO RESTANTE DE RS 7.650,00 ATRAVES DE BOLETO
BANCARIO
e | NF-2 T wawwe com br Trerado em 1 170172030 a5 1512 m“ Free | www uniante com br
RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidors Tmp Exp de Medi Lida 08 PRODUTOS 1/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ)
LADO. EMISSAD: 29/06/2020 VALOR TOTAL: 15300,00 DESTINATARIO' G I € DA $ILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARDIM NF-e
VALE DAS PEROBAS, 86709.742-A PR 000,086,797
DATA DO RICERIMENTO THFENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR P
SERIE |




a1

(AN}

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
x . P . AUXILIAR DA
. {
lf)OOMedlc Distribuidora Imp Exp de NOTA FISCAL
Medicamentos Ltda - I000MEDIC MATRIZ | ELETRONICA |
Lidiy Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0705 9936 9800 0107 5500 1000 0870 6810 0002 8573
85503-381 Pato Branco - PR L-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONEL G S2EETID 000.087.068 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE | it o Selis Autoitand
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 141200121305472 07/07/2020 14:41:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNEJ
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME / RAZAOD SOCIAL CNFJ DATA DA EMISSAD
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA | 09.721.729/0001-21 07/07/2020
ENDEREGO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS PEROBAS| 86709-742 07/07/2020
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapungas J PR (043) 3252-7897 | 90.445,795-77 14:26:00
FATURA | DUPLICATA
| 87068/001 07/07/2020 10.200,00 _J
CALCULO PO INMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICM5 5T TOTAL DOS PRODUTOS
10.200,00 1.836,00 B H 10.200,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO, VALDR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IT1 TOTAL DA NOTA
.‘ > s 4 s A 10.200,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VEIC |UF  |CNPI
BRASPRIESS | -Destinatario I 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA , :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PROBUTO / SERVICO wemisH | ost| croe [unin] Quant|  vaLox VALOR peALC | vaor [ALio
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS
630 BOMBA DE NFUSAO SN-51 Lote: 0231200409A00202 x1, Lote: | 90189010] 1005102 | UN 215.100,00 | 10.200,00 | 10.200,00 | 1.836,00| 18
0231200409A00203 x1
DADOS ADICHONAIS
INFORMACOES COMPLEMER? TARES RESERVADO AO FISCO
i Parcela 1:1/1 de R$ 10 200,00 p/ 07/07/20 :: Tipo de Cobranca: Transferencia :: Pedido: 1047 =
Inf, de entrega::: End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 - VILANOVA - Arapongas - PR - CEP:
86707040
*IN FOI(MA(,‘{)ES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs: ABATIMENTO DE
CREDITO NO VALOR DE R$ 10.200,00 REFERENTE A NIFDV 6457 EMITIDA EM
06/07/2020
TIniNFe | NF-2 OPLN Source | wyww.aninie.com br Tierndo em 0172020 s 15:12 pelo UMDANEE 3 638 Free | www. unidanie. com br
RECEREMOS DE 1000Medic Distrit Tmp Exp de Medi Ltds OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF.
LADO. EMISSAQ: 07/07/2020 VALOR TOTAL: 10 200,00 DESTINATARIO: G D € DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440, JARDIM g
VALE DAS PEROBAS, 86709-742-Arapongas-PR 000.087.068
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR A
SERIE 1
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
1000Medic Distribuidora Imp Exp de :gﬁ;’?&ﬁf

Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ | ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0705 9936 9800 0107 5500 1000 0872 4510 0003 3581
85503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i bl 000.087.245 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . _ g
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACA D DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200125280522 13/07/2020 15:25:51
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT
90.299,584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL TNP) DATA DA EMISSAO
G D C DA SILVA COSTA & COSTA LTDA | 09.721.729/0001-21 13/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
R GARRINCHA-DO-MATO-GROSSO, 440 - SETOR | JARDIM VALE DAS E_EROBASI 86709-742 13/07/2020
MUNICIPIO UF FONE f FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Arapongas PR | (043)3252-7897 90.445.795-77 15:25:00

FATURA / DUPLICATA
87245/001 13/07/2020 9.208,56 | 87245/003 13/09/2020 9.208,56
87245/002 13/08/2020 9.208,56 | 87245/004 13/10/2020 9.208,56

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
36.112,00 [ 6.500,16 | , ] 0,00 | 36.112,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTIAS DESF VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
0,00 | , I : | ; { 722,24 | s6.334()

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CN2J

BRASPRESS 1-Destinatario 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL

RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO, P50 LIQUIDO

csixs 8,400 i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR VALOR B.CALC vALOR | vALOR | AL | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS IcuMs 1| eMs|

447 C80-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO 1 | 90181980
(ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP, MODULO
CAPNOGRAFIA/AG) Lote: K8200506158 x1
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN " [ 90181980 600| 5102| UN
MODELQO | Lote: 115-006439-00 x1, Lote: 115-
006439-00 x3 COMEN

00| 5102 UN

9.500,00| 9.500,00( 9.500,00]1.710,00{190.00( 18 2

£

6.653,00 |26.612,00]26.612,00(4.79),16 53224 18 | 2

* DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
: Parcela 1:1/4 de RS 9.208,56 p/ 13/07/20 = Parcela 2:2/4 de RS 9.208,56 p/ 13/08/20 :: Parcela
3:3/4 de RS 9.208,56 p/ 13/09/20 :: Parcela 4:4/4 de RS 9.208,56 p/ 13/10/20 = Tipo de
Cobranca:Bolelo :: Pedido: 1229 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA FRANCELHO 69 -
VILANOVA - Arapongas - PR - CLP: 86707040

*INFORMACOES ADICIONALIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVLS DE DEPOSITO BANCARIO NO VALOR DE RS 9.208.55 E SALDO RESTANTE
ATRAVES DE BOLETO BANCARIO EM ANEXO

TUmiNFe | MEF-¢ OPEN Saurce | wiwiw unimie.com,br Gerado em 170772020 as 1312 pelo UnDAMNFEE 3.€ 38 Free | www. unidanie com br
-1 RECEBEMOS DE 1000Medic Distibuidora Imp Exp de Medi L{d! OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Ad) NF
LADO. EMISSAO: 13/07/2020 VALOR TOTAL: 36.834,24 DESTINATARIO: G 12 € DA SILVA COSTA & COSTA LTDA - R GARRINCHA-DO-MATO-GROSS0, 440, JARDIM 8
VALE DAS PEROBAS, 86709-742-Arapongas-FR

000.087.245
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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8 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
w | [1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC|  PANOTA FSCAL
=T - (]
- \ . CHAVE DE ACESSO
J '8 | . ‘ 0- ENTRADA 4120 0305 9936 9800 0107 5500 1000 0844 4870 0348 7447
z = oL ' Rua Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 1-SAIDA
S = | 8§5503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
= . FONE: (46) 32247700 000.084.448 brfoortal
' ww
; SERIE 1 - —
' FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| | [NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO OE AUTORIZACA DE US0
P’ | 5702 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 74120000001 1088 17/03/2020 16:21:12
s ,  [TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [ax7]
g ' 90.299.584-64 05.993.698/0001-07
E2 / NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
B3 k V. S. COSTA & CIA LTDA 05.286.960/0001-83 17/03/2020
Z‘ >_ g BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
5 ' VILA NOVA e 86707-040 17/03/2020
=g y MUNICIFIO UF_ | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
§ é ' Arapongas PR| (004) 33252-7897 90.268.665-77 16:21:06
< 3 ¢ 84448/001 17/03/2020 9.470,70
2 = ! 84448/002 16/05/2020 7.366,10
Z E ' B35 84448/003 15/06/2020 7.366,10
%-l ' 84448/004 15/07/2020 7.366,10
o é ' 3 I BASE CALC ICMS VALOR ICMS - BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
f”g’: ] 30.950,00 3.714,18 0,00 0,00 30.950,00
= ' VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
E g : 0,00 | 0,00 0,00 0,00 619,00 31.569,00
B v ' NOME J RAZAD SOCIAL lﬁx-.'ns POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPl
rie |§ . AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI 1-Destinatério 18.016.343/0005-33
w8 |8 ' ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
"5-3 E ; R TUCURUL, 1195 GUARAPUAVA PR 90.790.034-73
Bs & ' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
£E o : 33.400 33,400
3 & 5 ! [alelpilels} DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ©ST| CFOP | UNID | QUANT| WVALOR VALOR B.CALC VALOR | vaLoR | ALlQ | ALIQ
g8 [P ; PRODUTO _ UNIT TOTAL icM$ 1ICMS w1 |iems| el
= & = . 121282 | C80 MONITOR MULTIPARAMETRO 12.1 T288 Q0181980 151|5102| UND 4 16.000,00 | 24.000,00 | 24.000,00 {2.880.14 |480,00| 18 | 2
B= |2 i Céd. Barras: 7893741212824
é Z e g 121288 | CM1200A ELETROCARDIOGRAFO 90181100 151]5102| UND 116.950.00| 6.950,00| 6.950,00| 834,04]13900| 18 | 2
5 5 2 ' Cad. Barras: 7893801212887
{-\l i
g8 & |
|
28 & |
3g '
g S ! [l NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
R§ | H*CONTINGENCIA: 17/03/2020 16:21:06 JUSTIFICATIVA: Sefaz do Pr em instabilidade conforme ligagio no 0800
8 '—ﬁ g : PAGAMENTO DE 30% ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2/ CC 30208-2 E 70% EM BOLETOS
g Eld ! BANCARIOS QUE SEGUEM EM ANEXO/Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: . CEP: , , Nro.: 0 Complemento: Tributo aproximado RS:
= % E Ef g 6326,18 Federal RS: 2166.50 Estadual Fonte: IBPT / / Serie: KE190625013/KE190625014/KE 19062501 5/KE190623016/91 190704090/
28 g |
g% |= |
253 ® i
ZEs(z | .

TINT~e OPEN SOurce | www. umale com br . . Gerado em (710773020 & 13:08 pelo UMDANFE 36,38 Free | www. anidante,com br



L IDENTIFICACAO DO 'm l.
: DAN
' DOCUMENTO AUXILIAR
1 | 3
- | [1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA - 1000MEDIC|  PANOTR 0L
&% ; CHAVE DE ACESSO
s 22 | 0.~ ENTRADA 4120 0405 9936 9800 0107 5500 1000 0849 1610 0352 9490
z < 5 ! Rua Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 1 - SAIDA
Swm i 85503-381 Pato Branco - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= ! FONE: (46) 3224-7700 000.084.916
[ : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: SERIE 1
' FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
iz v 15102 VENDA ISE MER ADQ REC D TERC 141200063582923 07/04/2020 17:26:46
= : INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNP)
g5 ! 90.299.584-64 05.993.698/0001-07
@ 2 | NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAD
T < ' V.S. COSTA & CIA LTDA 05.286.960/0001-83 07/04/2020
=5 i ENDERECO BAIRRO | DISTRITO [ DATA DA SAIDA
B ! R FRANCELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 07/04/2020
=g i MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
5 E | : Arapongas PR | (004)33252-7897 90.268.665-77 17:26:38
o =)
= % | ! 84916/001 07/05/2020 1.362,72
4 o : -
= 1
&2 -
:
o= P EASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS R
S 2 t 1.336.00 160,35 0,00 0,00 1.336,00
sL ‘ VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
g2 y 0,00 0,00 0,00 0,00 26,72 1.362,72
B | NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA __ |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |cNP)
S5 § : RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 1-Destinatario 44.914.992/0027-77
ge |& | NDEREGO MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
=R : 4 AVENIDA WILLY EUGENIO FLECK, 505 _|PORTO ALEGRE RS 096/3049968
8% |§ | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
EE |g : 1 2,000 2,000
2 £ i ! cODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO { SERVICO NewisH | st | cFop | UND | QUANT | vALOR | vaLor | B.oALC | vaLoR | vaLor| ALiQ. | ALIQ
8o | ; PRODETO unIT | TOTAL | 1oms | tems | o |iows| o
F g 3 \ 121297 | SENSOR 5P02 TIPO WRAP ADU/NEO/PED 1M, 12 PINOS 90181990 (3515102 UND 41219,00 876,00 (876,00 105,13 | 17.52| 18 | 2
e~ |2 i Cod. Barras: 7893911212975
é % : : N 121302 | MANGUITO ADULTO U1880S 25 35CM Q0181990 151[5102| UND 2| 65.00(130,001130,00]| 15,60 2,60( 18 2
Zp |2 : Cod. Barras: 7893961213021
E & -1 ) 121299 | MANGUITO PEDIATRICO U18815 18 26CM 90181990( 15115102 UND 2| 55.00]1110,00{110,00| 13,20 220| 18 | 2
=2 |E . - - Cod. Barras: 7893931212993
&= 5 ' 121301 | MANGUITO NEONATAL U18835 6 1 1CM 90181990]151]5102| UND 2| 55,00(110,00|110,00( 1320 2,20] 18 2
Z § |§' : Cod. Barras; 7893951213017
a3 ! 121300 | MANGUITO INFANTIL U1882S 10 19CM 90181990151 |5102| UND 2| 55,00[110,00(110,000 1320 220 18 | 2
E g ; Cod. Barras: 7893941213003
LS ! TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
uf i ATENCAO BOLETO BANCARIO EM ANEXO/Endereco de Entrega - Cidade: -, Bairro: , CEP: , , Nro.; 0 Complemento: Tributo aproximado
2% g : RE: 147,98 Federal RS: 93,52 Dstadual Tonte: 1IBPT // 8eiie:040-000730-00/040-000552-00/04G-0G0533-00/040-000553-00/040-000594-00/
E-K (G
-l '
mE R
82z % :
E a g < '
I B g o i
SEE g |
2Z5 o i N Source | www uninle, com.br Gerada em | 770772020 A5 13.08 pelo UMDAIFE 3.6 38 Free | wiww unidante com,or
(&
Od
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT ;';OTA gfﬁé‘l
Tl Cianead, 1186+ yarsa , HA120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0862 7310 0000 5622
85303-381 Pato Branco - PR 0-ENTRADA 120 060
FONE: (046) 3224-7700 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.086.273 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)%RI-:E li I ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200101994320 08/06/2020 18:29:49
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNFl
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
m TRAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAQ
V S. COSTA & CIA LTDA I 05.286.960/0001-83 08/06/2020
RICO BAIRRO T DISTRITO e DATA DA SAIDA
R FRANC ELHO, 67 VILA NOVA 86707 040 08/06/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/F. HORA DA SAIDA
Arapongas ['Pr |"(043) 3252-7897 I "50.268.665-77 17:36:00

FATURA / DUPLICATA

|86273/001 08/07/2020 18.227,22 [ 86273/002 23/07/2020 72.908,86 ]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
§9%49,10 I 16.082,84 [ 0,00 | 0,00 | 89.349,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTD OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
‘ i 0,00 ] \ | i ] 1.786,98 l 91.136,08
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI
EX PR!:SSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 1-Destinatdrio l 80.227.796/0014-73
MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Sao Paulo / SP SP 114.202.419.114
ZSPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUIOD PESO LIQUIDO
CAIXA 109,500 102,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDpIGo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR B.CALC VALOR vALOR | ALig | ALin
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1CMS ] oms | e
426 C50-10,4"- COLOR TOUCH SCREEN - 90181980 600 | 5102| UN 10]8.154,31 |81.543,10|81.543,10 | 14.677,76 | 1.630,86 | 18 2

MODELO | (ECG, RESP, SPO2 COMEN, PN,
TEMP, MODULO CAPNOGRAFIA/AG) Lote:
K 5200513001 x1,

579 SENSOR SPC2 TIPO CLIP ADU IM, 12 PINOS | 90181990] 600] 5102 UN
Lote: 040-00€726-00 x6 _
258 | SENSOR SPC2 TIPO WRAP ADU/NEO/PED 1M, 90181990 600| 5102| UN | 24| 237,00| 5.688,00| 5.688,00| 1.023.84| 113,76 18 | 2
12 PINOS Lote: 040-000730-00 x5, Lote: 040-
000730-00 x19 _
253 MANGUITO NEONATAL U18835 6-11CM Lote: | 90181990600 5102[ UN 6| 6200 37200 37200 6696 44| 18| 2
040-000595-C0 x6 =
254 MANGUITO PEDIATRICO UTS81S 1826CM | 90181990 600 5102 UN 6| 6200 37200 37200 6696 44| 18| 2
Lote: 040-000593-00 x6

=

22900 1374,00] 1.374.00 24732 2748) 18 | 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMED TARES RESERVADO AO FISCO
. Parcela 1:1/2 de RS 18 227,22 p/ 08/07/20 :: Purcela 2:2/2 de RS 72.908,86 p/ 23/07/20 :: Tipo
de Cobranca:Boleto :: Padido:241 :: Inl. de entrega::: End. Entrega: R FRANCELHO 69 - VILA
NOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA NO
VALOR DE RS 1822722 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG
0495-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DE RS 72.908,88 COM BOLETO BANCARIO

EM ANEXO - FRETE CONFORMI: COTACAQO 47442 - R$ 423,00 PRINCESA DOS CAMPOS

“UNFe | NF-s OPEN Saurce | wivw uninfe com bt Tieradn em 17707 ; 6 638 Free [ wiww.in com,
RECEBEMOS DE 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT 015 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO NF-g

EMISSAO: 080672020 VALOR TOTAL 91.136,08 DESTINATARIO- V. 5. COSTA & CIA LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA, 86707.040- Arapongas-PR.
000.086.273

SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA | {ortnd ""M m”"m \ IM"H ”mmmml Il m Il""m Im
- 1000MEDIC MATRIZ ELETRONICA |
Lidio Oltramari, 1796 - Fraren 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0364 3610 0000 8971
355;%'%:‘1 P:;“;;;“;gu'opn 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Shad Lt oooéoao.us www.nfe. fazenda,gov.br portal
Fng:.[I:. ll“ ou no site da Sefaz Autor zadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
Devolucao de venda de mercadoria adquirida ou recebida de te 141200105977922 15/06/2020 15:36:40
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tl
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAO
V.S. COSTA & CIA LTDA | 05.286.960/0001-83 15/06/2020
[FNDERECO BAIRGO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA ] 86707-040 15/06/2020
(MUNICIPIO UF_ | FONE/ FAX INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA ENTRADA
Arapongas PR | (043)3252-7897 I 90.268.665-77 11:56:00
CALCULO DO IMPOSTO
WASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL [0S PRODUTOS
1.374,00 l 247,32 , A I 0,00 r 1.374,00
VALOR FRETE VALOR SEGURC) VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
0,00 I 4 | K | 4 I 0,00 I 1.401,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAD SOCIAL TFRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPT
GEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI [ 1-Destinatério I |3.0|5.343300m-gd
FNDERECO MUNICIPIO UF [TNSCRICAO ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOCO: 02; GALPAO: 03; Londrina / PR PR 90.628.379-40
[QUANTIDADE ESPICIF MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
| 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO newsit | st cror [unip] Quant| vator | vator [ Beac | varor Javio.
PRODUTO UNIT | TOTAL 1CMS 1oMs | ICMS

5719 SENSOR SP02 TIPO CLIP ADU IM, 12 PINOS Lote: 040-000726-00 x6 | 90181990 600 1202| UN 61229.00]1.374,0011.374,00 (24732 18

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
*NF-e REF: 4120060599369800010755001000086273 1000005622

*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: :: Devolucao parcial ref.
NFs:86273 de 08/06/20 :: Valor do IP1:27,48 :: Base do IP111374,00 Obs:PAGAMENTO A VISTA
NO VALOR DE RS 18.227 22 ATRAVLES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL -
AG 0495-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTL DE R$ 72.908,88 COM BOLETO BANCARIO
EM ANEXO - FRETE CONFORME COTACAO 47442 - RS 423,00 PRINCESA DOS CAMPOS

£ o2 | Www. uminie com. Cieindo em 1770712020 &s 15.08 pelo UMDANFE 3.6 38 Free | www_umdanic.com br
RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF.
EMISSAO: 150672020 VALOR TOTAL: | 401,48 DESTINATARIO: V. S COSTA & CIA LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA, 86707-040-Arapongas-PR -e
000.086.436
DATA DO RECENIMENTO [ FICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE 1




™o
o

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA| 0¥ 800
- 1000MEDIC MATRIZ ELETRONICA s
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0864 5510 0000 9477
BE503-381 Pato Branco - PR 1-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3224-7700 00'0;036- 455 o B
th‘:;% II n ou no site da Selaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141200106144255 15/06/2020 17:33:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL 7] DATA DA EMISSAD
V.S. COSTA & CIA LTDA I 05.286.960/0001-83 15/06/2020
ENDERECO BATRRO / DISTRITO B DATA DA SAIDA
R FRANCELIIO €9 VILA NOVA 86707-040 15/06/2020
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAN TNRCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
Arapongas I PR (043) 3252-7897 I 90.268.665-77 17:33:00
FATURA / DUPLICATA
[86455/001  15/06/2020 1.401,48 |
CALCULO DO IMPFOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.374,00 ] 247,32 I 0,00 l 5 I 1.374,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 111 TOTAL DANOTA
N I ; I 4 I A I 27,48 l 1.401,48
PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1E / RAZAD SOCIAL r’_nm-m\ ODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNeJ
AGEX - ENCOMENDAS URGENTES EIRELI | -Destinatdrio I I 18.016.343/0001-00
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOCO: 02: GALPAO: 03; Londrina / PR PR 90.628.379-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ VIS0 BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA 1,000 1,000
A DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DES("R.I('R{} DO PRODUTO / SERVICO NCMSH CST | CFPOP | UNID | QUANT | VALOR VALOH BCALC VALOR | VALOR ALiQ. ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS icms | | icms| el

257 SENSOR 5P02 ANALOLGICO ADULTO 3M, 12 PINOS 90181990(100|5102| UN 6(229,00 [1.374.00]1.374,00 124732 2748 18 | 2

Lote: 040-000869-00 x6 Val:05/07/29

DADOS ADICIONALS
[INFORMACORS COMPLEMEITARES RESERVADO AQ FISCO
i Parcela 1:1/1 de RS 110148 p/ 15/06/20 :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:398 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: 1 FRANCELHO 69 - VILA NOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
*INFORMAGOES ADICIONAIS DI INTERESSE DO FISCO: Obs:CONCEDIDO
ABATIMENTO DE CREDITO NO VALOR DE RS 1.401 48 REFERENTE A NFDV 86.436
EMITIDA EM 15/06/2020

WNFe | NF-c OPEN Soures | vww, uninfe.com br Tierado em 1072020 As 15:08 pelo URTIANFE 3.6.38 Free | waww. amdante com br
RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MED LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, NF-¢

EMISSAO- 150622020 VALOF. TOTAL: 1 401 48 DESTINATARIO V. § COSTA & CTA LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA, 85707-040 Arapongas-PR

[DATA DO RECERIMENTO TDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.086.455
SERIE 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
et | AR A
' P § M AUXILIAR DA
l?OOMedtc Distribuidora Imp Exp de NOTA BBkl
Medicamentos Ltda - I000MEDIC MATRIZ | ELETRONICA |
Lidio Oltramari, 1796 - Fraron 0-ENTRADA 4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 1866 3410 0001 3696
85503-381 Pato B"‘“;:(;:R 1-SAIDA D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
it 000,086.634 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
I-glla.,]:!lf II“ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACA) DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou reccbida de terceiros 141200109754448 19/06/2020 17:33:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TNPJ
90.299.584-64 05.993.693/0001-07

DESTINATARIO
[HOME | RAZAD SOCIAL NPT DATA DA EMISSAD
V. 8. COSTA & CIA L'TDA [ 05.286.960/0001-8% 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO TEr DATA DA SAIDA
R FRANCELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 19/06/2020
[MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA__
Arapongas I PR| (043)3252-7897 I 90.268.665-77 17:33:00
FATURA / DUPLICATA
|86634/00I 19/06/2020 11.689,20 ]
CALCULOD DO IMPDSTO
BASE CALC [ﬁ“.il 60,00 |wu.rm |rm2.062‘80 ]u.«sss CALC m% f{T)D l\mt,on ICMS ST ‘ lro'ra\l. Dos mwnuwsl 1.460,00
VALOR rnsra 00 [\umu. 51.=Gua:3 ]v-um DF.SCO:“‘O OUTRAS ne‘sa 00 Iwum 1Pl 120 |w-m. DA NO'M] 1 -539Q

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TODIGO ANTT |ﬁmmnwm‘ OF JoNo

= ' RAZAO SOCIAL FRE
IRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA] |-Destinatario 44.914.992/0001-38
NDERE

o MURNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Ribeirao Preto / SP SP 582.249.216.111

RUA GAL. AUGUSTO DOS SANTOS 550
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGAD S0 BRUTO PITSO LIQUIDD
CAIXA 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NesssH | ost| crop [uNin| Quant] vALOR VALOR B.CALC valLor | vaLor | ALiQ.| ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS IC1S O =

496 STARBOOOE 12,1" TFT L.CD SCREEN - MODELO | | 90181980] 600] 5102[ UN 215.730,00 | 11.460,00 | 11.460,00 |2.062.801229.20| I8 | 2
(ECG 3-LEAD, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP)
Lote: E7200521036 x1 Val:01/06/30

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
= Parcela 1:1/1 de RS 11.689,20 p/ 19/06/20 :: Tipo de Cobranca:Transferencia :: Pedido:570 ::

Inf. de entrega::: End. Entrega: R FRANCELHO 69 - VILA NOVA - Arapongas - PR - CEP:
86707040

*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 / CC 30208-2

RESERVADO AO FISCO

“UmNFe | NF-¢ OPEN Source | www.unimie. com br em s 15 o Tee | www com.
RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exg de Meds Lida OS PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Ad NF.
LADD. EMISSAD: 19062020 VALOR TOTAL- 1168920 DESTINATARIO: V.S COSTA & C1A LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA, B6T07-040- Arnpongas-FR -€
000.086.634

DATA DO RECERIMENTO IDENTIEICACAD E ASSINATURA DO RECENEDOR )
SERIFE 1
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

85503-381 Pato Branco - PR
FONE: (46) 3224-7700

1000Medic Distribuidora Imp Exp de
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ
Licio OMtramari, 1796 - Fraron

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MR

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

4120 0605 9936 9800 0107 5500 1000 0867 5710 0001 7233

1-SAIDA

000,086.757
SERIE 1
FOLHA /1

0-ENTRADA B

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAC

Venda de mercado:ia adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1412001 12795850 24/06/2020 17:09:18

INSCRICAO ESTADUAL
90.299.584-64

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. NPl

05.993.698/0001-07

DESTINATARIO

[NOME f RAZAD SOCIA NPl DATA DA EMISSAD
V.S. COSTA & CIA LTDA ] 05.286.960/0001-83 24/06/2020

"m_ BAIRRO 7 DISTRITO CFP DATA DA SAIDA

R FRANC ELHO, 69 VILA NOVA 86707-040 24/06/2020

MUNICIPIO UF FONE / FAX AD ESTADUAL HORA DA SAIDA

Arapongas PR | (043) 3252-7897 50,268 665-77 17:09:00

FATURA / DUPLICATA

[8675 7/001 24/06/2020 12.755,00 f 86757/002 24/07/2020  9.566,63 ] 86757/003 20/08/2020  9.566,63 ]

CALCULO DO IMPOSTO

AASE CALC ICMS VALOR [OMS RASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
31.263,00 l 5.627,34 ] " I A 31.263.00
VALOR FRETE VALDR SEGURO VALOR DESCONT DUTHAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 [ . I 0 | 0,00 | 625,26 31.888,26
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ
BRASPRESS | -Destinatario '_ I 48.740.351/0035-04
ERECO MUNICIPTO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA ARAUCARIA 381 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 19,800 19,800
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICUS
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR BCALC VALOR | vALOR | ALIQ | ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS 1CMS it | icms| Pt
427 C50-10,4" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO | 90181980 600 5102| UN 2[10.300,00 | 20.600,00 | 20.600,00 | 3.708,00 | 412,00 | 18 | 2
2 (ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP,
MODULO CAPNOGRAFIA/AG) + 2P1 Lote:
K5200513
448 CR0-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODELO [90181980] 100] 5102 UN 1 110.663,00|10.663,00{10.663,00|1.91934|21326] 18 2
2 (ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP,
MODULO CAPNOGRAFIAJAG) + 2P1 Lote:
K8200506
DADOS ABICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Parcela 1:1/3 de RS 12.755,00 p/ 24/06/20 :: Parcela 2:2/3 de RS 9.566,63 p/ 24/07/20 =
Parcela 3:3/3 de RS 9.566,63 p/ 20/08/20 :: Tipo de Cobranca:Boleto :: Pedido:717 :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: R FRANCELHO 69 - VILA NOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA NO
VALOR DE RS 12.755,00 ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO DO BRASIL - AG
0495-2 / CC 30208-2 E SALDO RESTANTE DE RS 19.133,26 MEDAINTE BOLETOS
BANCARIOS EM ANEXQ
“UniNFe | NF-c OPEN SOUTCe | v wiv, uhite com b7 Gerado em [T e | W, ctm
RECEBEMOS DE 1000Medic Distrituid Fap de Meds Lids OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-c
LADO. EMISSAQ: 24/06/2020 VALOR TOTAL: 31.888,26 DESTINATARIO V S COSTA & CIA LTDA - R FRANCELHO, 69, VILA NOVA, 86707-040-Arapongas-PR
000.086.757
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOIL ,
SERIE 1
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INENTIFICACAD DO EMITENTE

1000Medic Distribuidora Imp Exp de
Medicamentos Ltda - 1000MEDIC MATRIZ

Lidio Oltramari, 1796 - Fraron
85503-381 Pato Branco - PR

FONE: (46) 3224-7700

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

TN

VAT

4120 0705 9936 9800 0107 5500 1000 0872 5410 0003 3670

1-SAIDA

000.087.254
SERIE |
FOLHA 1/1

0-ENTRADA E]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov. br/portal

ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
141200125385710 13/07/2020 16:38:02

INSCRICAO ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.299.584-64 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO
[NONT | RAZAD S0C CnPl DATA DA EMISSAD
V S COSTA & CIA LTDA 05.286. 960!0001-—8. 13/07/2020
BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA
R FRANCELI 10, 69 VILA NOVA 36707 040 13/07/2020
UF__ | FONE/ FAX N AQ ESTADUAL HORA DA SAIDA. |
Ampongas PR (043) 3252-7897 ] 90 268.665-77 16:37:00
FATURA / DUPLICATA
87254/001 13/07/2020 5.755,35 | 87254/003 13/09/2020 5.755,35
87254/002 13/08/2020 5.755,35 | 87254/004 13/10/2020 5.755,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS DBASE CALC ICMS ST VALOR ICMS S1 TOTAL DOS PRODUTOS
22.570,00 I 4.062,60 0,00 I H I 22.570,00
[VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 [ 0,00 l 0,00 L 451,40 1 23.02 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
TRAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF JCNDT
BRASPRESS 1-Destinatdrio | I | 48.740.351/0035-04
ENDERECO MUNICIPIO ur IN‘LN(AD!:!\I'J\DUM
RUA ARAUCARIA 581 TERREO Pato Branco / PR PR 90.310.031-10
QUANTIDADE FSPICIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO FiiS0 LIQUIDD
2 CAIXA 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nowsH | est| crop | unip | ouant| vALOR | vaLor | mcALe | vaLor | vaLor | ALig | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1 [ems| o
447 C80-12,1" - COLOR TOUCH SCREEN - MODLELO | 90181980[ 100{ 5102| UN 119.500,00 |9.500,00 |9.500,00]1.710,00| 190,00 I8 2
(ECG, RESP, SPO2 COMEN, PNI, TEMP, MODULO
CAPNOGRAFIAAG) Lote: KB200506159 x1
479 SENSOR CAPNOGRAFIA SIDESTREAM COMEN " 90181980| 600| 5102 UN 1]6.653,00 |6.653.00]6.653,001.197,54 1133,06] 18 2
MODELO 1 Lote: 115-006439-00 x1 COMEN
480 SENSOR CAPNOGRAFIA MAINSTREAM COMEN" | 90181980 660| 5102] UN 116417,00]6417,00]6417,00(1.155,06]|12834| 18 2
MODELO 2 Lote: E-0401-099-000229-00 x1 COMEN
PADOS ADICIONAIS
WOIMACOFS COMPLEMENTARES RESERVALD AD FISCO
= Parccla 1:1/4 de RS 5.755,35 p/ 13/07/20 = Parccla 2:2/4 de RS 5.755,35 p/ 13/08/20 - Parcela
3:3/4 de RS 5.755,35 p/ 13/09/20 :: Parcela 4:4/4 de RS 5.755.35 p/ 13/10/20 :: Tipo de
Cobranca:Boleto :: Pedido: 1230 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: R FRANCELHO 69 - VILA
NOVA - Arapongas - PR - CEP: 86707040
*INFORMACOES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO: Obs:PAGAMENTO A VISTA
ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO NO VALOR DE RS 5.755,35 E SALDO RESTANTE
ATRAVES DE BOLETO BANCARIO EM ANEXO
“TIeiNFo | NF-e OPEN SGUrce | wiww,uninle com.br Gerado em 1012020 #s 13.08 pofo UNDANFE Y.6 I8 Free | www, com.
RECEBENOS DE fedkic Di Tip Exp de Med Ltda OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A() 5
LADO. EMISSAQ 1340/2020 VALOR TOTAL: 23.021,40 DESTINAT ARIO: V. 5. COSTA & CIA LTDA - R FRANCELHD, 69, VILA NOVA, 6707040 Arapongas-PR NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECENEDOR 0!]0:087.254
SERIE |




261

@ s e 1Doc

Memorando 1: 3.410/2020

De: Alvaro S. - GAB
Para: PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Data: 20/07/2020 as 13:21:00

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM

Acolho a justificativa apresentada pela secretaria de saude, encaminho para PGM.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o c6digo 6166-CAB2-315A-B87A

Assinado por 1 pessoa: ALVARO DENIS CENI SCOLARO



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: 6166-CAB2-315A-B87A
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v 4 ALVARO DENIS CENI SCOLARO (CPF 009.378.889-40) em 20/07/2020 13:21:13 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6166-CAB2-315A-B87A



@ CHOPINZINHO

Memorando 2: 3.410/2020

De: Josiane M. - GAB
Para: SMA-LC - Licitagbes e Contratos
Data: 20/07/2020 as 14:23:09

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMA-LC

A/C Licitagdes e Contratos.

Josiane Moschen
Chefe de Gabinete

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 78D7-C0D8-4249-8059

Assinado por 1 pessoa: JOSIANE MOSCHEN



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 78D7-C0D8-4249-8059

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v JOSIANE MOSCHEN (CPF 010.576.599-67) em 20/07/2020 14:23:18 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/78D7-C0D8-4249-8059
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Memorando 3: 3.410/2020

De:  Cristiani C. - PGM
Para: PGM-LIC - Licitagao - A/C Fabio A.
Data: 20/07/2020 as 14:58:43

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMA-LC, PGM-LIC

Fago estes autos concluso ao Procurador Geral Dr. [@Elsl{eRREIFAST=1a1 (a8
presente termo.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Juridica

Decreto n."418/2013 retificado pelo Decreto n.” 074/2016, 054/2018 e 583/2018

Para verificar a validade das assinalturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 7F65-FEB9-B998-BBE6

Assinado por 1 pessoa: CRISTIANI SCARIOT ROSA DA CRUZ



LG D

VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caédigo para verificagao: 7F65-FE89-B998-BBB6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v g CRISTIANI SCARIOT ROSA DA CRUZ (CPF 727.196.801-68) em 20/07/2020 14:58:53 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7F65-FE89-B998-BBB6
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Memorando 4: 3.410/2020

De: FabioA.-PGM i
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Alvaro S..
Data: 20/07/2020 as 15:04:20

Setores envolvidos: Ty o st G

GAB, SMS, PGM, SMA-LC, PGM-LIC

Reporto-me ao Despacho n.° 239/2020/PGM/FLSA, anexado no Memorando 1Doc n.? 3.385/2020.

Fabio Luiz Santin de Albugquerque
Procurador Geral

Decreto 014/2018 - OAB/PR 26.368

Para verificar = validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho. 1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo CC6B-0EBE-BE9C-36F6
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: CC6B-0EBE-8E9C-36F6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v FABIO LUIZ SANTIN DE ALBUQUERQUE (CPF 913.910.409-53) em 20/07/2020 15:04:29 (GMT-03:00)
Emitido por: AC SOLUTI Multipla << AC SOLUTI << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CC6B-0EBE-8E9C-36F6



@ CHOPINZINHO

Memorando 5: 3.410/2020

De: Giliane F. - SMA-LC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Alvaro S.

Data: 20/07/2020 as 15:14:03

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMA-LC, PGM-LIC

Encaminho para decisd@o/providéncias, visto que o Contrato foi celebrado em 15 de julho de 2020.
Atenciosamente,

Giliane Teles Forlin
Agente Administrativo

1Doc

~D
/
o8

't
o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o codigo E4E5-3A97-0E79-D2F4

Assinado por 1 pessoa: GILIANE TELES FORLIN



VERIFICAGCAO DAS
ASSINATURAS

Caédigo para verificagao: EAE5-3A97-0E79-D2F4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v g GILIANE TELES FORLIN (CPF 085.098.669-96) em 20/07/2020 15:14:22 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E4E5-3A97-0E79-D2F4



. Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel 2 -,
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA ~ - &4 -

Processo Licitatério n.” 165/2020. Dispensa.
Assunto: Aquisi¢do de Equipamentos (Bomba de Infusdo para Equipo) para Habilitagdo dos
Leitos de UTI conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cessdo ao Instituto de

Assisténcia Social e Saade Sdo Rafael

DECISAO DE CONFIRMACAO

1. RELATORIO

Cuida-se do Processo Licitatério n.” 165/2020 — Dispensa, instaurado pela
Secretaria Municipal de Satde, que tem por objeto a Aquisi¢do de Equipamentos (Bomba de
Infusdo para Equipo) para Habilitagdo dos Leitos de UTI conforme Resolugdo SESA n.°
340/2020, para Posterior Cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, ao preco
de R$ 218.000,00 (duzentos e dezoito mil reais).

Apds a emissdo do Parecer Juridico n.® 165/2020, que recomendou que a Secretaria
de Saude avaliasse o prego que se pretendia adquirir por equipamento, de R$ 5.900.00. posto
que a empresa que forneceu o menor or¢amento, a 1000Medic Distribuidora Imp. e Exp. de
Medicamentos Ltda., vendera o mesmo produto por R$ 5.100,00, conforme Nota Fiscal n.°
86.797, emitida em 25/06/2020, anexada no Memorando 1Doc n.® 3.319/2020 (fls. 158/174).

Foi reelaborada a minuta da Dispensa (fls. 176/192), houve a Ratificagdo e
Adjudicagdo (fls. 193), elabora¢do do Extrato de publicagdo (fls. 194) e do Contrato n.°
229/2020 (fls. 195/205).

Houve a publicagdo da Ratifica¢do e Adjudicagdo no Diario Oficial dos Municipios
do Parana de 16/07/2020 (f1s. 206).

Através do Memorando n.° 3.410/2020, a Secretaria de Saude, Sra. Franciele
Cristina Acco Guzzo, solicitou posicionamento da Procuradoria quanto a justificativa e

documentos apresentados pela 1000Medic Distribuidora Imp. E Expo. De Medicamentos Ltda.

Pagina 1 de 4
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
721 85560-000 CHOPINZINHO PARANA

(fls. 209/231), mas através do Despacho n.° 239/2020/PGM/FLS, a Procuradoria entendeu nao
ser de sua competéncia a analise quanto a aceitagdo ou ndo da justificativa apresentada pela
empresa (fls. 232/235).

A Secretaria de Saude aceitou a justificativa, concluindo que *(...) o prego esta
dento do valor praticado no mercado, ndo havendo superfaturamento no equipamento,
conforme os documentos enviados pela empresa (em anexo) que justificam o valor apresentado
no processo.” (fls. 231/260).

Foi encaminhado novo expediente para Procuradoria, mas o Procurador-Geral, Dr.
Fabio Luiz Santin de Albuquerque, se reportou ao Despacho n.° 239/2020/PGM/FLS (fls.
265/268).

A Divisdo de Licitagdes e Contratos encaminhou os autos para o Prefeito Municipal
(fls. 269).

E a sintese do essencial.

2. FUNDAMENTACAO

Trata-se do Processo Licitatério n.” 165/2020 — Dispensa, instaurado pela
Secretaria Municipal de Saude, que tem por objeto a Aquisi¢do de Equipamentos (Bomba de
Infusdo para Equipo) para Habilitagdo dos Leitos de UTI conforme Resolugdo SESA n.°
340/2020, para Posterior Cessdo ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, ao prego
de R$ 218.000.00 (duzentos e dezoito mil reais).

Ap6s a recomendagdo feita no Parecer Juridico n.® 165/2020, de que a Secretaria de
Saude avaliasse o prego que pretendia pagar pelos, de R$ 5.900,00, em vista da Nota Fiscal n.°
86.797, emitida pela 1000Medic Distribuidora Imp. e Exp. de Medicamentos Ltda. em
25/06/2020, no valor de R$ 5.100,00, anexada no Memorando 1Doc n.° 3.319/2020 (fls.
158/174), a Secretaria de Saude diligenciou junto a empresa 1000Medic Distribuidora Imp. e

Exp. de Medicamentos Ltda., que apresentou justificativa acompanhada de documentos.

.’_.-'/I I._."
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Municipio de Chopinzinho

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

Examinando a Nota Fiscal n.° 86.812, emitida em 25/06/2020. constata-se que a
Associa¢ao dos Funcionarios Publicos do Estado do Rio Grande do Sul comprou a mesma
bomba de infusdo que o Municipio pretende adquirir por RS 6.980,00. e, ainda, veracidade na
alegagdo a empresa 1000Medic da alegagdo de que a GDC da Silva Costa & Costa pertence ao
mesmo grupo econdmico, “ndo sendo a consumidora final dos mesmos (...)” (fls. 210/215).

A Secretaria de Saude aceitou a justificativa, concluindo que “(...) o prego estd
dento do valor praticado no mercado, nao havendo superfaturamento no equipamento,
conforme os documentos enviados pela empresa (em anexo) que justificam o valor apresentado
no processo” (fls. 231/260).

Por mais que a ordem natural dos atos deveria ser primeiro a analise pela Secretaria
de Saide da recomendacio feita Procuradoria; e, depois, confirmada a auséncia do sobreprego,
ai sim a Divisdo de Licitagdo e Contratos deveria providenciar a Ratifica¢do e Adjudicagdo da
Dispensa, o Contrato e as respectivas publicagdes, no caso concreto a Ratificagdo e
Adjudicagdo da Dispensa (fls. 193) ¢ o Contrato n.® 229/2020 estdo datados de 15/07/2020, ¢ as
publicacdes desses atos no Diario Oficial dos Municipios do Parana em 16/07/2020 (fls. 206):
ao passo que a justificativa da Secretaria de Saude. em que concluiu ndo existir
superfaturamento no equipamento, ¢ de 17/07/2020 (fls. 210/211).

Contudo, o art. 55 da Lei n.° 9.784/1999, Lei do Processo Administrativo da Unido,
que se aplica aos Municipios, autoriza a convalidagio. pela propria Administragdo, de atos que
ndo acarretarem lesdo a terceiros, nos quais sejam constatados apenas defeitos sanaveis,

porquanto ndo alteram objeto, motivo e finalidade do ato.

3. CONCLUSAO

Ante o exposto, CONFIRMO a Ratifica¢do e Adjudicagido da Dispensa (fls. 193),
o Contrato n.” 229/2020 celebrado com a 1000Medic Distribuidora Imp. ¢ Exp. de
Medicamentos Ltda. (fls. 193, 195/205) e a publicagdo no Diario Oficial dos Municipios do

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

.,T&Iefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
2i 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Parana de 16/07/2020 (fls. 206), por ndo identificar qualquer lesdo aos interesses de terceiros, ¢
por considerar o vicio sanavel.

A Divisio de Licitacdes e Contratos, para que providencie as publica¢des
faltantes, com urgéncia, nos termos da Lei n.° 8.666/1993.

Chopinzinho (PR), 21 de julho de 2020.
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DIARIO DO SU TE

i M- PUBLICACOES LEGAIS 22dejulhod
= AVISO DE LICITAGAD AVISO DE EDITAL
ey ¢ PROCESSO N 87/2020 PREGAD ELETRONICO PARA FEGISTRO DE PRECOS N*
:ﬂﬁ Modalidade de lictagdo: PREGAO ELETRONICO PARA 058/2020 - PMR
"R = MUNICIPIO DE CLEVELANDIA REGISTRO DE PREGOS N° 31/2020 LICITACAD EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA,

DECRETO N* 151/2020

Alters o caput & adclona 3" no At &% Allera 0 inciso |l @ adicions
Inciso i o Art. 10°, Exchul o inciso | do Art. 21 & Altara o Art. 26 do Decrolo n®
132020, de 03 de Julhe de 2020,

. Prefefio Municipal de Cleveldndia, Estado do Perana,
lagais provistas

ﬂuuwdesmahhﬂpm no art. 43, inciso IV da Lel Organica
Municipal: &
o NDO & ¢ darad) OMS - O Mundisl da

Sadde om rmzio da grands expanso do virus COVID-18;

CONSIDERANDO 2 meuniio realcada no dia 17 de hilho de 2020, a qual decidiu
‘am comum acordo, pela flaxibifizacio am alguns termos do Decwto 0™ 1382020
ﬂBDJu&JuﬂuﬂZﬂlﬂ tendo em vistz @ mudanga no quadro de contaminagio

caput o adicionado pardgrafo 3% no Ar. 5 do Decreto n*

136/2020, de 03 de julho de 2020, passande 8 vigorar com & seguinte redacio:

A & - Fuumubdﬂoommudehndmammdnmm
Ll

5, de senacos em geral,
inclusive aa " Clinicas. indries, Pol Shops, Materiais de
[+ sendo das a5 de segunda & saxla-foim ¢ das
08h00min &3 16h00mMin sos sdbados, ndo-se aos peis shops, salbes de
beolra, & “lava-car’ o aw as 18hs.

§ 1° - (inalterada)

§ 2° - (inalterada)

§ 3° - Fiea & abarturs & des BARES, das 10h00min &s
20M00min, te segunda-fei & sabodo, Mﬂammu(mmma
domingos @ ferisdos.

Art. 2* - Fica afierado o inciso Il e adicionado o inciso lll as Art. 107 do Decroto n®

13872020, de 03 de juiho de 2020, pessando 8 wigorar coms & seguinte redacso:

Arl 107 - (inallerada)

| = {imadterado)

Il — Fica suiorizado 8 ullizaghc de piscinas parm reafizagio dus atividades

mencionados no caput deste

III—Fammmamﬂﬁdsslmmﬂsmnummlnnammmnmmar

desde que respeiiado o loque de recolhe

M 395, mmnmmlmmwmmwmumwo de 03 de

2020, passando a vigorar com a8 seguints redecio:

] nesturmes; pubs, boates, casas de show & similanes;
- rado)

Ari 4. - Fica alterade o Arl. 26 do Decreto n® 138/2020, do 03 de julho de 2020,
pasuaﬂdoavmmsmmmm

At 28 - As devem ser am
wmum mmuamﬂnmmmmm

MS“ Este Decratn antra em vigor na dais de see publicacio, revogendo-sa as.
disposighes sm contréria.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO 0O
PARANA. EM 21 DE JULHD DE 2020,

ADEMIR JOSE GHELLER

Prefeiln Municipal

O Municipio de Palmas, Esiado do F'arané wma pﬁbﬂm aos
interessados que realizara de Ji
de PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE F‘RECOS n®.
31/2020, & conforme especificagbes deste cerame nas
condigbes fixadas no Edital e seus anexos, sendo a licitagao do
lipo  “malor percentual de desconto POR LOTETABELA
CATALOGOC", lances pregao,
INICIO DA SESSﬂO 09:00 do dia 05/08/2020,
CREDENCIAMENTO: Banco do Brasil www licitacoes-e.com.br.
MODALIDADE: PREGAD ELETRONICO.
TIPO DE JULGAMENTO: “malor percentual de desconto POR
LOTETABELA GATALOGD Iances pregdo.
Para jul to e ¢ao das prop serd adotado o
critério de menor prego por item {considerando o prego total do
item, ou seja a tidade x o prago , observadas as
aspecificagies técmcas definidas no Edital.
OBJETO:Regfmder isando fulura cor

- peciali ,_‘_’dssar\ricospara

tencs it incluindo fornecimento de

pecas g;snulnas acessérlus & mao de obra, Inclusive guinchos
para atendimentc da frota de veiculos, wnforma especificacies
dos Tarmo de Refer@ncia em anexo
Retirada do edital, Local para informages: Divisao de Licitagtes
- Avenida Cleveléindia, n® 521, Centro, Palmas — PR, telafone
(46) 3263-T000 -~ Site: www.pmp.pr.gov.br & www licitacoes-
e.com.br.
Palmas, 03/07/2020
Kosmos Panayotis Nicolaou
Prefeito Municipal

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL E EMPRESA DE PEQUENG

PORTE, NOS TERMOS DO INCISQ I, DO ARTIGO 48, DA LC 123/2006.

MODALIDADE: Pregio Eletrinico do 1po menor prego unitirio,

OBJETO: REGISTRD DE PRECOS pra futura 2 eveniual contratacio de

empresa parn fornceimento de géncros sli nenticios {pereciveis), destinados aos
que atuam no di do Centro de Satide, na Inha de frente

30 combate do Covid -19 - Coronavirus.

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSA0 PUBLICA: 3| de julbo de

2020 s 1 3h30min,
UASG: 957809 - PREFEITURA MUNJCIPAL DE RENASCENCA
LOCAL: www.c v by,

AQUISICAO DO EDITAL: O Edilal ¢ seus ancaos poderio ser adquindos o
Prefeiturs Municipal, no enderego Rua (n tilio Vargas, o* 901, Centro, Fone (46)
3550-8300 (Profeitura) / 3550-8314 / 3550-8336 (Departamento de Licitaghes),
Renascenga, Edtado do Parund, de 2 s 6" eira, nos horarios das 07:30 as 11:30, ¢
das 1300 s 17:00 horas, onde polerio ser consulados o adguiridos
grstuitumente, ¢ pelo site www.renascenc Lpr.gov.br.

INFORMACOES: Informagies ¢ esclrecimentos: adicionais, no enderego ¢
telefone acuma citado,

Renascenga, 21 de julho de 2020

LUCIANE ELOISE LUBCZYK
Pregozirn

mmm 26/2020, DE 21 DE JULHO DE 2020.
Tarna-se piibea o pegrade & 0 i do obeete b
Fpnea: DEVID) mmmemt CALTDA, - ls:suas_m
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 101/2020, DE 21 DE JULHO DE 2020.

B CIALTOA NP 13
AVISE DE RETIFICAGAD DO PREGAG PRESENCIAL N* 38/2020, DE 21 DE JULHO DE 2020.
Retifica o valor unltéria,

DE PRAZO: Fice prorrogado so orams do contreto mals 12 (dorej meses,
eantrato até 3 data de 78 de julho de 3021 DE VALOR Fics aditada 1S 20.004,00 (Vinte 843 & Gustra

Aeais), passands o vaiar glodal do contrato ongingl & ser RS 77.637,08 (Seteita # Sate Mil Seiscemos I

« Trinta & Dok feals ¢ Do Centavor, shevanda o valar monsal o8 KS 1636,34 (Um M Ssiscentos &

Tririta & i Meain & Trinta e Guatro Centavos) para RS 1.657,00 (Lm Mil Ssiscentos & Smesenta e Sote i

Reais) conforme indice 19C-A de 1,88% acumuiado no perfode de junha de 2013 a junino de 2020

A pubFCICID N3 WIEQT GOF A0S BOIMG ERCOMIPEw e Silsdeieis R eguitis wndsraps eleirie
Bt finclomunicpal.com be/ame, sdicko do iz 27 de JULHD de 2000, condaime Lel Autorizativ o
227 da 07 da junho de 2017

AVISO DE LOTACRD PREGAD ELETRONICO e 40/2020, DE 17 DE JULHO DE 2020.
Dita ez sessBo: D4/D8/2020 Moridrio da sessio:
EXTRATO D DISPENSA DE LICITACAD N® 16/2020, DE 17 DE JULHO DE 2020,
Contratagho da emprisa PAGNONCELLL & GIRARDI LTOA, CNPY: 09,137.176/0001-84, para aquisigho
& inatalagdo do janelas de vidro.
EXTRATO DO CONTRATO N? 100/2020, DE 17 DE JULHO DE 2020,
LG CHPJ: 09.137.176/0001-64

ADITTVD NE115/2016, 17 0E i

JULHO DE 2020.
nnmmmmmu.mum-nm-u!u-;mnmuwm
cortato até 3 data da 19 de julbo de 2021 Mio haverd rasjustes

O valor giobal do contrato ora acitado sasss a ser de RS 510900 [Cingueata rurnw:m;
set4 renis], baseando-se o vilor presememente sdicionada de A5 11808 00 (Onse mil, altocentos &
i i)

A puSicach0 nA Wiegre dou MOs s encieSmmose dnSoedein A0 MegUITE enderse

prosy |
atpfwwws. Stariomunicipal com befsmp. edicle 4o dis 20 de JULHD de 3020, coedorme Lei Autanizatha w8

!!I'ﬁﬂ!ﬂpiﬂdo?ﬂ’“’

AVISO DE EDITAL PREGAD ELETRONICO N* 0547207210 - PMR
LICITACAO EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA.
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL E EMPRESA DE PEQUENG
PORTE, NOS TERMOS DO INCISE |, DO ARTIGO 48, DA LC 1732006

MODALIDADE: Pregio Eletrimico do tipo menor prego, em regime do valor
unithrio
QRIETO: Contrutagio de empresa parn [

de aparelho i

aparelho -] conforme proposin do
Minsstino da Saide atraves de Emenda Parlamontar,

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 07 de agoso de
2020 = OFh0Omin.

EN

LOCAL: www gov.br

AQUISICAO DO EDITAL: O Edital ¢ seus ancxos poderdo ¢ deverdo ser
adquiridos semente na Prefeitura Municipal, ne enderego Rua Gevllio Vargas,
0" 901, Centro, Fone (48) 3550-8300, Renascenca, Fatado do Parand de 2* s &
feirm, nos hordrios das 07:30 a2 11:30, e das 13:00 a5 | 7:00 horus, onde poderdo
seor vonsulndos e sdguirides  grefuitamente.  ou  pelo site
WWw tennscencapr gov. br.

INFORMACOES: Informagies ¢ esclarecimenton adicionais, no endereco e
telefone acina citado.

Renascenca, 20 de julbo de 2020,
LUCIANE ELOISE LUBCZYK
Pregoeira

AVISO DE EDITAL
PREGAQ PRESENCIAL V" 059/2020 - PMR

LICITACAD EXCLUSIVA PARA MICROEMFPRESA,
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, NOS TERMOS D) INCIS@ I, ) ARTIGO 48, DA LT 1232006

MODALIDADE: Pregiio Presencial do tipo menor prego unitirio,
OBJETD: Contratago de me:apm i mmm dcgas oxigénic medicinal
para unidade de salds ¢ idades da Secretaria
Municipal de Saude.
CREDENCIAMENTO E ENTREGA D0S ENVELOPES: das 13:30 as 14:00
do din 03 de agosto de 2020, no Deparsmento de Compms ¢ Liciagdes, da
Prefeitura Municipal de Renascenga, 3 Rua Getitho Varges, o* 901,
ABERTURA DAS FIIUPDSTAS as 14:01 do d.m 03 de agosio de 2020, junto
a sain de reunides da A istracdn na Pr foitura b ipaide R A}’R_
AQUISICAO DO EDITAL: () Edital ¢ seus anexns poderin ser adquir
Prefeitura Municipal, no enderego Rua Geldlio Vargas, o 90! Cenire, Fone {4&}
3550-5300 {F f 3550-8316 (Diep de Li des), R
Estado do Parand, de 2* a 6* feirn, nos hun:mdnsﬂ? as | IJII e das [3; i{ln
17:30 horas, onde poderio ser consultador ¢ sdquiridos grawitamente, ¢ pelo site
WWW, IETSCenCE. pr.gov. br.
INFORMACOES: Informagies ¢ eschiecimentos adicionais, no enderego e
telefone acima citada,

Renascenga. 21 de julho de 2020,

LUCIANE ELOISE LUBCZYK
Pregodira

AVISO DE EINTAL
PREGAD ELETRONICO N* 05572020 - PMR
LICITACAD EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA,
MICROEMF 4L E EMPRESA DE PEQUENGD
PORTE, N(S TERMOS DO INCISO I, DO ARTIGO 48, DA LC 1 23/2006,

MODALIDADE: Pregito Eletrimico do tipe menor prego, em regime do valor

unitasio.

OBJETO: Contraisgiio de empress pm fornecimenin de equipamentos de
e dados (i tpitadar), conforme propesta do

Mingstério da Suisle siravés de Emends Partmznuv

DATA E HORA DA ARERTURA DA SESSAOQ PUBLICA: 07 de aposto de
2020 ds 13030min.
UASG: 987809 - PREVEITURA MUNICIPAL DE RENASCENCA

LOCAL: wen comprasgovemanciaiz gov br.

AQUISICAO DO EDITAL: O Fdial e scus amxes poderdn ¢ doverko ser
sdquiridos someniz na Prefeilura Municipal, to enderego Rua Gitalio Vasgss,
" 9, Cenira, Fone (40) 35330-5300, Rennscenga, Fatndn do Parend, de 2* a 6°
Tewra, milmrﬂrml!.uﬂ? EGMI!JD & das 13:00 88 17:00 horas, onde poderiio
ser | [ [y ou pela ane
W FETsCencR i govbr,

AACOES: lafc ¢ eac

tebefone acima citado.

sidicionsis, 1o ouderogo ¢

Rerascenga, 20 de ulbo de 2020
LUCIANE ELOISE LUBCZYK
Fregoeira

Espéce: Exral do Contralo da Dispnsa: de Liclagss por Justifcaiva v 350000, Objeier Aguisicho de
Equpamentos (Bomba de Infusio pars Equipo) para Habilkacas dos Ledtos g2 UTI Conforme Reschugio
SESA R" MI7020, para Postarior Cessio 30 Insfluln de Assistincia Social & Sadde 580 Refael. Corlrai
n* 220 Contmtante: Munkipo ce Cropinanh. Confratdar 1000Medic [siibuiders Imporiadora

de Lids CNPL (S 7, Vaior R 218,300,00 dusenios £ dezoin
ml & FEzscdos reais), assiam wssiam; Avarn Dénis Ceni Scoiam, pek Municipi & Taana Treysan, pela
Emprasa, Fundamenio Legst Lei 13575, de § de Fevermro de 1100 lemanios de dsscesa: (2013)
FONTE 303 (2015} FONTE 004 (2016) FONTE *024. Dala da assinatura 150712020,

rmmm»hmathmbnmmm- " Dggm
mﬁmhmmkumﬂm#muhvm CENI
SCOLARD, Frefuito. foma piblica 3 RATIFICAGAD do procedimento em epigrafe & & ADUDICAGAD do
nieln 22 sguinte foms

EMFRESA NP

1m£mc e NOSITAORA|  sesnssenanny | 21820000 |
mmé.mmmm&m-m,wama:m Y
heare; Dinis G Scolam Prafaia

VALDR Tum|
RS

AVISO DE EDITAL

FREGAD ELETRONICO N° 0562020 — FMR
LICITACAQ EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA,
MICROE T AL E EMPRESA DE PEQUEND
FPORTE, NOS TERMOS DO IW!WJ’. D ARTIGE 48, DA LC 123/7006,
MODALIDADE: Pregio Eletrinico do ripo menor prego, em regime do valor
unilano.
OBJETO: Conmmatagio de cmprcsa para fomecimento de eq\npamms
artopedicos, para atender as les do bunce ortopédica da 8
Municipal de Saide, através de Emends Parlamentar.

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 03 de agosto de

2020 as 0EhDOMIN,
UASG: 287809 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RENASCENCA
LOCAL: www, sy b

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA JDADE DO IGUACU ESTADO DO
PARANA
AVISO DE LICITACAQ
PROCESSO N* 123/2020
TOMADA DE PRECO N*. 008/2020
OBJETO: Contratagdo de empresa pary realizar obra de ampliacio de rede de
energia elétrica para atender pogo artesiano da comunidade de linha Bigua, con-
forme projetos & demais informagies inexas ao edital devidamente sprovados
pela COPEL.
TIPO DE LICITAGAD: MENOR PRECOD GLOBAL.
PRAZO DE EXECUGAD: 03 (trés meses), podendo ser prorrogado.
Valor da pasta técadea: Pasta téenica por e-mail, ou em CD sendo que 0 mesmo
terd um custo de R$10,00 (dez) reais, que poderi ser efetuado deposito na conta
n® 5.355-7 agencia 0842-7 do Banco do 3rasi] - Chopinzinho - Parana - Brasil.
ABERTURA: Dia 06 de agosto de 2020, a5 09:00 horas.
INFORMAGOES: do edital ¢ seus respectivos anexos, poderd set examinada no
endereco acima indicado a partir de 22/07/2020 em hardrio comercial Informa-
gives adicionals, duvidas ¢ pedidos de estJarecimentos deverio ser dirigidos 2 Co-
missio de Licitagio no enderego acima mencioandn - Telefone (46) 3246. 1166 -
“e-mail” licitacoespmsigvahoo com b
Saudade do Ignagu, 21 de julho de 2020,
MAURO CESAR CENCI
Prefeito Municipal

AQUISICAD DO EDITAL: O Edital ¢ seus ancxos poderdo ¢ deveriio ser
adquiridos somente na Prefeiturs Municipal, no enderegn Rua Getilio Vargs,
" 901, Centro, Fone {46) 35350-E300. Rennscenga, Estado di Paraud, de 2* a 6*
fetra, nos horarios das 07:30 3s 11:30, ¢ das 13:00 a3 17:00 horas, onde poderio
ser blisdos e adquirid nie, ou pelo site
WWW.rEnascenca. pr. gov. br,
INFORMACOES: Infi des ¢ escl
welefine acima citade
Renascenca, 17 de julhe de 2020,

LUCIANE ELOISE LUBCZYK

Pregoeira

no emderego e

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N- 004/2020

OBJETO: Credenclamento de pessoas fisicas, de baixa renda, interessadas em

acessar o Programa de Inclusio Social pela Bovinocultura Leiteira, que ird forne-

cer, em regime de comodato, resfriadores de leite 4 granel (tanques de expansio).

FORMA DE ENTREGA: Conforme cronograma determinado pela Secretaria de

Agricultura ¢ Meio Ambiente,

PRAZO DE VIGENCIA: ATE 10 (DEZ) DE AGOSTO DE 2020.

LOCAL DE ENTREGA DOS DOCWENTOS: Secretaria Municipal de Agri-

cultora, até o dia 06 de agosto de 20

Analise dos Docurnentos. Dia 07/08/2020.

INFORMACOES REFERENTE AQ EDITAL: Na Secretaria de Agricultura de

Saundade do Iguagu, 4 Rua 19 de Margo, § 08 - Centro - Saudade do Iguagu-Pr. o

pelo site: https/ (wyow.saudadedoiguacu. segovbu/licitacoes. php ou pelo telefone

Mo, (46} 3246-1166/ ¢ mail: licitacoesp msi@yahoo.com br.

Saudade do Iguagu, 21 de julho de 2020,

MAURO CESAR CENCI

Prefeito Municipal




Diario Oficia

Quarta-Feira, 22 de Julho de 2020

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

RATIFICAGAO EADJUDICAGAO REF. DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA

N°® 36/2020

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo por Justificativa n®
36/2020, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO
do procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA

ChPJ

VALOR TOTAL R§

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA

05.993.698/0001-07

218.300,00

Conforme proposta. E a deciséo. Gabinete do Prefeito de Chopinzinho—PR, 15 de julho de

2020. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

Matéria publicada ne DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 22/07/2020.
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://dicems.com.br
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D R o il Oﬁ - dos Municipios do 9979
I a r I O C I a Sudoeste do Parana o
Quarta-Feira, 22 de Julho de 2020 Ano I¥ — Edica.cli N2 2157

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato da Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 36/2020.

Objeto: AquisicBo de Equipamentos (Bomba de Infuso para Equipo) para Habilitagio
dos Leitos de UTI Conforme Resolugdo SESA n.° 340/2020, para Posterior Cesséo ao
Instituto de Assisténcia Social e Salde S&o Rafael. Contrato n® 229/2020: Contratante:
Municipio de Chopinzinhe. Contratada: 1000Medic Distribuidora Importadora Exportadora
de Medicamentos Ltda. CNPJ: 05.993.698/0001-07, Valor RS 218.300,00 (duzentos
e dezoito mil e trezentos reais), assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e
Tatiana Trevisan, pela Empresa. Fundamento Legal: Lei 13.972, de 6 de Fevereiro de
2020. Elementos de despesa: (2013) FONTE 303 (2015) FONTE 004 (2016) FONTE
1024, Data da assinatura: 15/07/2020.

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 22/07/2020.
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
http://dioems.com.br
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