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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tendo em vista a
necessidade da contratacdo de servicos em Instituicdo de Acolhimento para
pessoa portadora de doenca neurodegenerativa genética grau lll, destinado ao
Sr. Valtair Dalmaso, solicita a autorizagao de Vossa Exceléncia para que se
efetue a contratacdo através de processo licitatério na modalidade de dispensa
de licitacdo, embasada no art. 24, inciso IV da Lei n°® 8.666/93 , conforme a
descricao contida no Termo de Referéncia em anexo.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizacao fica a

cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 22 de junho de 2021,

i i etanade
Edina Accorsi %'.:rr.wgosmﬂd o1

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Decreto Municipal n® 008/2021 de 01 de janeiro de 2021
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E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: "\39 / 06 IO)QQ 7{

ORIGEM: Gabinete do Prefeito

DESTINO: Divisao de Licitagdes / Comissdo Permanente de Licitagoes
REFERENCIA: Autorizagdo para solicitacdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

Recebido a solicitagcdo para contratacdo de servico em empresa
especializada em acolhimento de pessoa portadora de doenga
neurodegenerativa genética — grau Ill - para o Sr. Valtair Dalmaso,
protocolada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Sob n°

;Ll.;) /2021, autorizo a abertura de Procedimento Licitatério na

modalidade de Dispensa de Licitacao Por Justificativa.

@
ol
Edéon Luiz Cenci

Prefeito
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

O presente processo tem por objetivo a solicitagdo contratacdo de servico em
empresa especializada em acolhimento institucional para pessoa portadora de
doenga neurodegenerativa genética - grau III, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso

conforme descricao do servigo abaixo:

Ite

Qtd Uni Descriminacao do servico V. mensal V. Total

Contratacao de Instituicao
Especializada para fornecimento de
servico de acolhimento institucional
para pessoa portadora de doenca
neurodegenerativa genética — grau Il -
dependendo de  acompanhamento
completo para atividades da vida diaria
para locomogdo, alimentacdo, higiene
pessoal, e uso de medicamentos, faz
uso de fralda geriatrica, sendo que tem
dificuldade em se comunicar através da
06 | Meses |fala - em casa de repouso, periodo de | R$ 4.698,00 |R$ 28.188,00
06 (seis) meses, sendo o pagamento
proporcional a data de entrada e saida
do acolhido, variacao de pagamentos.

: Contratagédo de servicos de
Instituicdo de Longa Permanéncia — ILP
para pessoas com agravos de salde
com grau de dependéncia |, Il e lll
conforme regulamento técnico para o
funcionamento das Instituicbes de
Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),

oferecendo atencdo integral aos




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

institucionalizados, a fim de suprir suas
necessidades de moradia, alimentagao,
higienizacdo, vestuario, cuidado e
atencao basica a saude de pessoa com
doenca degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do municipio de Chopinzinho,

sendo que a Instituicdo devera estar

. localizada num raio aproximado de 200
km.
2. A Instituicdo deve assegurar

acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no maximo
03 pessoas, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes;
, direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de
estar, sala para atividades coletivas,
banheiros coletivos separados por sexo,
refeitério e area externa; direito de
participar de todas as atividades de
socializacdo e ser beneficiado com
todos os servicos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagcdao compreende: direito
a receber no minimo 04 (quatro)
refeicoes por dia (café da manha,
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almoco, lanche da tarde, jantar),
preparadas de forma a suprir todas as
suas necessidades nutricionais, com
respeito as restricbes por prescricao
meédica.

5. A necessidade de higienizacao e
vestuario compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito a uso
dos banheiros, utilizagado de produtos de
higiene, receber roupa de uso pessoal
lavada bem como roupas de cama e
banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de
cuidadores 24 horas nas atividades da
vida diaria (higienizagdo, alimentacao,
locomogao, uso de medicagdo) de
acordo com o grau de dependéncia, nos
365 dias do ano.

7. A instituicao deve conter
instalagbes fisicas em condigcbes de
habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranga.

8. Aos profissionais da instituicdo
deve ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo fungdes profissionais
legalmente registradas em  suas
carteiras de trabalho.

9. A instituicao responsabilizar-se-a

por todos os custos com materiais,
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servicos, mao de obra, encargos e
demais necessarios para a completa
execucao do objeto contratado.

10. A instituicao sera responsavel
pelas praticas das mesmas, assim
como das consequéncias que derivem
do seu ndao cumprimento, tanto no que
se refere aos seus empregados como
as subcontratadas ou colaboradores
que, previamente autorizados, venha
contratar durante a execugdo do objeto
contratual.

11. A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doencas
ocupacionais, observando as normas de
Seguranca, Higiene e Medicina do
Trabalho, conforme e legislagao
vigente, relacionadas as pessoas por
elas empregadas, direta ou
indiretamente para a execugdao do
objeto contratual.

VALOR TOTAL

R$ 28.188,00
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2. JUSTIFICATIVA
2.1 Segue anexo prontuario eletronico do paciente (PEP) da Secretaria de Salde
Municipio de Chopinzinho, relatério informativo da Equipe Técnica do CREAS que faz o
acompanhamento do Sr. Valtair Dalmaso conforme Procedimento Administrativo n©°
MPPR- 0035.21.000081-2. Ata de reunido realizada pela rede com familiares onde os
mesmos ndo apresentam condigdes minimas para cuidados, vindo a negligenciar o seu
bem estar. Sendo que o usuario recebe aposentadoria por invalidez previdenciaria sob
NB 615.264.672-7, informo que no momento 0 mesmo possui empréstimos financeiros
. em longo prazo, efetuado por familiares, comprometendo ao limite o beneficio,
conforme extrato de pagamento e de empréstimos anexo.

Ressaltando que a gestdo da Secretaria de Assisténcia Social entrou em contato
com Seeds do Estado para processo de acolhimento, devido as exigéncias e protocolos
para internamento, e por se tratar de situacdao de urgéncia, neste momento
encaminha-se para Instituicdo particular podendo assim proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao Sr. Valtair Dalmaso.

3. DA MODALIDADE
3.1. Faz-se necessario a contratagdo de servigos prestados pela empresa para
acolhimento de pessoa portadora de doenga neurodegenerativa genética - grau III -
. na modalidade de dispensa com fundamento no art. 24, inciso IV da Lei n° 8.666/93
- conforme a descrigdo contida no Termo de Referéncia.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUGAO
4.1. A contratagdo do servigo de acolhimento se dard através do termo de contrato, com

vigéncia de 06(seis) meses. Processo este vedado de aditamento.

5. DO VALOR

5.1. Informa-se que a consulta de pregos referente ao objeto do presente termo foi
realizada pela servidora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli, sob CPF 060.597.929-44.
5.2. Utilizado como critério para formagdo de prego o orgamento com o menor

valor, considerando ser o mais vantajoso para o Municipio.
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6. DO PAGAMENTO

6.1 Fica estipulado valor mensal de 4.698,00 perfazendo um valor total de
R$ 28.188,00 para os 06 (seis) meses do Contrato. Para fiel, perfeito recebimento
do servigo de acolhimento Institucional desta licitagdo, o pagamento sera efetuado
mensalmente através da apresentacgao da nota fiscal, que atestadas pela Secretaria
de Assisténcia Social sera encaminhada a Secretaria de Finangas para liquidagao

mediante depédsito bancario em nome do preponente.

7.DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1 O recurso a ser utilizado para pagamento sera Fonte livres- 000

8 - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1 - Compete a Contratante:

8.1.1 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos
executados com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagdao e recebimento definitivo;

8.1.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou
corrigido;

8.1.3 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

8.2 - A Administragdo nao 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.

8.2 - Compete a Contratada:

8.2.1 - Todas as obrigagOes 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:

8.2.2 - Efetuar a execugao do servigo em perfeitas condigdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da

respectiva nota fiscal;
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8.2.3 - 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);

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

8.2.5 - 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;

8.2.6 - Manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagao;

8.2.7 - Indicar preposto para representa-la durante a execucgdo do contrato;

9 - DA RESCISAO

9.1 - O(s) Contrato(s) gerados desta Licitagao podera (do) ser rescindido(s):

9.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugao sem justa
causa, ou sem a prévia comunicacao ao CONTRATANTE;

9.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao
Municipio e haja conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

9.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdao no caso
de inexecugao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n®
8.666/93 e demais dispositivos normativos aplicaveis.

9.2 - O(s) Contrato(s) podera (ao) ser rescindido(s), ainda, nas hipéteses
estabelecidas nos artigos 77 a 79 da Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara
expressamente conhecer.

9.3 - 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.

9.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes
para fazer face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA

7
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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.

9.5 - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item
anterior, o valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE
sera cobrado judicialmente.

9.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a
execugao do objeto contratado.

9.7 - A inexecugao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisao e/ou
aplicagao de alguma das medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem a matéria, quando verificadas as sequintes
situagles, dentre outras:

9.7.1 - A ndo entrega dos produtos contratados;

9.7.2 - Inexecucdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia
comunicacdo ao CONTRATANTE;

9.7.3 - Nao atendimento das determinagdes da autoridade ou servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

9.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicagao das medidas previstas nesta
Clausula, observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE,
nesta ordem:

9.8.1 - Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacgado das
situagdes e dos fatos a serem apurados;

9.8.2 - Manifestagdo do gestor do Contrato e/ou do (a) Secretario (a) Municipal de
Assisténcia Social, com os documentos pertinentes a comprovacao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

9.8.3 - Notificagcao 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;

9.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

9.8.5 - Decisao do Prefeito Municipal;
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9.8.6 - Notificagao da CONTRATADA via sistema 1doc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisdo irrecorrivel;

9.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos
normativos que regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentacdo de defesa prévia da
CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa posterior (diferido), em

situagdes consideradas urgentes.

10- DAS PENALIDADES

10.1. Denuncias relacionadas ao nao cumprimento do Contrato e seus anexos,
estarao sujeitas as penalidades previstas na legislagdo, tais como: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para corregdo, penalidades pecunidrias com
os respectivos valores, ordem de ressarcimento, suspensao 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.

10.2. O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipdtese de
inexecugao das agdes, obrigagdes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos
artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram
de dolo ou naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagéo,
servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragdo,
caracterizando negligencia administrativa.

IT - adverténcia escrita com prazo para correcdo: impostas em razdo de excessos,
omissdes ou dolo que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

III - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecugdo, execugdo parcial ou
paralizagdo injustificada na prestagdo do servigo ou atraso injustificado na entrega

ou corregao de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por
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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 distorcées médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando
verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipétese de rescisdo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial
injustificada do Contrato, por parte da CONTRATADA, nos termos da Lei n®
8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa,
praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestagdo de servigos: sera aplicada nas agdes que
resultem danos financeiros e patrimoniais a Administragao, ou que infrinjam as
normas regulamentares e legais.

V - rescisao do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia
ou em razao do interesse publico, sem prejuizo das demais disposicées deste
Contrato.

VI - A rescisao do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior,
implicara na apuragdo de perdas e danos e aplicagdo das demais penalidades legais
cabiveis.

VII - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os
artigos 78, 79 e 80 da Lei n® 8.666/93.

10.3. Na aplicagao das penalidades contratuais, serdo observados as disposigdes da
Lei n°® 8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

10.4. Na hipétese 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.

10.5. 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

10
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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
diferenga entre estes e os créditos retidos.

10.6. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item
anterior, o valor correspondente sera cobrado judicialmente.

10.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta
Clausula Oitava, observado o seguinte procedimento, via sistema 1doc

do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.7.1. Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das
situagdes e dos fatos a serem apurados;

10.7.2. Manifestagcdao do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia
Social, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes e dos fatos a
serem apurados;

10.7.3. Notificacdo da CONTRATADA via sistema 1doc, para apresentacgdo de
defesa escrita, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificacdo assinada e
encaminhada pelo Gestor do Contrato;

10.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

10.7.5. Decisao do Prefeito Municipal;

10.7.6. Notificagdo da CONTRATADA via sistema 1doc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisdo irrecorrivel;

10.7.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos
normativos que regem o objeto da contratagao, poderao ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentacdao de defesa prévia

da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa posterior
(diferido), em situagbes consideradas urgentes.

11. DA FISCALIZAGCAO

11.1 Conforme dispde o artigo 67 da Lei n°® 8.666/93:

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragao especialmente designado, permitida a contratacdo
de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informagdes pertinentes a essa

atribuicao.

11
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL HL.J

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

11.2 Destarte tera como gestora a Sra. Sra. Edina Accorsi, CPF 053.271.259-55 Chefe

do Departamento de Assisténcia Social;

11.3 Atuara como fiscal do contrato a Sra. Marcia Rejane Niendicker, CPF: 813.289.159-

72 Auxiliar Administrativo;
11.4 Como fiscal substituta a Sra. Gislaine Tania Galeazzi CPF: 054.423.769.22,

Coordenadora de Gestao do SUAS.

Chopinzinho, 22 de junho de 2021.

b Uecon:

Edina Accorsi Edi %
gl s
Secretaria Municipal de Assisténcia Social 3 D.c emﬁﬁ‘ "

Decreto Municipal n°® 008/2021 de 01 de janeiro de 2021

12
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MINISTERIO PUBLICO

do Estado do Paranad

1* PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE CHOPINZINHO

Oficio n. 43/2021

Chopinzinho, datado e assinado digitalmente.
ILUSTRISSIMA
TALINE PAMELA COFFERI

COORDENADORA DO CREAS DE CHOPINZINHO

Referéncia: Procedimento Administrativo n® MPPR-0035.21.000081-2
(favor utilizar como referéncia na resposta)

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA,
através da CHOPINZINHO - 1* PROMOTORIA com atuagdo perante
PESSOA COM DEFICIENCIA da Comarca de CHOPINZINHO, nos
termos do art. 129, 1II e VI, da Constituicdao Federal; art. 8°, § 1°, da Lei n°
7.347/85; art. 26, 1, da Lei n° 8.625/93; e artigo 58, inciso |, letra b, da Lei
encaminha copia da representacao anexa, a fim de requisitar que, no prazo

de 10 (dez) dias, informe sobre os atendimentos que sao prestados ao

senhor Valtair Dalmaso e seu ntcleo familiar, devendo enviar, no mesmo
prazo, relatério situacional apontando as condi¢des a que esta submetido,
bem como quais providéncias serdao adotadas pelo 6rgdo, dentro de seu
ambito de atuagdo, para sanar as eventuais situacdes de risco apontadas
(condicdes de habitacdo, satde, auxilio financeiro etc).

WHRLIAN : ‘esoceloms

digital por WILLIAN
RAFAEL RAFAEL o
SCHOLZ:04 =

Dados: 2021.03.29

692097981 16.40:16-0300

WILLIAN R. SCHOLZ
PROMOTOR DE JUSTICA



ST

CREAS-CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL CENTRO DE REFERENCIA
CHOPINZINHO - PARANA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Chopinzinho, 15 de abril de 2021

Procedimento Administrativo n° MPPR- 0035.21.000081-2

RELATORIO INFORMATIVO

Vimos por meio deste, encaminhar relatério informativo, referente ao Procedimento
Administrativo n® MPPR- 0035.21.000081-2 sobre a pessoa de Valtair Dalmaso.

Conforme consta em ultimo relatério, enviado em 07/04/2021, a partir dos atendimentos
familiares realizados pela protegdo social basica - CRAS, e da avaliagdo técnica das atuais
condi¢des estarem expondo Valtair Dalmaso, pessoa com doenca degenerativa, a situagdo de
negligencia de seus cuidados, foi encaminhado a familia para atendimento na protegdo social
especial — CREAS, tendo histérico de acompanhamento familiar e recentes intervengdes do CRAS,
conforme consta em relatorio redigido pelo CRAS juntado ao Procedimento Administrativo.
Avaliou-se ser de maior efetividade a reunido em conjunto com os servigos, CRAS, CREAS, gestio
da secretaria de Assisténcia Social, e os familiares, para exposi¢do da atual situagdo que Valtair se
encontra, das intervengdes possiveis e avaliagdo de melhor estratégia que de assegure os direitos de
cuidados a Valtair.

Inicialmente a referida reunido fora agendada para 31/03/2021, contudo, devido ao
isolamento domiciliar por suspeita de COVID-19 de Loreni Dalmaso, a reunido foi prorrogada para
o dia 14/04/2021, sendo formalizado convite para os irmaos Evalter Dalmaso, Noemia Dalmaso,
Loreni Dalmaso, Loreci Dalmaso e Eliane Dalmaso. Sendo realizada reunido na referida data,
conforme ata em anexo, tendo participagdo das irmas Noemia, Loreni, Loreci e Eliane.

Foi exposto a familia o histérico de intervencdes realizadas, a possibilidade de intervenges

N

pela protegdo social, conforme previsto em leis, ndo tendo aderéncia familiar das possiveis -

intervengoes, avaliado pelas irm3s ndo ser possivel outra familiar dispor os cuidados necessérios a
Valtair, foi cogitado o encaminhamento para institucionalizagio de Valtair, avaliado pelas

profissionais da prote¢do social, nesse momento ser a interven¢do mais efetiva na garantia dos

Servigo de Protegdo Especial de Média Complexidade
Rua Santos Dumont — 4645 CEP - 85560000

Equipe Técnica CREAS — Centro Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (46)32422455
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL c REAS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL cn EAS

CREAS-CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL .m‘ u':mc :‘._"‘z ‘H' o 'cn‘:
CHOPINZINHO - PARANA ASSISTENCIA SOCIAL

direitos de Valtair, diante da analise do caso, ndo tendo os familiares disponibilidade de garantir os
cuidados para com o irmdo, segundo estas mesmas expuseram em reunido, sendo informadas destas
possibilidade as irmds presentes Noemia, Loreni, Loreci e Eliane, estas concordaram, solicitando
manterem contato com irméo, foram orientadas da disponibilidade das instituigdes de acolhimento e
até mesmo da necessidade de garantir os vinculos familiares, por meio de contatos e visitas.

Sendo assim, serd realizado encaminhamentos para institucionalizagio e mantido
orientagdes a familiares.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢ao.

Tkl 1

Psic6loga CRP 08/20329
CREAS Chopinzinho — PR
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ASS SOCIAL - CRESS 7359/PR

CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL CHOPINZINHO

Servigo de Protecio Especial de Média Complexidade
Rua Santos Dumont — 4645 CEP - 85560000

Equipe Técnica CREAS — Centro Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (46)32422455
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CREAS-CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL

St
LIZADO DE
CHOPINZINHO - PARANA ASSISTENCIA SOCIAL

Chopinzinho, 21 de junho de 2021

Identificacdo: Valtair Dalmaso.

RELATORIO INFORMATIVO

Vimos por meio deste, encaminhar relatério informativo, sobre 0 acompanhamento que a equipe do
CREAS vem realizando com a familia de Valtair Dalmaso, nascido em: 03/05/1975, portador CPF:
036.268.969-5, referente a solicitagdo de acolhimento do mesmo.

Valtair Dalmaso ¢ pessoa com doenga degenerativa, com diagnostico de Parkinson Secundario,
Valtair estd atualmente sob os cuidados de sua irm3 Loreni Dalmaso, que € também responsavel por fazer a
gestio do beneficio que Valtair recebe.

A familia possui historico de atendimentos devido situagdes de violagdo de direitos de Valtair e seus
irmdos, com instauracdo de procedimento administrativo de N® MPPR — 0035.19.000206-9 nos periodos que
compreendem entre 2019 a 2020, sendo que anterior a isso ainda, a familia j&4 vinha sendo acompanhado
pelas equipes que compdem a rede de protegdo, conforme relatério emitido pelo CRAS, direcionado a
secretaria de assisténcia social, datado de 14/04/2021,conforme anexo.

Quanto a demanda atual que culminou na avaliagio de necessidade de intervencdo de
institucionalizacdo de Valdair, tendo este CREAS recebido novo encaminhamento em 25/03/2021,por parte
do CRAS, informando demanda que também foi referenciado ao Ministério Publico por vereadores, sendo
instaurado novo procedimento administrativo de N®° MPPR- 035.21.000081-2.

Reiteramos que a familia de Valtair ja vinha recebendo acompanhamento de CRAS e CREAS, com
avaliagdo técnica de violaco de direitos de Valtair, sendo este negligenciados em seus direitos e cuidados.

Na busca de viabilizar alternativas de melhoria na qualidade de vida e nos cuidados basicos de
Valtair, diante da problemética social que a familia se coloca, foi realizada reunido com os irmios de Valtair
em conjunto com a equipe do CRAS de referéncia, CREAS e Gestio, a qual inicialmente fora agendada para
31/03/2021, contudo, devido ao isolamento domiciliar por suspeita de COVID-19 de Loreni Dalmaso, a
reunido foi prorrogada para o dia 14/04/2021, sendo formalizado convite para os irmdos Evalter Dalmaso,
Noemia Dalmaso, Loreni Dalmaso, Loreci Dalmaso e Eliane Dalmaso. Sendo realizada reunifo na referida
data, conforme ata em anexo, tendo participacio das irmds Noemia, Loreni, Loreci e Eliane.

Foi exposto a familia o historico de intervencgdes realizadas, a possibilidade de intervengdes pela
protecdo social, conforme previsto em leis, ndo tendo aderéncia familiar das possiveis intervencdes, avaliado

Servico de Protegdo Especial de Média Complexidade

Rua Santos Dumont — 4645 CEP - 85560000

Equipe Técnica CREAS — Centro Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (46)32422455
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pelas irmds ndo ser possivel outra familiar dispor os cuidados necessarios a Valtair, foi cogitado o
encaminhamento para institucionalizagdo de Valtair, avaliado pelas profissionais da protecdo social, nesse
momento ser a interveng@o mais efetiva na garantia dos direitos de Valtair, diante da anilise do caso, nio
tendo os familiares disponibilidade de garantir os cuidados para com o irmdo, segundo estas mesmas
expuseram em reunido, sendo informadas desta possibilidade as irmas presentes Noemia, Loreni, Loreci e
Eliane, estas concordaram, solicitando manterem contato com irmdo, foram orientadas da disponibilidade das
institui¢gdes de acolhimento e até mesmo da necessidade de garantir os vinculos familiares, por meio de
contatos e visitas.

Valtair é beneficiario de auxilio doenga, contudo, parte do valor esta comprometido com
empréstimos, a familia informa néo ter condigbes de arcar com despesas de instituigao de acolhimento.

. Diante do exposto, através da gestdo da Secretaria de Assisténcia Social foi entrado em contato com
a procuradoria municipal para verificar da possibilidade de que o municipio custeasse esse valor que falta
para que Valtair seja encaminhado a uma institui¢do de acolhimento, devido a identificagdo de vivencia de
violagdo de seus direitos, ndo tendo garantido por parte de familiares os cuidados necessarios, o que vem
fragilizando ainda mais sua condigdo de saide, sendo identificado atual situa¢do de risco. Com isso, avalia-
se necessidade de intervencdo que garanta seus cuidados, nesse momento, sendo alternativa eficaz a
colocagdo de Valtair em institui¢do de acolhimento, que garanta os cuidados que necessita em um ambiente
adequado.

Sendo confeccionado esse documento a fim de explanar sobre os acompanhamentos realizados por
essa equipe o momento.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢éo.

ekl

Psicologa CRP 08/20329
CREAS Chopinzinho — PR

ahf)m
ASS SOCIAL — CRESS 7359/PR

CREAS ~ Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL CHOPINZINHO

Servigo de Protecdo Especial de Média Complexidade

Rua Santos Dumont — 4645 CEP - 85560000

Equipe Técnica CREAS — Centro Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (46)32422455
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

T meon SO 20/04/2021 16:08:02

DECLARACAO

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concess&o do(s) seguinte(s) beneficio(s)
que possuam como titular o CPF n® 036.268.969-51 pertencente a VALTAIR DALMASO:

NB':':::;::;S: Situagao Espécie Ultimo Pgto.| Inicio Cessagiao

-_—> 615.264.672-7 ATIVO APOSENJQE\%E?N%?:R'EVAUDEZ R$ 1.100,00 | 31/01/2013
1 263 6080 CESSADO BE”EF'C;%%%‘;“gg;“gg%?&”&?UADA A | R$880,00 |15/00/2014 | 15/09/2014
515.003.567-6 CESSADO AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO R$ 678,00 | 28/09/2005 | 30/01/2013

*Ultimo Pgto: Refere-se ao valor atualizado da renda mensal inicial, reajustado pelos indices de corregdo monetéaria. Se a
espécie for Pensdo Alimenticia, o valor devera ser consultado no histérico de créditos.

Brasilia, DF, 20/04/2021 LEONARDO JOSE ROLIM GUIMARAES
Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 21042044QJKNO8

O INSS podera rever a quaiguer tempo as informagbes constantes desta declaracio, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3. 048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

20/04/2021 16:38:24

— Identificagdo do Filiado

NIT: 130.01998.72-4 CPF: 036.268.969-51 Data de Nascimento: 03/05/1975
Nome: VALTAIR DALMASO
Nome da mae: MARIA APARECIDA DUARTE DALMASO
Compet. Inicial: 04/2021 Compet. Final: 04/2021

— Créditos do Beneficio
NB: 6152646727

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA
APS: 14021060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PATO BRANCO

. Data de Inicio do Beneficio (DIB): 31/01/2013 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
' Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/07/2016 MR: R$ 1.100,00
a0 i " Valor : Previsao do  Data do Credito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
042021 01/04/2021 a2 R$ 697,00 271041202 Nzo Nao

30/04/2021

Banco: 237 - BRADESCO OP: 809214 - CHOPINZINHO - PR QOcorréncia: Crédito ndo retornado

Data Calculo: 11/04/2021 Origem: Maciga Validade Inicio: 27/04/2021 Fim: 30/06/2021

Cadigo Descricdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.100,00
. 137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,48
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 240,50
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 45,68
2186 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 79,00
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 38,30
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 3,53
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 52,25

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 210420HX4Q1T32

O INSS podera rever a qualquer tempo as informacdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Extrato de Empréstimos Consignados

Pagina 1 de 2

PREVIDENCIA SOCIAL

20/04/2021 16:38:55

—{ Dados do Beneficiario }
Nome: VALTAIR DALMASO Namero do Beneficio: 615.264.672-7 CPF: 036.268.969-51

~—| Dados do Beneficio I

Espécie: APOSENTADORIA POR INVALIDEZ PREVIDENCIARIA
Situagdo: ATIVO

Caracteristicas:
E Penséo Alimenticia: Nao Possui Representante Legal: Nao Possui Procurador: Nao
Bloqueado para Empréstimo: Sim Elegivel para Empréstimo: Sim

— Margem Consignavel |

Base de Calculo: R$ 1.100,00 Margem para Empréstimo: R$ 19,82 Margem para Cartdo: R$ 0,00
—| Instituicdo Pagadora f
CBC/Banco: 237 - Bradesco Tipo: Cartao Magnético Ag.: 5706 CiC.:
—[ Contrato§ de Empréstimos ll Oome. 1* . Gomp. e aTD
Empréstimo CBC / Banco Parc él N P afc ol Data inclusdo Bascains Valor Parcela Valor Emprestado
620164543 29 - Itau Consignado S.A. 03/2021 02/2028 17/11/2020 84 R$ 79,00 R$ 3.172,69

Situagdo: Ativo

341455568-4 623 - Panamericano 02/2021 01/2028" 08/11/2020 84 R$4568° R$ 1.826,88

Situagao: Ativo

51-820506068/16 739 - BANCO CETELEM 10/2016 09/2022 22/09/2016 72 R$ 240,50 R$ 8.000,00
Situagao: Ativo
[ Contratos de Cartdo
I O INSS poderé rever a gualguer tempo as informacbes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99 —l
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'ﬁ?:??ﬁ INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
-~ Extrato de Empréstimos Consignados

PREVIDENCLA SOCIAL

20/04/2021 16:38:55

—{  Dados do Beneficidrio  [—

Nome: VALTAIR DALMASO Numero do Beneficio: 615.264.672-7 CPF: 036.268.969-51
Ne° Contrato CBC / Banco Data de Incluséo Situagéo Limite Valor
0229015193728 623 - Panamericano 09/05/2017 Ativo R$ 1.100,00 R$ 55,00

Demonstrado apenas empréstimos ativos e suspensos.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 21042033VZGV79

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagbes constantes deste extrato, conforme art. 18, § 3° do Decreto 3.048/95. I
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Cod Pac: 1746-1
Cod Prof: 527-1 ]

Impresso.

Uriidade: 36-1 / POSTO GE SAUDE SANTA INES 7RS
Enderego: SANTA TNES, 0001,

CENTR( - CHOPINZINHO / PR
Usudrio do Servigo: VALTAIR DALMASO
Idade: 45 anofs), 11 més(es) e 17 dia(s) Sexo: MASCULING
Enderego: RUA 18 DE JULHO, 5048

| Relatdrio para o CRAS, a respeito da condicdo de doenga do Sr Valtair Dalmaso e das suas
condigBes de vida, quadro social de pobreza significativa, Unica cuidadora que tem que dividir sua,
atencdo com outros dois pacientes dependentes, situagiio familiar de ndo haver disponibilidade
de mais de um cuidador, apenas a pessoa referida. |
| Declaro, para os devidos fins, que 0 Sr Valtair Dalmaso encontra-se em situacdo de dependéncia
| completa para atividades da vida didria, com indicaggo de institucionalizagio devido dificuldades
i na manutencdo de seus cuidados, levando-se em conta sua situagao socioecondmica
extremamente precaria.

LCID: G319

GUSTAVO SCHELLE
CRM 35114
CNS:705001840107850
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PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE - PEP (AMBULATORIAL)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

http://192,168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp...

A

)

gt

Usuario Serigo;

1746-1 VALTAIR DALMASC
Sexo:

MASCULING

Filiagao:

MARIA APARECIDA DUARTE DALMASO / JOSE NUNES DALMASO

Profissio:
APOSENTADO/PENSIONISTA
Endereco

RUA 18 DE JULHO, 5048, NOSSA SENHORA APARECIDA / CHOPINZINHD - PR

Telefone:

(46) 999767732
Cidade de Nascimento:
NAD INFORMADO
Observagtes:

“Este Prontudrio contém dados de toda equipe que assistiu o referido paciente, sendo

(L

Dados do Usuario
Estado Civil:
IGNORADOD
Data de nascimento / [dade:

03/05/1975 - 45 ano(s), 11 més(es) e 17 dia(s)

Cartao SUS (principal):
700601404255264

Dados Clinicos

Alergias

um documento sigiloso a sua guarda é de

bilidade da

mar

e um direito legal do paciente.”. Desta forma 50 poderd ser impresso sob ordem
judicial e a responsabilidade de quem imprimiu pertence a sua senha de permiss3o

para tal

Periodo

De: 01/01/2015 Até: 20/04/2021

P.P.D.C. (DOENGAS CRONICAS)

CID 10 DESCRICAO
G90 Transtornos do sistema nervoso auténomo
CONSULTA BASICA
EM : EMERGENCIA | MU MUITO URGENTE / UR : URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO :NORMAL
UNIDADE DE CBO GLIC. PER.
ALT. CINT. QUAD. TEMP. P/A IMC RC 02 PULSO FR.
DATA ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESOALT. C1 QUAD / Q c/pP CEF.
UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES
N ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO o
01/04/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA  YANAGIDA
COvID 19 223565 Insc.: 00901819
CID / CIAFZ - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
OBS./NQTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente | Entrevista Clinica)
COLETD MATERIAL PARA TESTE PCR/COVID 19.0RIENTO SOBRE A FORMA DA COLETA, RESULTADO DO EXAME, MEDIDAS DE
ISOLAMENTO E O RETORNO CAS0 NECESSARIO.
GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819
UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES
no A9 ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO -
30/03/2021 ENFRENTAMENTQ SAUDE DA FAMILIA  YANAGIDA
COVID 19 223565 Insc.: 00901819
CID / CLAP2 - PATOLOGIA DESCRICAQ DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - AZ9 - QUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente [ Entrewista Clinica)
REALIZO VD PARA ATENDIMENTO DE SINTOMATICO RESPIRATORIO. ORIENTAGOES E COLOCADO PULSEIRA,
GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819
Ag UNIDADEDE  MEDICO DA
30/03/2021 : ALICE SILVA
e ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE o 36.40 - 98,00
NFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA M g - 98
30/03/2021 & Insc.: 46034
09:32:31 COoviD 19 225142
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAPZ - PATOLOGLA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

20/04/2021 14:23
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{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) ¥
# VISITA DOMICILIAR ’

Visito paciente portador de doenca neurodegenerativa genética, sem cognigdo e verbalizacdo, aos cuidados da irmd mais velha, que relata
tosse produtiva, coriza, febre e odinofagia inicio 28/03. Trma acionou o servigo de saude por quadro gripal em todos os familiares. Nega
dispreia outras queixas.

HP: Domiciiado com irmaos, todos apresentam sintomas.

Ao exame: bom estado geral, normocorade, hidratado, supneico
ACV: RCRZT
AR: MVFS/RA Sat02 99%aa

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - AVALIAGAO
CID - B349 - INFECCAO VIRAL NAD ESPECIFICADA
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica)
Suspeita de infeccdo por Sars-Cov-2

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervengao - Procedimentn)

Notifico como caso suspeito de Covid19
Solicito RTPCR

Oriento isolamento de paciente e contactantes
Oriento a respeito de utilizagdo de pulseiras
Prescrevo sintomaticos

Oriento retorno caso piora de sintomas

‘LICE SILVA ALKMIM-46034

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

FERNANDA
MADUREIRA DE
ARAUIO

Insc.: 36372

Ag

12/02/2021 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

12/02/2021 APARECIDA 7 RS

11:37141

OBSERVACAC DE ENFERMAGEM:
renovacdo receita biperidenc 2 ma 2x/dia sertralina 50 mag/dia levomepromazinha 4% levodopa/carbidopa
250/25mg 2x/dia

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBIETIVO

CIAP - 50 - MEDICACAQ/PRESCRICAQ/RENOVAGAQ) INJECAD
OBS./NOTA;

(Motivo da consulta / Queixa do Pacente [ Entrevista Clinica)

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO-36372
SOAP - AVALIAGAD
CID - Z760 - EMISSAD DE PRESCRICAD DE REPETIGAQ
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagnostica)

‘ERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO-36372

Ag FERNANDA

11/02/2021 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA

MADUREIRA DE
ARAUIOC

11/02/2021 APARECIDA 7 RS
10:45:11

OBSERVA(,‘flO DE ENFERMAGEM:

renovagao receita levodopa/carbidopa 250/25 mg2x/dia biperideno 2 mg 2x/dia sertralina 50 mg/dia
levomepromazina 4% gts

CID / ClaP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 50 - MEDICACAQ/PRESCRICAQ/RENOVACAD) INJECAC
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente [ Entrevista Clinica)

225142 Insc.: 36372

DESCRICAD DA CONSULTA Profissional

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO-36372
SOAP - AVALIACAD
CID - Z760 - EMISSAD DE PRESCRICAC DE REPE]'[CEG
OBS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipotese Diagnostical

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO-36372

20f20

Ag

08/02/2021 POSTO DE SAUDE
PU AL NOSSA SENHORA

10/02/2021 APARECIDA 7 RS

12:19:40

MEDICO CLINICO
225125

AMANDA DAL
PONTE
Insc.: 45872

36,50

110/80 -~ 97,00 70,00

20/04/2021 14:23
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OBSERVAGCAD DE ENFERMAGEM:
(33 Mal Estar em Adulto) Evento recente.

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp...

by

CID / CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - AVALIAGAO

DESCRIGAQ DA CONSULTA

Profissional 1! J

CID - 274 - PROBLEMAS RELACIONADOS COM A DEPENDENCIA DE UMA PESSOA QUE OFERECE CUIDADOS DE SAUDE

OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnastica)

AMANDA DAL PONTE-45872

CID - 2993 - DEPENDENCIA DE CADEIRA DE RODAS

0BS./NOTA:
(Problema Detectado [ Hipdtese Diagndstica)

AMANDA DAL PONTE-45872
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervengao - Procedimento)

PACIENTE TRAZIDO POR NORA. REFERE PROBLEMAS FAMILIARES PARA OFERECEREM CUIDADOS PARA O PACIENTE.
-PACIENTE SEM COMPRRENSAOQ. SEM COMUNICACAQ VERBAL.

-DEPENDE DE CUIDADOS. .
-REALIZEI ANALGESIA E SORO GLICOFISIOLOGICO.

-AGENDQ CONVERSAR COM MELHORA EM CASA (ENCAMINHAR).

ASSISTENCIA SOCIAL?7?

AMANDA DAL PONTE-45872

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

‘no ot CENTRO
MUNICIPAL DE
06/12/2019 ¢ e

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

Ag

07/10/2019 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

07/10/2019 APARECIDA 7 RS

11:07:20

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

Ag

10/09/2019 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

11/09/2019 APARECIDA 7 RS

07:36:35

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

0BS./NOTA:

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

VIVIANE
CRESTANI
Insc.: 225125

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRICAQ DA CONSULTA

CID - Z760 - EMISSAQ DE PRESCRIGAQ DE REPETICAC

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRIGAQ DA CONSULTA

(Motivo da consulta / Queixa do Padiente / Entrevista Clinica)

VISITA DOMICILIAR

DOR EM COTOVELO ESQUERDO; NEGA TRAUMA

IRMA QUEIXA QUE ESTA FICANDO COM OS MEMBROS CADA VEZ MAIS ENRLIECIDOS

EM USO REGULAR DE MEDIC@ES
.amom AMANCIO FERREIRA-41540

SOAP - AVALIAGAD

CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL

OBS./NOTA;
(Problema Detectado / Hipotese Diagnostica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervengado - Procedimento)
CD: PRESCREVO BACLOFENC 10MG 1+1+1
ORIENTO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Profissional
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Prufissional

ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
223565

POSTO DE SAUDE
NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

Ag
NO 16/07/2019

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

Ag

16/07/2019 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

16/07/2019 APARECIDA 7 RS

10:55:35

CID / CIAP2 - PATOLOGLA
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

30f20

KARLA CEVERO
Insc.: 446747

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRIGAQ DA CONSULTA

Protissional

20/04/2021 14:23
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(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR

PACIENTE SE MUDOU PARA OUTRO ENDERECO, CONTINUA NESTA AREA DE ESF; TRANQUILO, EM USO REGULAR DE MEDICAGOES - IRMA
ADMINISTRA; SOLICITA RENOVACAQ DE PRE§CRICOE5. RELATA QUE PERDEL RECEITA DURANTE A MUDANGA,
APETITE PRESERVADO; DIURESE E EVACUACAC SEM ALTERACOES

EM USO DE:

CARBIDOPA/LEVODOPA 25/250MG 1+0+1

BIPERIDENO 2MG 1+0+1

SERTRALINA 50MG 1+0+0

NEOQZINE 4% 0+0+10 GTS {(SUSPENDEU CLONAZEPAM E AUMENTOU NEOZINE?)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - OBJETIVO
(E Fisicos e Compl tares)
ACV RCR EM 2T, BNRNF
AR MVF SEM RA, EUPNEICO
MMSS ENRIJECIDOS, SEM TREMORES DE EXTREMIDADES

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIAGAD
CID - G319 - DOENGCA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSO, NAO ESPECIFICADA
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervencio - Procedimento)
CD: ACOMPANHO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Ag MEDICO DA
11/06/2019 CENTRO nioa o VIVIANE

NO At MUNICIPAL DE : : CRESTAN! -f-
11/06/2019 SAUDE g‘g&gm FAMILIA | 225125
13:32:01
CID / C14P2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVD
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente | Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR:
PACIENTE MORAVA NO BAIRRO NOSSA SENHORA AP, E MUDOU-SE RECENTEMENTE PERTENCENDO AGORA A ESTE ESF
VIVE COM A IRMA QUE E MAIS VELHA, SEU COMPANHEIRO, E OUTRO IRMAO QUE TEM DOENCA DE PARKINSON
0S5 FAMILIRES RELATAM QUE O PACIENTE TEM DOENGCA DE PARKINSON TAMBEM, QUE VARIAS PESSOAS DA FAMILIA TEM INCLUSIVE SEU
PAl QUE JE FALECEU
NECESSITA DE CUIDADOS E AJUDA PARA REALIZAR ATIVIDADES DA VIDA DIARIA, USA FRALDAS, SE ALIMENTA COM AUXILIO, NAD TEM
RESPOSTA VERBAL, DEAMBULA COM LEVE DIFICULDADE, NAD TEM COGNIGAOD
FAZENDO USO DE:
“SERTRALINA 1-0-0
-CARBIDOPA-LEVODOPA 25-250 1-1-1
-BIPERIDENO 2 MG 1-1-1
LEVOZINE 4% 0-0-10GOTAS

VIANE CRESTANI-225125
‘ SOAP - OBJETIVO

(E Fisicos & Cc
PA 150/80

NAQ OBSERVO TREMORES DE EXTREMIDADES

DEAMBULA SOZINHO CURVADO PARA FRENTE

NAO FALA

PARECE ENTENDER QUANDO FEITO ALGUMAS PERGUNTAS MAS SEM REPOSTA, APENAS GESTOS
ESTA CALMO

plementares)

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - AVALIAGCAD
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipitese Diagnostica)

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - PLANO
OBS./NOTA;

(Intervencdo - Procedimento)
SOL EXAMES LABORATORIAIS
FORNEGO ATESTADO PARA TUTELA

VIVIANE CRESTANI-225125

JULIMARA MEIRA
Ag ASSISTENTE SOCIAL
NO 9 06/2019 NASF Ceieas PORTES ZANOTTO 5

Insc.: 9824

-0f 20 20/04/2021 14:23
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FABIANE %

Ag

Ho/mkianis NUTRICIONISTA ~ GRAZIELLE . .
NO At NASF . 54,00 / f

223710 AGULHO

12/06/2019 frac.. 3460 !

10:44.49 .

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAC DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAO
OBS./NOTA:

(Mgotivo da consulta | Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
A pedido médico para avahagdo nutnoonal

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIACAD
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipotese Diagnostica) ~
Em visita domiciliar, estava andando, comendo sozinho, culdadora relata que dentro das limitagbes esta conseguindo se alimentar, intesting
regular,

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIGAD
OBS./NOTA:

(Intervengdo - Procedimento)
Esta ativo, quadro totalmente diferente do anterior, sem necessidade de suplementacac e acompanhamento.

FABIANE GRAZIELLE AGULHD-3400

Ag MEDICO DA FABIOLA
03/06/2019 POSTO DE SAUDE ESTRATEGIA DE AMANCIO

NO At NOSSA SENHORA ’ i
SAUDE DA FAMILIA  FERREIRA
03/06/2019 APARECIDA 7 RS 226142 Inse.: 41540

10:57:03

CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
RENOVO PRESCRIGAD DE MEDICAGOES:

CLONAZEPAM 0,5MG 0+0+1

CARBIDOPA 25/250MG 1+0+1

BIPERIDENO 2MG 140+1

SERTRALINA SOMG 140+0

NEOZINE 4% 0+0+5

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIAGAQ
CID - 2760 - EMISSAQ DE PRESCRICAQ DE REPETICAO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagnéstica)

‘ABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Ag
15/04/2019 POSTO DE saupe ENFERMEIRODA — FRANCIELLE
ESTRATEGIA DE CRISTINA ACCO
oA NOSSA SENHORA ¢ 'i0F DA FAMILIA  GUZZO +
15/04/2019 APARECIDA 7 RS
A 223565 Insc.: 00155967
09:47:05
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCEUCAD DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A9E - MEDICINA PREVENTWNMMUTENCEO DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta [ Queixa do Paciente | Entrevista Clinica)
SOLICITOU FRALDAS

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0-00155967
SOAP - AVALIAGCAD
CIAF - A9H - MEDICINA PRE\'EH‘I’WMMHUTENCE(J DA SALIDE
OBS./NOTA
{Problema Detectado / Hipdtese Diagnostica)

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO-00155967
SOAP - PLANO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Intervencao - Procedimento)

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0O-00155967

So0f20 20/04/2021 14:23
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Ag

}n”mmw NUTRICIONISTA

12/04/2019 223710

16:36:11
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp ..

FABIANE
GRAZIELLE
AGULHO
Insc.: 3400

CID / C14P2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAQ
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

DESCRIGAO DA CONSULTA

A pedido médico para avahar se existe a necessidade de suplementagdo alimentar

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAD
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIGAD
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagnastica)

Em visita domiciliar, fol felto avaliagio do peso e altura estimadas, Apds avaliagdo encontra-se em eutrofia. Cuidadora relata intestino

reguiar, tudo que & oferecido ele consome e precisa controlar a quantidade, faz fracionamento alimentar. A maior dificuldade sio com coisas
mais liquidas, onde perdeu a sensibifidade dos 1abios @ n3o seguira na boca e ndo movimenta os labios, alimentos mais silidos tem mais

facilidade para engolir

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAD
OBS./NOTA:

(Intervenc3o - Procadimento)
Mantida a rotina ali , S8 Ne

idade de

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

Ag

08/04/2019 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

08/04/2019 APARECIDA 7 RS

10:45:49

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRIGAO DA CONSULTA

PACIENTE APRESENTANDO DISFAGLA, ENCAMINHO PARA NUTRICAD PARA AVALIACAD E ORIENTACAD DA FAMILIA

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIAGAO
CID - R13 - DISFAGIA
OBS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipotese Diagnastica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Profissional

Profissional

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

Ag

02/04/2019 POSTO DE SAUDE
PU At NOSSA SENHORA

02/04/2019 APARECIDA 7 RS

15:21:18

OBSERVAGAQ DE ENFERMAGEM:

(33 Mai Estar em Adulto) Evento recente.
CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0OBS./NOTA:

(Motivo da consulta | Quena do Pacente [ Entrevista Clinica)

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

52,00 36,00 120/80

DESCRIGAO DA CONSULTA

PACIENTE ACOMPANHADO DA IRMA, RELATA QUE TEM FICADO SEM SE ALIMENTAR, NAQ CONSEGUE ENGOLIR.

PERGUNTADO St SENTE DOR, APONTA PARA O ABDOME.

APRESENTANDO PIORA DOS TREMORES.

ESTA SEM LEVOMEPROMAZINA, DEMAIS MEDICAGOES IRMA RELATA QUE TEM.

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - OBJETIVO
(E Fisicos e C )

ACV RCR EM 27, BNRNF
AR MVF SEM RA, EUPNEICO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIAGRO

CID - R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAQ ESPECIFICADAS

OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

6of20
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SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervencao - Procedimento) N
CO: INTERNACAO A PEDIDO DA IRMA

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
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Pl
1
/s

Ag -
28/02/2019 POSTO DE SAUDE HELICO DA rABIOLA
ESTRATEGIA DE AMANCIO
e AL NOSSA SENHORA - o3 jne pa FAMILIA  FERREIRA +
28/02/2019 APARECIDA 7 RS
225142 Insc.: 41540
10:15:24
CID / CIAP? - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR COM ACS CIDMAR
IRMA RELATA QUE PACIENTE TEM FICADO MAIS TRANQUILO, SAI PELA RUA DE CASA MAS NAQ TEM FUGIDO, REFERE QUE ALGUMAS
NOITES NAC DORME BEM. B )
PECO QUE ME TRAGA AS MEDICACOES QUE ESTA EM USO:
CARBIDOL TID
BIPERIDENG 2MG TID
LEVOMEPROMAZINA L0 GOTAS A NCITE
VERIFICO PRONTUARID E VEJO QUE ESTA EM FALTA SERTRALINA E CLONAZEPAM.
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
CORADO, HIDRATADO
ACV: RCR EM 2T, BURNF PA 130X70MMHG
AR; MVF SEM RA, EUPNETCO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIACAO
CID - G319 - DOENCA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSQ, NAQ ESPECIFICADA
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagnostica)
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:
{Intervencao - Procedimenta)
CD: RENOVO PRESCRICAQ DE SERTRALINA E CLONAZEPAM
ORIENTO E ACOMPANHO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
Ag -
23/01/2019 POSTO DE SAUDE MEDICO, DA G N ANDREA
ESTRATEGIA DE CABANAS
NO At NOSSA SENHORA : EAM] -/-
23/01/2019 APARECIDA 7 RS S UDE DA FAMILIA  MOURAO
225142 Insc.: 31361
11:14:37
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBIETIVO
OBS./NOTA:
{Motivo da consulta | Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
FORNECER LAUDO MEDICO PARA ASSISTENCIA SOCIAL DA VISITA DOMICILIAR
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
SDAP - AVALIACAD
CID - Z0OT - EXAME MEDICO GERAL
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica)
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361
Ag . .
10/01/2019 POSTO DE SAUDE MEDICO DA CLAUDIABNDRER,
ESTRATEGIA DE CABANAS
NOAL NOSSA SENHORA - o ior pa FAMILIA ~ MOURAG -
10/01/2019 APARECIDA 7 RS ;
Svt 225142 Insc.: 31361
11:18:11
CID [ CIAFZ - PATOLOGIA DESCRICAQ DA CONSULTA Profissional
CID - ZOOOU - EXAME MEDICO GERAL CLAUDIA ANDREA CABANAS

VISITA DOMICILIAR

SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente [ Entrevista Climica)
VISITA DOMICILIAR

MOURAD-31361

ASSISTENTE SOCIAL COMUNICOU QUE A TRMA A PROCUROL PORQUE NAD TEM MAIS CONDICOES DE CUIDAR DO IRMAD COM DOENCA
DEGENERATIVA, TAMBEM CUIDA DO QUTRO IRMAQ COM A MESMA DOENCA E SOLICITA AJUDA, PORQUE ELE ANDA MUITO AGRESSIVO
FISICO E VERBALMENTE, SAl DA CASA E VOLTA HORAS DEPQILS, IRRITALBILIDADE, NERVOSISMO; RELATA QUE A MESMA DA AS

MEDICACDES.
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£M USO DE i
CARBIDOL 3CP/D )
BIPERIDENO 2MG3CP/D /7 i’f\J

SERTRALINA 50MGICF/D
LEVOMEPRAZINA 10GOTAS NOITE
CLONAZEPAM 1CP/D

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAC-31361
SOAP - OBJETIVO
{ Fisicus & Comp )
AOQ EXAME ORIENTADO, RESPONSIVO
ACV RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS
ARESP MVUA SEM RA

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
SOAP - AVALIACAD
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipstese Diagndstica)
DOENGA DEGENERATIVA GENETICA

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervengiio - Procedimento)
CD ENCAMINHAR A NEURD, ORIENTO A IRMA FORNECER AS MEDICAGOES, ORIENTAGOES GERAIS

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361

®
10/01/2019 POSTO DE SAUDE

ENFERMEIRO DA DANIEL] FONTANA
NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE SUTILE TARDETTI -
10/01/2019 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MACHADO
10:10:52 223565 Insc.: 33100068
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAC DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A98 - MEOICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Motive da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR COM A DRA CLAUDIA A PEDIDO DA ASSISTENCIA SOCIAL
DANIEL] FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - AVALIAGAQ
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAC DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica)
DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
A9 MEDICO DA
02/01/2019 CENTRO ESTRATEGIA DE PAULO RICARDO
NO At MUNICIPALDE o ine na pamitga FRANTZ TEIXEIRA 53,00 100/60 -f-
02/01/2019 SAUDE 225142 Insc.: 22033
15:14:57
OBSERVACAD DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAC DA CONSULTA Profissional
CIAPZ - TO3 - PERDA DE APETITE Doenca Neurodegenerativa Gendética,
Uso atual de:
Sertralina 50mg: 1-0-0,
Ac. Valproieo 500mg: 1-0-1.
Haloperidol 5mg: 0-0-1.
Clonazepam 0,5mg: 0-0-1.
Com histdrico de Heteroagressividade & APM, PAULO RICARDO FRANTZ
Novo episddio de evasdo da residéncia, com relato do  TEIXEIRA-22033
familiar (cunhado) de inapeténcia, Aderente &
terapéutica.
CcD:
Omeprazol; Metoclopramida; Polivitaminico.
Retorno imediato, SN.
A i ALINE CARLA
NO At CAPS | - ANDRE  ASSISTENTE SOCIAL GOMES -
MENEGUZZ] 251605 MAFFIOLETTI
19/12/2018 Bsiskfgrdd
14:56:31 nsc.: 10867
CID / CIAP? - PATOLOGIA DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional

SOAP - AVALIAGAD

CIAP - P94 - QUTRAS PERTURBACDES PSICOLOGICAS
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

ALINE CARLA GOMES MAFFIOLETTI-10867
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Ag

05/11/2018 POSTO DE SAUDE
At NOSSA SENHORA
05/11/2018 APARECIDA 7 RS

PU

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

08:20:50

OBSERVACAQ DE ENFERMAGEM:
(33 Mal Estar em Adulto) Evento recente.

CID f CIAPZ - PATOLOGIA
CID - Z00O - EXAME MEDICO GERAL

MEDICO DA

POSTO DE SAUDE
no A9 NOSSA SENHORA CoTRATEGIA DE
2471072018 {088 SENHORA SAUDE DA FaMiLIA
225142
Ag

24/10/2018 POSTO DE SAUDE ENFERMEIRO DA

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2 jsp?isen idp...
DANIEL z-,
CITTADELLA
afm I
DOMINICO 22,00 110/60 / J"L)
Insc.: 36618 Ut
DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
Irma do paciente traz ele para mostrar os medicamentos
do paciente. Relata que ele fugiu. Relata que tentou
matar o sobrinho ontermn com o espeto.
Esta em uso de carbidopa 250 + 25
biperideno 2 mg DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Acldo valproico 250 mg
Sertralina 50 mg
Irmé relata que o paciente estd muito agressivo,
DANIEL
CITTADELLA
DOMINICO

Insc.: 36618

DANIELT FONTANA

NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE SUTILE TARDETTI -
24/10/2018 APARECIDA 7 RS 2AUDE DA FAMILIA - MACHADO
09:59:54 223565 Insc.: 33100068
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional
. SOAP - SUBJETIVO
CIAP - AD8 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAD DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente | Entrevista Clinica)
DANIELT FONTANA SUTILE TARDETTL MACHADO-33100068
Ag MEDICO DA DANIEL
25/09/2018 POSTO DE SAUDE .
NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE CITTADELLA =
25/09/2018 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
15:43:24 225142 Insc.: 36618
CID [ CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL Paciente em tratamento de doenga neuvrodegenerativa
genetica,
Visita dormicihar a pedido da irmao pois ¢ paciente nao
dorme, persiste com episodios de alucinagdes e delirios
persecutdrios. DANIEL CITTADELLA DOMINICD-36618
Em uso irregular de Parkidopa 250/25 1-0-1; Biperideno
2 mg de 12/12h
Situagao social de risco, cuidado pela irma gue tambem
apresenta transtornos mentais (ansiedade e depressao)
Ag MEDICO DA DANIEL
19/09/2018 POSTO DE SAUDE E
NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE CITTADELLA -
15/09/2018 APARECIDA 7 RS 2o CDE DA FAMILIA — DOMINICO
11:04:34 225142 Insc.: 36618
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL Visita domiciliar a pedido da irma que relata que o
paciente ainda persiste com episddios de alucinagdes e
delirios.
Nao esta tomando os medicamentos conforme fol
prescrito & orientado.
BEG, orientado e |icido embora comunicagdo precaria.  DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Deambulando lentamente, tremores essenciais.
BCRNF sem sopro, myv+ bilateral sem RA
Solicito avaliagao com a Dra Audrey e acompanhamerito
no CAPS
MEDICO DA DANIEL
no A9 oty D MMUDE ESTRATEGIADE  CITTADELLA
16/08/2018 pioeina 7 R SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO +
225142 Insc.: 36618
Ag MEDICO DA DANIEL
15/06/2018 POSTO DE SAUDE :
NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE CITTADELLA o
15/06/2018 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
16:37:02 225142 Insc.: 36618
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional

CID - 2760 - EMISSAQ DE PRESCRICAQ DE REPETICAD

Renovacdo de receita

DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
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bt

At

MEDICO DA DANIEL
NG A9 RO o OE SAUDE ESTRATEGIADE  CITTADELLA "
21/03/2018 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA DOMINICO
225142 Insc.; 36618
Ag MEDICO DA DANIEL
14/03/2018 POSTO DE SAUDE :
: ESTRATEGIA DE CITTADELLA
NO At NOSSA SENHORA - - 7 -
14/03/2018 APARECIDA 7 Rs  SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
Lt 225142 Insc.: 36618
15:12:45
CID [ CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICﬁ.O DA CONSULTA Profissional
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL troca da receita de levodopa DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Ag MEDICO DA DANIEL
25/01/2018 POSTO DE SAUDE .
ESTRATEGIA DE CITTADELLA
NO At NOSSA SENHORA o3 : 47,00 120/80 /-
SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
25/01/2018 APARECIDA 7 RS
St 225142 Insc.: 36618
14:04:27
UBSERVAGAC DE ENFERMAGEM:
ClD / Cl1APZ - PATOLOGIA DESCRICEO DA CONSULTA Profissional
CID - Z760 - EMISSAD DE PRESCRICAO DE REPETICAC Renovagao de receita DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Ag MEDICO DA
20/12/2017 POSTO DE SAUDE oo e s o ALEXET AGUERQ
NO At NOSSA SENHORA  cpiyoc'ocas 1o ROMERO 47,90 120/80 -4~
20/12/2017 APARECIDA 7 RS Insc.: 4100365
iaiacs 225142
145:31
I OBSERVACAQ DE ENFERMAGEM:
ClD / CiAPZ - PATOLOGLA DESCRICRO DA CONSULTA Profissional

DOR DE GARGANTA
FAMILIAR REFERE PACIENTE QUEIXA DOR DE

CID - RO70 - DOR DE GARGANTA

GARGANTA .PACIENTE NAO COLABORA A ANAMNESE

FAMILIAR SOLICITA RENOVAGAO TRATAMENTO
BIPERIDENG 2 MG/DIA .

PACIENTE COM BOM ESTADO GERAL .BOM COR DA

PELE E MUCOSAS HIDRATADO SEM FEBRE
GARGANTA AVERMELHADA HIPEREMICA
EXPLICO DIETA SINTOMAS E SINAS DE ALERTA
CLINICA .

SE NAD MELHORA CONSULTAR

CID - G218 - OUTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO SECUNDARIO

ALEXEl AGUERO ROMERO-4100365

ALEXEI AGUERC ROMERO-4100365

07/11/2017 POSTO DE SAUDE Mecnon QR
ESTRATEGIA DE CITTADELLA
NO At NOSSA SENHORA ' F
SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
07/11/2017 APARECIDA 7 RS Sy
09:10:03 225142 Insc.: 36618

CID / CIAPZ - PATOLOGIA
CID - 2760 - EMISSAQ DE PRESCRICAOQ DF REPETICAQ

DESCRIGAD DA CONSULTA

Renovagan de receita

_‘f_

Profissional

DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618

Ag
07/11/2017 POSTO DE SAUDE

NO At NOSSA SENHORA
. 07/11/2017 APARECIDA 7 RS

ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
223565

DANIELI FONTANA
SUTILE TARDETTI
MACHADO

11:18:48 Insc.: 33100068

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - ASS - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAC DA SAUDE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

DESCRICAD DA CONSULTA

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - AVALIACAD
CIAP - ASE - MEDICINA PREVENT[VNM\ANUTENCJEO DA SAUDE
0BS./NOTA:
{Prublema Detectado / Hipotese Diagnostica)

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - PLANO
CIAP - A9B - MEDICTNA PREVENTIVA/MANUTENGAD DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Intervengao - Procedimento}

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068

_J{_

Profissional

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

Ag

23/08/2017 POSTO DE SAUDE
NO At MNOS5A SENHORA

23/08/2017 APARECIDA 7 RS

15:57:33

QD / CLAPZ - PATOLOGIA

0 0f20

DANIEL
CITTADELLA
DOMINICO
Insc.: 36618

_‘{_

DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
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CID - G218 - OUTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO SECUNDARIO
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K,

s

VISITA DOMICILIAR A PAIENTE COM QUADRO DE
PARKINSONISMO SECUNDARIO, APRESENTA PIORA DA
BRADICINESIA, DA RIGIDEZ ESPASTICA EM RODA
DENTEADA, PIORA NA FALA,

FAMILIAR RELATA HISTORIA FAMILIAR ABUNDANTE DE
PARKINSONISMO COM MALS DE 3 CASOS
SEMELHANTES DE INICIO PRECOCE, RAPIDA
EVOLUCAQ APARENTEMENTE SEM INVESTIGACAD
DETALHADA. ENCAMINHO PARA NEUROLOGIA PARA
AVALIACAQ.

DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618

ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Ag
23/08/2017 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

DANIELI FONTANA
SUTILE TARDETTI
MACHADO

23/08/2017 APARECIDA 7 RS
14:13:59

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAD DA SAUDE
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paoiente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR COM O MEDICO

223565 Insc.: 33100068

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTL MACHADO-33100068
SOAP - AVALIAGAD
CIAP - ASH - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAC DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

ANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - PLANO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE
0BS./NOTA

(Intervencio - Procedimento)
ORIENTAGOES,

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

Ag

02/03/2017 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

02/03/2017 APARECIDA 7 RS

10:07:30

OBSERVAGCAQ DE ENFERMAGEM:

SCIALLA
ORDONES
Insc.: 109274

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
CID - FO23 - DEMENCIA NA DOENCA DE PARKINSON

DESCRICAQ DA CONSULTA

DEMIAN RICARDO

50,00 120/80 ~7=

DESCRICAD DA CONSULTA

PACIENTE DOM QUADRO DE PARKINSON
BRADICINESIA; TREMOR DE REPOUSO E ALARGAMENTO
DA BASE AD DEAMBULAR

CUIDADORA IRMA MAIS VELHA E TAMBEM CUIDADORA
DESTE E DE QUTROS 2 IRMAO QUE APRESENTAM
QUSADRO CLINICO SEMELHANTE

Profissional

DEMIAN RICARDO SCIALLA ORDONES-

ESTA EM USO DE MEDICAGAD POREM NAQ SE 109274
RECORDA OS5 NOMES E DISSE QUE AS MESMAS NAO
SURTIRAM EFEIT{) DESEIADO
AD EXAME FISICO SOMENTE OS5 SINAIS E SINTOMAS
. CLASSICOS DA DOENGA DE PARKINSON
CD:PRESCREVO AMANTADINA E BROMOCRIPTINA
Ag
22/07/2016 POSTO DE SAUDE Eg';gﬁ;“gé;‘f;’; g&_?‘ffgiggg”n“
NO At NOSSA SENHORA g 7 -/
22/07/2016 APARECIDA 7 RS 2/ JDE DA FAMILIA - MACHADO
07/ 223565 Insc.: 33100068
08:51:54
CID / ClAPZ - PATOLOGIA DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional
CID - Z00O - EXAME MEDICO GERAL DANIELI FONTANA SUTILE TARDETT!
MACHADO-33100068
Ag
Susams oo suoe SrEREROD s
NO At NOSSA SENHORA =21 i e
06/06/2016 APARECIDA 7 Rs ~~UDE DAFAMILIA ~ GUZZO
g 223565 Insc.: 00155967
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS R — FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO-
00155967
Ag
07/03/2016 POSTO DE SAUDE ggﬁgﬂg’f‘?g’s’“ Eggﬁﬁkfcco
NO At NOSSA SENHORA L2 /-
07/03/2016 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  GUZZ0
/03/ 223565 Insc.: 00155967
13:41:01
CID / ClaP? - PATOLOGIA DESCR!CRO DA CONSULTA Profissional
CID - Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO-
00155967
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. 4
17/08/2015 POSTO DE SAUDE ENFERMEIRO DA DANIELI FONTANA 1
ESTRATEGIA DE SUTILE TARDETTI {
NO At NOSSA SENHORA 57 ; it [
17/08/2015 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MACHADO )
il 223565 Insc.: 33100068
10:56:22
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRIC:\O DA CONSULTA Profissional
CID - Z00O - EXAME MEDICO GERAL DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI
MACHADO-33100068
= ENFERMEIRO DA
NG A9 53?;?5’5 SAUDE EorRATEGIA DE FABIO ANDREOLLI .
01/06/2015 |\ CanG 7 R SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 133669 o
223565
MEDICO DA
no A9 E,ggfl?g SAUBE ESTRATEGIA DE VIVIAN GOMES -
01/06/2015 SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 26391
LUCIANO 7 RS
225142
ENCAMINHAMENTQOS
DATA ENCAMINHADA(O) P/ CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU RETORNO
08/04/2019 NUTRICIONISTA FABIOLA AMANCID FERREIRA - [nsc.: 41540 NAD
AVALIACAQ
10/01/2019 MEDICO PSIQUIATRA CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD - Tnsc.: 31361 NAO

PACIENTE COM PARKINSONISMO FAMILIAR, IRMA QUE A CUIDA RELATA ALUCINACOES, AGRESSAD FISICA E VERBAL, INSONIA; EM USO DE CARBIDOL
3CP/D BIPERIDENO 2MG 3CP/D SERTRALINA 50MG/D LEVOMEPRAZINA 10GOTAS/DIA CLONAZEPAM 1CP/D SOLICITO AVALIACAO GRATA

05/11/2018 MEDICO PSIQUIATRA DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618 NAO
. Paciente tem apresentado alucinagdes, delirios, tentativa de agressdo a familiares. Esta em uso de depakene (uso irregular), biperideno e carbidopa
(parkinsonismo familiar)

25/09/2018 MEDICO PSIQUIATRA DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618 NAQ
CAPS: Paciente em tratamento de doenga neurodegenerativa genatica. Visita domiciliar a pedido da irm&o pois o paciente ndo dorme, persiste com episadios
de alucinagdes e delirios persecutorios. Em uso irregular de Parkidopa 250/25 1-0-1; Biperideno 2 mg de 12/12h

23/08/2017 MEDICO NEUROLOGISTA DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618 NAQ

PACIENTE DE 42 ANOS COM PARKINSONISMO SECUNDARIO DE RAPIDA EVOLUCAQ. HISTORIA FAMILIAR SIGNIFICATIVA DE PARKINSONISMO PRECOCE £
DE RAPIDA EVOLUGCAO SINTOMATICA COM POUCA RESPOSTA A ANTI-PARKINSONIAMOS. APRESENTA POUCA RESPOSTA AQ TRATAMENTO COM
CARBIDOPA+LEVODOPA, AMANTADINA E BIPERIDENO. APRESENTOU PIORA RECEMTE DA BRADICINESIA, DA ESPASTICIDADE E DOS TREMORES

CONSULTA ESPECIALIZADA

EM : EMERGENCIA/ MU : MUITO URGENTE/ UR. : URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO ' NORMAL
UNIDADE DE CBO GLIC. PER.

DATA ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESO ALT. CINT. QUAD. TEMP. P/A IMC RCQ c/p 02 CEF. PULSO F.R.
5 Y ' L ANDRE MERICO PRIQU A AUDREY GOTARDI  FALTOU & CONSULTA
CENTRO REGIONAL e o
A DE PAULO ANTONI
N 11;09,?201? ESPECIALIDADES - ;E;Jﬁgmelsm DE sguza J?JNI?]R ”
CRE
0 MEDI MEDICD . DIAS .
i’ 23/07/2015 LC)EE{N;EEVIU VID(;OL ;;E;J;GOUCIRURGIAO QESERFEEFSEI;{EY -
EXAMES SOLICITADOS
DATA EXAME / PROCEDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE
30/03/2021 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR AT - PCR ALICE SILVA ALKMIM - Inisc.: 46034
11/06/2019 HEMOGRAMA COMPLETO VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS VIVIANE CRESTANI - Tnsc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE GLICOSE VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE CREATININA VIVIANE CRESTANI - Tnsc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
11/06/2019 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
EXAMES
DATA EXAME / PROCEDIMENTO UNIDADE DE ATENDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE
18/07/2019 HEMOGRAMA COMPLETO LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)  LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.; 225125
16/07/2019 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTAN! - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE GLICOSE LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
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LABORATORIO RIESEMBERG
LABORATORIO RIESEMBERG
LABORATORIO RIESEMBERG
LABORATORIO RIESEMBERG

PROCEDIMENTOS
CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL
ESCUTA INICIAL / ORiENTACfAO ENFERI}"lEIRG DA EISTRATEGIA GLAUCIANE ALVES AFONSO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 YANAGIDA - Insc.: 00901819
DBSERVACﬁES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagao a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 30/03/2021 09:25:55 por: GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA
Registrado por: GLAUCIANE ALVES AFONSD YANAGIDA
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  GLAUCIANE ALVES AFONSO
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 YANAGIDA - Insc.: 00901819
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Afericio de Temperatura a partir de Preparo da
Enfermagem Temperatura: 36.4 Afericdo em: 30/03/2021 09:25:55 por: GLAUCIANE ALVES AFONSO
YANAGIDA Registrado por: GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAC ENFERMEIRO DA E_STRATEGIA ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 - Insc.: 500846
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orlentagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 09/02/2021 13:52:47 por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA Registrado
por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA

AFERICAD DE TEMPERATURA

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PROCEDIMENTO

AFERICAO DE TEMPERATURA

ENFERMEIRO DA E_STRATE'GIA ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 - Insc.: 500846

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Afericio de Temperatura a partir de Preparo da
Enfermagem Temperatura: 36.5 Afericao em: 09/02/2021 13:52:47 por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA
Registrado por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA

ENFERMEIRO DA ESTRATEGlA ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 - Insc.: 500846
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistohica: 110 Diastolica: B0 Aferimento em: 09/02/2021 13:52:47 por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA
Registrado por: ELOIZA ROCHA DE SIQUEIRA

AFERICAD DE PRESSA(Q ARTERIAL

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN

COLETA DE MATERIAL P EXAME TECNICO DE ENFERMAGEM

LABORATORIAL 322205 33000206

COLETA DE MATERIAL P EXAME TECNICO DE ENFERMAGEM =
LABORATORIAL 322205 MICHEL ANDREOLA - Insc.:
CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA ~ ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  KARLA CEVERO - Insc.:
ATENCAO BASICA DE SAUDE DA FAMILIA 223565 446747
CONSU_LTMTENDIMENTG DOMICILIAR NA MépiCD DA ESTMTfiGIA DE FABIOLA AMANCIO FERREIRA
ATENCAO BASICA SAUDE DA FAMILIA 225142 - Insc.;: 41540

OBSERVAGOES: VISITA DOMICILIAR PACIENTE SE MUDOU PARA OUTRO ENDERECO, CONTINUA NESTA AREA
DE ESF; TRANQUILO, EM USO REGULAR DE MEDICACOES - IRMA ADMINISTRA; SOLICITA RENOVAGAQ DE
PRESCREC_@ES, RELATA QUE PERDEU RECEITA DURANTE A MUDANCA. APETITE PRESERVADO; DIURESE E
EVACUAGAQ SEM ALTERAGCOES EM USO DE: CARBIDOPA/LEVODOPA 25/250MG 1+0+1 BIPERIDENO 2MG
1+0+1 SERTRALINA 50MG 1+0+0 NEOZINE 4% 0+0+10 GTS (SUSPENDEU CLONAZEPAM E AUMENTOU
NEOZINE?) CD: ACOMPANHO

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO FABIANE GRAZIELLE AGULHO
(ACOLHIMENTD A DEMANDA ESPONT NEA) - Insc.: 3400

OBSERVACDES: Procedimento gerado automaticamente: Acollimento / Escuta Inicial / Orientacdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 12/06/2019 10:35:21 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado
por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO

MEDICAD DE ALTURA

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamerite: Medigdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.57m Medicdo em: 12/06/2019 10:35:20 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
GRAZIELLE AGULHO

MEDICAO DE PESO

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medigdo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 54Kg Medicde em: 12/06/2019 10:35:21 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por; FABIANE
GRAZIELLE AGULHO

AFERICAD DE PRESSACH ARTERIAL

NUTRICIONISTA 223710

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  PAOLLA MAIA MANDU - Insc.:

DE SAUDE DA FAMILIA 223565 246508
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  PAOLLA MAIA MANDU - Insc.:
NIVEL SUPERIOR DE SAUDE DA FAMILIA 223565 246508
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO FABIANE GRAZIELLE AGULHO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)  NUTRICIONISTA 223710 - Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de
Atendimento de Trnagem Realizado em: 12/04/2019 16:22:13 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado
por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medigdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem

Altura: 1.57m Medicdo em: 12/04/2019 16:22:13 por! FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
GRAZIELLE AGULHO

MEDICAD DE ALTURA NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400
OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicio de Peso a partir de Preparo da Enfermagem

Peso: 54Kg Medicio em: 12/04/2019 16:22:13 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
GRAZIELLE AGULHO

MEDICAO DE PESO NUTRICIONISTA 223710

VIVIANE CRESTANI - Insc.:
VIVIANE CRESTANI - Insc.:
VIVIANE CRESTANI - Insc.:
VIVIANE CRESTANI - Insc.:

UNIDADE

UNIDADE DE ATENDIMENTO
ENFRENTAMENTO COVID 19

UNIDADE DE ATENDIMENTG
ENFRENTAMENTO COVID 19

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

NASF

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

NASF

NASF

NASF

225125

http://192,168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen idp..
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TECNICO DE ENFERMAGEM DA

o " VERA LUCIA ALEXANDRE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA i
FAMILIA 322245 FRAGOSO - Insc.: 858016

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orlentagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 02/04/2019 15:00:28 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO
Registrado por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Afericdo de Temperatura a partir de Preparo da
Enfermagem Temperatura: 36 Afenicac em: 02/04/2019 15:00:28 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO
Registrado por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicio de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.46m Medicdo em: 02/04/2019 15:00:28 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO Registrado por:
VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

ESCUTA INICIAL / ORIENTACAD
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

VERA LUCIA ALEXANDRE

AFERICAQ DE TEMPERATURA FRAGOSO - Insc.: 858016

VERA LUCIA ALEXANDRE

MEDICAQ DE ALTURA FRAGOSO - Insc.: 858016

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medilo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 52Kg Medicdo em: 02/04/2019 15:00:28 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO Registrado por: VERA
LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

VERA LUCIA ALEXANDRE

M
EDICAO DE PESO FRAGOSO - Insc.: 858016

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressio Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistolica: 120 Diastolica: 80 Aferimento em: 02/04/2019 15:00:27 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO
Registrado por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGQOSO

VERA LUCIA ALEXANDRE

AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL FRAGOSO - Insc.: 858016

DANIELI FONTANA SUTILE

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA TARDETTI MACHADD - Insc.:

DE SAUDE DA FAMILIA 223565

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENCAO BASICA

33100068
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO ENFERMEIRO DA E$TRA1'EG§A JOSELAINE KUMMER - Insc.
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA} DE SAUDE DA FAMILIA 223565 64197

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientacio a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 02/01/2019 15:03:56 por: JOSELAINE KUMMER Registrado por:
JOSELAINE KUMMER

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  JOSELAINE KUMMER - Insc.:
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 64197

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente; Medigdo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 53Kg Mediciao em: 02/01/2019 15:03:56 por: JOSELAINE KUMMER Registrado por: JOSELAINE KUMMER
ENFERMEIRO DA EISTR.ATEGIA JOSELAINE KUMMER - Insc.:
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 64197

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressao Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistolica: 100 Diastolica: 60 Aferimento em: 02/01/2019 15:03:56 por: JOSELAINE KUMMER Registrado por:
JOSELAINE KUMMER

MEDICAO DE PESO

AFERICAO DE PRESSAC ARTERIAL

ELSA SABRINA OLIVEIRA DE
PAULA STOFFEL - Insc.:
154258

ELSA SABRINA OLIVEIRA DE
PAULA STOFFEL - Insc.:
154258

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245
OBSERVA{;&ES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento [/ Escuta Inicial / Orlentacdo a partir de

Atendimento de Triagem Realizado em: 05/11/2018 08:01:28 por: FATIMA DE LOURDES RITTER Registrado
por: FATIMA DE LOURDES RITTER

ESCUTA INICIAL / ORIENTACAQ
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

FATIMA DE LOURDES RITTER
- Insc.: 33000205

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATECIA DE SADDEGA FATIMA DE LOURDES RITTER

FAMILIA 322245 - Insc.: 33000205

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medigao de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 52Kg Medicdo em: 05/11/2018 08:01:28 por: FATIMA DE LOURDES RITTER Registrado por: FATIMA DE
LOURDES RITTER

MEDICAQ DE PESO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistolica: 110 Diastolica: 60 Aferimento em: 05/11/2018 08:02;13 por: FATIMA DE LOURDES RITTER
Registrado por: FATIMA DE LOURDES RITTER

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
EXCETO MEDICO

FATIMA DE LOURDES RITTER

AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL - Insc.: 33000205

DANIELE APARECIDA VERDI -
Insc.: 100576

ELSA SABRINA OLIVEIRA DE
PAULA STOFFEL - Insc.:
154258

ELSA SABRINA OLIVEIRA DE
PAULA STOFFEL - Insc.:
154258

ELSA SABRINA OLIVEIRA DE

PAULA STOFFEL - Insc.:
154258

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

ENFERMEIRO 223505

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM
NIVEL MEDIO 322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM
NIVEL MEDIO 322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

UNIDADE DE REMUNERACAD
PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTROC MUNICIPAL DE
SAUDE

CAPS [ - ANDRE MENEGUZZ1

CAPS 1 - ANDRE MENEGUZZI

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CAPS [ - ANDRE MENEGUZZI

CAPS [ - ANDRE MENEGUZZI

CAPS 1 - ANDRE MENEGUZZI

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE
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OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTQO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 9031-1 Usuario:
SUELEN CRISTINA CARDQOSO Data: 28/05/2018 08:32:45

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acclhimento / Escuta Imicial / Orientacdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 25/01/2018 13:35:52 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO
Reagistrado por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicio de Peso a partir de Preparo da Enfermagem

Peso: 47Kg Medicdo em: 25/01/2018 13:35:52 por: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO Registrado por: VERA
LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

ESCUTA INICIAL / ORIENTACAD
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

VERA LUCIA ALEXANDRE
FRAGODSO - Insc.: 858016

VERA LUCIA ALEXANDRE

MEDICAQ DE PESO FRAGOSO - Insc.: 858016

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistalica: 120 Diastdlica: 80 Aferimento em: 25/01/2018 13:35:52 par: VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO
Registrado por; VERA LUCIA ALEXANDRE FRAGOSO

TECNICQ DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 20/12/2017 13:25:57 por: RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO
Registrado por; RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente; Medicdo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem

Peso: 47,900Kg Medicdo em: 20/12/2017 13:25:57 por: RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO Registrado por:
RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO

VERA LUCIA ALEXANDRE

AFERICAQ DE PRESSAC ARTERIAL FRAGOSO - Insc.: 858016

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc..

RENATA VIEIRA SANTOS

MEDICAD DE PESO CAMARGO - Insc.:

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Press3o Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistolica: 120 Diastdlica: BO Aferimento em: 20/12/2017 13:25:57 por: RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO
Registrado por: RENATA VIEIRA SANTOS CAMARGO

UNIDADE DE REMUNERACAQ
PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE CADA 50 KM

OBSERVACOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAC PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 7756-1 Usuario:
JOELMA FILIMBERTI Data: 08/09/2017 13:00:25

RENATA VIEIRA SANTOS

AFERICAO DE PRESSAC ARTERIAL CAMARGO - Insc.-

GILBERTO JOSE LAGO DE

MEDICO CLINICO 225125 ALMEIDA - Insc.: 9415

DANIELI FONTANA SUTILE
TARDETTI MACHADO - Insc.:
33100068

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA MEDICO DA ESTRATIEGM DE DANIEL CITTADELLA
ATENCAO BASICA SAUDE DA FAMILIA 225142 DOMINICO - Insc.: 36618

OBSERVAGOES: VISITA DOMICILIAR A PACIENTE COM QUADRO DE PARKINSONISMO SECUNDARLO,
APRESENTA PIORA DA BRADICINESIA, DA RIGIDEZ ESPASTICA EM RODA DENTEADA, PIORA NA
FALA.FAMILIAR RELATA HISTORIA FAMILIAR ABUNDANTE DE PARKINSONISMO COM MAIS DE 3 CASOS
SEMELHANTES DE INICIO PRECOCE, RAPIDA EVOLUCAO APARENTEMENTE SEM INVESTIGACAO DETALHADA.
ENCAMINHO PARA NEUROLOGIA PARA AVALIACAO.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientacdo a partir de

Preparo da Enfermagem Realizado em: 02/03/2017 09:22:36 por: FATIMA DE LOURDES RITTER Registrado
por: FATIMA DE LOURDES RITTER

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENCAQ BASICA

ACOLHIMENTO / ESCUTA INICIAL /
ORIENTACAQ

FATIMA DE LOURDES RITTER
- Insc.: 33000205

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicio de Peso a partir de Preparo da Enfermagem

Peso: 50Kg Medicdo em: 02/03/2017 09:22:36 por: FATIMA DE LOURDES RITTER Registrado por: FATIMA DE
LOURDES RITTER

FATIMA DE LOURDES RITTER

MEDICAD DE PESO - Insc.: 33000205

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILLA 322250

OBSJERVACGES: Procedimento gerado automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistdlica: 120 Diastdlica: 80 Aferimento em: 02/03/2017 09:22:36 por: FATIMA DE LOURDES RITTER
Registrado por: FATIMA DE LOURDES RITTER

FATIMA DE LOURDES RITTER

AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL - Insc.: 33000205

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR
PROFISSIOMAL DE NIVEL MEDIO

RENATA MARIA MOREIRA
LASTA - Insc.:

MEDICAMENTOS RECEITADOS/RETIRADOS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE VOLTA DO
LUCIANG 7 RS

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2 jsp?isen idp...

Uo
'y

PRODUTO RECEITADO APRES. CONC. RETIRADA RETIRADO APRES. CONC. UNIDADE PROF.
POSTO DE SAUDE NOSSA
:;%’833?" CARBIDOPAZS0I2S 139 CPR 250/25 MG -—-ereemeereee NAQ RETIRADO - SENHORA APARECIDA 7  663-1
RS
i POSTO DE SAUDE NOSSA
SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR 50 MG ceeeeeueeeeaeee NAQ RETIRADO - SENHORA APARECIDA 7  563-1

RS

207042021 14:25



RONTUARIO AMBULATORIAL

12/02/2021
12/02/2021
11/02/2021
11/02/2021
11/02/2021
07/10/2019
07/10/2019
07/10/2019
07/10/2015
28/02/2019

28/02/2019

02/01/2019
02/01/201%

02/01/2019

05/11/2018
14/03/2018
14/03/2018
25/01/2018

20/12/2017

.12;201?

DATA

23/01/2019

DATA
10/03/2021
30/03/2021
30/03/2021
23/02/2021
23/02/2021
23/02/2021
23/02/2021
19/02/2021
10/12/2020
10/12/2020
10/12/2020
10/12/2020

50f 20

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25
MG COMP.

SERTRALINA 50 MG COMP,

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25
MG COMP.

SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS

SERTRALINA 50 MG CPR

CLONAZEPAM 2 MG CPR

OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA
METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR

POLIVITAMINAS CPR

ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML

PARACETAMOL S00 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25
MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25
MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR

PARACETAMOL GOTAS

LAUDO MEDICO PACIENTE SUPRACITADO ACIMA APRESENTA DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA, ACOMPANHA COM PSIQUIATRA, MAS NA ULTIMA
CONSULTA MARCADA EM NOVEMBRO NAO COMPARECEU; EM USO DE BIPERIDENO 2MG3CP/D SERTRALINA 50MG1CP/D LEVOMEPRAZINA 10GOTAS NOITE

120

120

60

120

120

60

B0

14

20

30

120

120

CPR

FRS

CPR

CPR

CPR

CPR

FRS

CPR

CPR

CPR

CPR

FRS

CPR

CPR

CPR

CPR

FRS

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp...

ORIENTACAQ

IMG e NAO RETIRADO ~+=mnv
20ML/4% —=esemasaee- NAQ RETIRADO -----
250/25 MG~ e < NAQ RETIRADD -----mmoms
50 MG —eremesasacs NAD RETIRADO -ooevvmeommees
2 MG weseeemmnenneas NAQ RETIRADQ ---sssmmmmmeeee
250/25 MG ==-ssessee= NAQ RETIRADO -----remmemmmmv
50 MG —eeemeeeeaes NAQ RETIRADQ ==-e-nme-
2MG e - NAQ RETIRADQ ---rsemsmmeeses
20ML/4% e ~-= NAQ RETIRADQ -----mm
S50MG e NAQ RETIRADO -----nsemmmees
MG e - NAD RETIRADQ --s-sessmemmmes
20 MG cererenemseaas NAQ RETIRADQ —--rrrememev =
10MG = e -~ NAQ RETIRADOQ -------
0 sescenezeacee NAQ RETIRADO »reoremeemeeees
ﬁfésm ceseenneeceeaes NAQ RETIRADO -------
500 MG seeeeeeeeeeees NAQ RETIRADO -------
250/25 MG~ ——eemeeemenes NAO RETIRADD ---seememe S
25025 MG --eeeeeemeeees NAQ RETIRADQ ------emmmmmem
IMG e - NAO RETIRADQ +-reremsmmeenv
200MG/ML cemsesanssnnss NAQ RETIRADO ---eveev
DEMAIS ORIENTACOES
Ambulatorial

‘SENHORA APARECIDA 7

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 663-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 B63-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7  663-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7  663-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 663-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7  654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7 475-1
RS

654-1

635-1

635-1

635-1

B0B-1

606-1

606-1

606-1

475-1

CLONAZEPAM 1CP/D SEGUNDO A IRMA LORECI ELA MESMA FORNECE AS MEDICAGOES PARA ELE, ALEM DE RELATAR QUE O MESMO APRESENTA MUITO

NERVOSISMO, AGRESSAQ FISICA E VERBAL, ALUCINAGOES

DEPRESSAQ) A DISPOSIGAD

MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS RETIRADOS

UNIDADE DE SAUDE PRODUTO QTD  APRES.
FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 99 UND
FARMACIA DE ENFRENTAMENTO COVID 19 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO SOMG/SML 1 FRS
FARMACIA DE ENFRENTAMENTO COVID 19 DEXCLOR + BETAMETASONA LIQUIDG 1 FRS
FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR
FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR
FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS
FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 40 CPR
FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR
FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR
FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS
FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR

12 37 - NA ULTIMA VISITA DOMICILIAR DIA 10/1/19 FOI ENCAMINHADO NOVAMENTE AQ PSIQUIATRA
PARA AVALIAR AS MEDICACOES. SITUACAO SOCIAL DE RISCO, PORQUE A IRMA QUE O CUIDA TAMBEM APRESENTA TRANSTORNOS MENTAIS (ANSIEDADE,

PROFISSIONAL

JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
ALICE SILVA ALKMIM

ALICE SILVA ALKMIM

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO
FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO
FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA

i
.

20/04/2021 14:23
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11/09/2020
11/09/2020
11/09/2020
11/09/2020
18/06/2020
18/06/2020
18/06/2020
18/06/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
10/02/2020
10/02/2020
10/02/2020
10/02/2020
09/12/2019
09/12/2019
09/12/2019
09/12/2019
08/10/2015
08/10/2019
08/10/2019
08/10/2015
11/09/2019
.B;’GSIZUIQ
19/08/2019
08/08/2019
02/08/2019
02/08/2019
02/08/2019
22/07/2019
17/07/2019
01/07/2019
06/06/2019
06/06/2019
06/06/2015
06/06/2019
06/06/2019
15/04/2019
03/04/2019
03/04/2019
03/04/2019
01/03/2019
01/03/2019
28/02/2019
/02/2019
/02/2019
02/01/2019
02/01/2019
02/01/2019
02/01/2019
02/01/2019
21/12/2018
21/12/2018
21/12/2018
21/12/2018
21/12/2018
23/10/2018
23/10/2018
23/10/2018
23/10/2018
23/10/2018
19/07/2018
14/03/2018
14/03/2018
26/01/2018
211242017
20/12f2017
23/08/2017
23/08/2017
17/08/2017

7 of 20

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACTA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACTA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACTA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL
FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACILA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACTA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACLA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACLA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACLA CENTRAL

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACLA CENTRAL

http://192.168.0.103/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp...

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOFA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

PIROXICAM 20 MG CAPSULAS
PIROXICAM 20 MG CAPSULAS

FRALDA M

NIMESULIDA 100 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.
LEVODORA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
FRALDA M

FRALDA M

BIPERIDENO 2 MG CPR

CLONAZEPAM 0,5 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP,

FRALDA P

BIPERIDENOD 2 MG CPR
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
CLONAZEPAM 0,5 MG COMP.

SERTRALINA 50 MG COMP.

DEXCLCR + BETAMETASONA LIQUIDO
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
CLONAZEPAM 0,5 MG COMP.,
HALOPERIDOL 5 MG COMP,
METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP.
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS
POLIVITAMINAS COMP.

ACIDO VALPROICO 250 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

ACIDO VALPROICO 250 MG CPR
BIPERIDENC 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.,
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALIMA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
PARACETAMOL 500 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS
GUACO XARGPE

PARACETAMOL 500 MG COMP.
BIPERIDENG 2 MG CPR

120
120
2
60
120
120
2
60
120
120

56
120
120

60
120
120

60
120
120

60
15
15
64
10
120

60
60
B4
60
120
60
60

60
60
120

60
60
56

60
30
60
20
20
60
100
120
170

56

100
120
180

56

120
30
30
60

20
120

CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
UND
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR
UND
UND
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
UND
CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
FRS
FRS
CPR
CPR
CPR
CPR
cPs
CPR
CPR
CPR
CPR
FRS
CPR
CPR

CPR
FRS
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
FRS
FRS
CPR
CPR

FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDLIA ANDREA CABANAS MOURAO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCICO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA

KARLA CEVERO

JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIC FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABICOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIGLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
FABIOLA AMANCIO FERREIRA
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
JOAC CARLOS GUARIENTI

JOAC CARLOS GUARIENTI

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAC
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
JOAO CARLOS GUARIENTI

JOAQ CARLOS GUARIENT]

JOAC CARLOS GUARIENTI

JOAC CARLOS GUARIENTI

JOAC CARLOS GUARIENTI

DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
ALEXEI AGUERO ROMERQO

ALEXET AGUERO ROMERO

DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ

;
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17/08/2017
17/07/2017
09/06/2017
22/05/2017

26/04/2017

18/04/2017
14/03/2017
31/01/2017

31/01/2017
28/12/2016
28/12/2016

11/11/2016
11/11/2016
15/09/2016
21/07/2016
21/07/2016
09/06/2016
09/06/2016
27{04/2016
27/04/2016
18/03/2016
18/03/2016
0/01/2016
‘wanzu 16
23/12/2015
23/12/2015
19/10/2015
19/10/2015
18/08/2015
18/08/2015
15/06/2015
05/06/2015
03/06/2015

03/06/2015

11/03/2015
08/01/2015
08/01/2015

DATA
30/03/2021

.103,(2921
10/02/2021
22/01/2020
03/12/2019
22/11/2019
19/11/2019
01/10/2019
17/09/2019

04/09/2019
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FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA FREI VITO
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

UNIDADE

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACDES:
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
OBSERVAGOES:
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
OBSERVACOES:
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:
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LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDEND 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP,

BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.,

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDEND 2 MG CPR

BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOPA/CAREBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOFA/CARBIDOPA, 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDEND 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5 MG
Cr

BIPERIDENOD 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

ACS
PROCEDIMENTO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

60
30
30
60

30

60
60
60

30
60
30

60
30
60
60
30
&0
30
B0
30
60
El
60
30
60
30
60
30
60
30
30
60
12

30

30
30
30

CPR
CPR
CPR
CPR

CPR

CPR
CPR

CPR
CPR
CPR

CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR

CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR

CPR

CPR
CPR
CPR

PROFISSIONAL

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

CLAUDIA CASTANHA

SIDINEI DA LUZ

SIDINE] DA LUZ

SIDINEI DA LUZ

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CASSIANI SANTIN
CASSIANI SANTIN

CONSUELO DE FATIMA CENI RIESEMBERG
CASSIANI SANTIN
VIVIAN GIACOMINI TONELO

CASSIANI SANTIN

CASSIANI SANTIN

CASSIANI SANTIN

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ

DESFECHO DA VISITA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALTZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

4
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12/08/2019
01/08/2019
15/07/2019
06/05/2019
15/03/2019
28/02/2019
28/12/2018
28/11/2018
22/11/2018

.25;09;2013

19/09/2018

23/08/2018
25/07/2018
19/06/2018
21/05/2018
26/04/2018
21/02/2018
o
24/01/2018
27(11/2017
16/11/2017
31/10/2017

31/08/2017

25/04/2016

DATA

230812017

14/04/2014
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POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
DBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVAGOES:
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VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR. PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

valtair nao esta tomando os medicamentos certo, dr encaminhou para psiquiatra.

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

AFARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

APARECIDA 7 RS
OBSERVACOES:

TIPO

CONSULTA

CONSULTA

MEDICO

30 MELIR

DESCRICAO

DGISTA 225117

ILGGISTA 7251

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIOQ

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR FOR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIC

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIOMAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIC

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA CASTANHA

SEDIMAR MIRANDA

SEDIMAR MIRANDA

SEDIMAR MIRANDA

SEDIMAR MIRANDA

SEDIMAR MIRANDA

SEDIMAR MIRANDA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

LUCIANE ALICE DE LIMA

ROSANT BOEIRA

LISTA DE ESPERA

SITUACAO

AGENDATD

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

AUSENTE

AUSENTE

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

AUSENTE

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

OBSERVACAO

o médico

\ﬁ)
o

DATA_
SITUAGAO

04/092017
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GRAZIELA PERE(RA DO AMARAL

e SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
' E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A
PESSOA PORTADORA DEDOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA- MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO.

Empresa: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI - ME

CNPJ / CPF: 21.14.405/0001-66

Enderego: RUA DOM PEDRO I1, NUMERO 1019 - CENTRO - SAO LOURENCO DO OESTE

-S8C

Nome do Responsivel: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL
Telefones para contato: 49-3344-3092
SAO LOURENCO DO OESTE/SC, 18 DE JUNHO DE 2021.

ORGCAMENTO

mem | aro | PERIODO | o DESCRIGAO

Contratagdo de Instituicdo Especializada para
fornecimento de servigo de acolhimento institucional

VALOR VALOR MAX
MENSAL | PERIODO 6 MESES

para pessoa portadora de doenga neurodegenerativa
genética -grau lll - dependendo de acompanhamento
completo para atividades da vida diaria (locomogao,
alimentagao, higiene pessoal e uso de medicamentos,
faz uso de fralda geriatrica) sendo que tem dificuldade
em se comunicar atraves da fala - em casa de
06
MESSE propmcmnal a data de entrada e saida do acolhido. | 4 ggg 0o
variagao de pagamentos Tat

149} 40 5/0001 _66‘1 Contratacéo de servigos de Instituicdo de Longa

Permanéncia — ILP para pessoas com agravos de

repouso, periodo de 06 meses, sendo o pagamento 28.188,00
1 /01

POPL

EIRELS saude com grau de dependéncia |, Il e lll conforme
regulamento técnico ra funcionament

RUA DM P 0. 1019 egu o técni para o Cio ento das

CENTHO) - CEP 89990-000 Instituicdes de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),

) LOURENGO DO OESTE - SC || oferecendo atengdo integral aos institucionalizados, a

fim de suprir suas necessidades de moradia,

alimentagao, higienizagao, vestuario, cuidado e

i - = s L
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vardva SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
= E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

atengdo basica a salde de pessoa com doenga |
degenerativa encaminhada pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicdo devera estar localizada num
raio aproximado de 200 km
2. A Instituigdo deve assegurar acesso aos direitos
de assisténcia religiosa, saude, lazer e cultura.
3 A necessidade de moradia compreende no
minimo: direito de permanéncia instituicdo, direito de
dormitorio, que deve abrigar no maximo 03 pessoas,
incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes, direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros coletivos separados
por sexo, refeitdrio e area externa; direito de participar
de todas as atividades de socializagdo e ser
beneficiado com todos os servigos oferecidos pela
contratada
4 A alimentagao compreende: direito a receber no
minimo 04 (quatro) refeigdes por dia (café da manh3,
almogo, lanche da tarde, jantar). preparadas de forma .
a suprir todas as suas necessidades nutricionais, com
respeito as restrigdes por prescrigdo meédica
5. A necessidade de higienizaglo e vestuario
compreende. permanéncia em ambiente limpo e
asseado, direito a uso dos banheiros, utilizagdo de
produtos de higiene, receber roupa de uso 'pe_ssoa1
lavada bem como roupas de cama e banho limpas
6. A necessidade de cuidado compreende:
_- | direito de receber acompanhamento e apoio de
f21 1 49 405"0001_6\, cuidadores 24 h:"»ras nas atividades da vida diaria
j A (higienizagdo, alimentagdo, locomogdo, uso de
b i ‘?BADOAMARAL medicagao) de acordo com o grau de dependéncia,

I, 1019 nos 365 dias do ano
~032-000 7.A instituigdo deve conter instalagdes fisicas em
LsAo »if- .7 T2-8C ] | condigbes de habitabilidade, higiene, salubridade e
Pdgina2de 3 '{



L o SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO PARANA
- seguranga ]
8. Aos profissionais da instituigdo deve ser

exigindo boa conduta e demais referéncias, tendo
fungdes profissionais legaimente registradas em suas
carteiras de trabalho

9.A instituicdo responsabilizar-se-a por todos os custos
com materiais, servigos, mao de obra, encargos e
demais necessarios para a completa execugdo do
objeto contratado.

10. A instituicdo sera responsavel pelas praticas
das mesmas, assim como das consequéncias que
derivem do seu nao cumprimento, tanto no que se
refere aos seus empregados como as subcontratadas
ou colaboradores que, previamente autorizados,
venha contratar durante a execugac do objeto
contratual

11 A contratada devera responsabilizar-se por
todos os acidentes de trabalho/doengas ocupacionais,
observando as normas de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e legislagdo vigente,
relacionadas as pessoas por elas empregadas, direta
ou indiretamente para a execugdao do objeto
contratual.

J VALOR TOTAL PERIODO 6 (SEIS) MESES 4.698.00 28 188,00

a

OBS. FORA O BENEFICIO @ IDOfO EM QUESTAO

(K t( UL \uLv \ L,f’s --4-*“*(';*"'-(.:-f(i

L 21149 405)'9001-66'
GRAZIELA PEgFEigﬁ DO AMARAL

RUA DOM PEDRQ I, 1019
CENTRO - CEP 89990-000

|_SAO LOURENGO DO OESTE - SC |
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RS iy SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A
PESSOA PORTADORA DE DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA -
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO. :

Empresa: MAIS ACONCHEGO SERVICO ASSISTENCIAL LTDA.
CNPJ / CPF: 30.192.531/0001-94

Endereco: RUA MAJOR VICENTE DE CASTRO , 290 FANNY / CURITIBA-PR

Nome do Responsivel: ALEXANDRA DE G
Telefones para contato(41) 992351746 / ( 41) 30578388
Local e data: CURITIBA , 18 DE JUNF F e,




SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO

PARANA

fim de suprir suas necessidades de moradia,
alimentag8o, higienizagdo, vestuario, cuidado e
atenglo basica & saude de pessoa com doenca
degenerativa encaminhada pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Ihsﬁh:igeo devera estar localizada num
raio aproximado de 200 km.

2. A Instituicio deve assegurar acesso aos direitos
de assisténcia religiosa, saude, lazer e cultura.

3, A necessidade de moradia compreende no
minimo: direito de permanéncia instituicio, direito de
dormitério, que deve abrigar no maximo 03 pessoas,
incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes; direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros coletivos separados
por sexo, refeitério e area externa; direito de participar
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov-br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

y 2 A instituic8o deve conter instalagbes fisicas em
condicdes de habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranca.

8. Aos profissionais da instituicdo deve ser
exigindo boa conduta e demais referéncias, tendo
fungdes profissionais legaimente registradas em suas
carteiras de trabalho.

9. A instituicao responsabilizar-se-a por todos os
custos com materiais, servigos, mdo de obra,
encargos e demais necessarios para a completa
execucdo do objeto contratado.

10. A instituicio sera responsavel pelas préaticas
das mesmas, assim como das consequéncias gque
mwmmmmmua o
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ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE MANTENEDORA DA
pe. o\ CASA DE REPOUSO SAO FRANCISCO XAVIER
CASA DE
g2 *’F"O;:_*"i“ CNPJ: 77.617.108/0001-52 — FONE (42) 3635-3117
i coRe- BR 158 — KM 03- CEP: 85.301.970
ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A
PESSOA PORTADORA DE DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA -
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.
Empresa: ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE
CNPJ / CPF: 77.617.108/0001-52
Endereco: BR 158 - LARANJEIRAS DO SUL - PR
Nome do Responsavel: SUELI TEREZINHA ADAMI
Telefones para contato: 42.3635.3117
Local e data: LAR. DO SUL, 21/06/2021
ORCAMENTO
ITEM | QTD | UND DESCRICAO VALOR MENSAL ooty
Contratagdo de Instituicdo Especializada para
fornecimento de servigo de acolhimento institucional
para pessoa portadora de doencga neurodegenerativa
genética - grau lll - dependendo de acompanhamento
completo para atividades da vida didria (locomog3o,
alimentagao, higiene pessoal, e uso de medicamentos,
faz uso de fralda geriatrica) sendo que tem dificuldade
em se comunicar através da fala - em casa de repouso,
iodo de 06 MESES, sendo o pagamento
\Y per ) ] _ RS 30.600,00
A proporcional a data de entrada e saida do acolhido,
1 01 G | variagdo de pagamentos. RS 5.100,00
A |1 Contratagdo de servigos de Instituicdo de Longa
Permanéncia — ILP para pessoas com agravos de
saude com grau de dependéncia |, Il e Il conforme
regulamento técnico para o funcionamento das
Instituichbes de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),
| oferecendo atencdo integral aos institucionalizados, a
fim de suprir suas necessidades de moradia, G _ss.?'
alimentagdo, higienizagdo, vestudrio, cuidado e =y A’_ A A
atencdo basica & salde de pessoa com doencga L RY & %
degenerativa encaminhada pela Secretaria Municipal B 0=, l’ ' o™ .;«1l <l
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ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE MANTENEDORA DA

CASA DE REPOUSO SAO FRANCISCO XAVIER

CNPIJ: 77.617.108/0001-52 — FONE (42) 3635-3117
BR 158 — KM 03- CEP: 85.301.970

de Assisténcia Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicdo devera estar localizada num
raio aproximado de 200 km.

2. Alnstituicdo deve assegurar acesso aos direitos de
assisténcia religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia compreende no
minimo: direito de permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no maximo 03 pessoas,
incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes; direito de - permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros coletivos separados por
sexo, refeitdrio e area externa; direito de participar de
todas as atividades de socializagdo e ser beneficiado
com todos os servicos oferecidos pela contratada.

4. A alimentacdo compreende: direito a receber no
minimo 04 (quatro) refeigdes por dia (café da manh3,
almogo, lanche da tarde, jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades nutricionais, com
respeito as restricbes por prescricdo médica.

5. A necessidade de higienizacdo e vestuario
compreende: permanéncia em ambiente limpo e
asseado, direito a uso dos banheiros, utilizagdo de
produtos de higiene, receber roupa de uso pessoal
lavada bem como roupas de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado compreende: direito
de receber acompanhamento e apoio de cuidadores 24
horas nas atividades da vida didria (higienizacgdo,
alimentagao, locomogao, uso de medicagao) de acordo
com o grau de dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalacdes fisicas em
condicbes de habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranga.

8. Aos profissionais da instituicdo deve ser
exigindo boa conduta e demais referéncias, tendo
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ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE MANTENEDORA DA

CASA DE REPOUSO SAO FRANCISCO XAVIER
CNPJ: 77.617.108/0001-52 - FONE (42) 3635-3117

BR 158 — KM 03- CEP: 85.301.970

fungbes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-a por todos os
custos com materiais, servigos, mao de obra, encargos
e demais necessarios para a completa execugdo do
objeto contratado.

10. A instituigdo sera responsavel pelas praticas
das mesmas, assim como das consequéncias que
derivem do seu ndo cumprimento, tanto no que se
refereaosseuse:mréﬁa‘doscomoéssubcomramdas
ou colaboradores que, previamente autorizados, venha
contratar durante a execugdo do objeto contratual.

11. A contratada devera responsabilizar-se por todos
os acidentes de trabalho/doengas ocupacionais,
observando as normas de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e legislagéo vigente,
relacionadas as pessoas por elas empregadas, direta
ou indiretamente para a execugdo do objeto contratual.

VALOR TOTAL

R$5.100,00 | RS 30.600,00 |

ESTE ORCAMENTO E VALIDO POR SEIS MESES

LAR. DO SUL, 21/06/2021

gl Cipdiang Wingls 2[: o (A%
SUELI TEREZINHA ADAMI

PRESIDENTE
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Municipio de Chopinzinho

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

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

f

)

CHopiNVS

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 01/06/2021
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANGCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA SERVICOS DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL.

VALOR R$ 56.376,00

Em atencdo a solicitacdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade or¢camentaria e financeira, conforme Lei n° 3.856/2020 (LOA), Lei n°
3.857/2020 (PPA) e Lei n° 3.833/2020 (LDO), nas seguintes dotagdes orgamentarias:

Secretaria de Assisténcia Social
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

Atenciosamente,

R N0
el e

Contabilidade

iro Cenci
Fir;'lq iro
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIGAO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Pelo presente instrumento particular de Constituicao de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada a Senhora GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL, Brasileira,
Separada Judicialmente, natural da cidade de Campo Grande, Estado do Mato Grosso
do Sul, nascida em 25 de Agosto de 1977, Portadora da Cédula de Identidade n°
4114940036 SSP/RS e do CPF sob n® 778.643.361-91, residente e domiciliada a Rua
Monte Castelo, n 256, Apartamento 04, Bairro Santa Catarina, no municipio de Sao
Lourengo do Oeste, Estado de Santa Catarina, CEP: 89.990-000, com fundamento no
artigo 980-A da Lei 10.406/2002, resolve constituir uma empresa individual de
responsabilidade limitada de natureza empresaria, a qual sera regida pelas clausulas e
condi¢des seguintes, observando nas omissdes as regras previstas para as sociedades
limitadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — NOME COMERCIAL

A presente girara sob o nome empresarial de GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL
EIRELI, e tera sede e foro na Rodovia Acesso Sul, n° 214, Casa — Fundos, Bairro
Santa Catarina, no municipio de Sao Lourengo do Oeste, Estado de Santa Catarina,

CEP: 89.990-000, podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar
filiais em qualquer parte do territério Nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

O objeto da empresa é a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE DURAGCAO
O prazo de duragao sera por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da
pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou

permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova
situagao.

CLAUSULA QUARTA - DO CAPITAL

O capital € de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), sendo totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional pela titular neste ato.

CLAUSULA QUINTA - DA ADMINISTRACAO

o



A Administracao da empresa cabera a titular Sra. GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL,
com poderes e atribuigbes de representar a empresa isoladamente, ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante tcdas ac reparticdes e entidades
publicas, municipais, estaduais e federais, inciusive 2utaiquias, bancos, instituicdes
financeiras e terceiros em geral, efetuando todos os negécios de interesse da empresa,
autorizando o uso do nome empresarial desta EIRELI.

CLAUSULA SEXTA — DO EXERCICIO SOCIAL

O termino de cada exercicio social sera encerrado em 31 de Dezembro do ano civil,
com a apresentagdo do balango patrimonial e resultado econémico do ano fiscal.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade da titular é limitada ao capital integralizado da empresa que sera
regida pelo regime juridico da empresa Limitada e supletivamente pela Lei da
Sociedade Anénima.

CLAUSULA OITAVA - DO DESEMPEDIMENTO

A ftitular declara, sob as penas da Lei, que ndo esta impedida de exercer a
Administrag@o da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagcao, peita ou suborno,
concusséao, peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica,
ou a propriedade (art. 1.011, Lei 10.406 de 10/01/2.002).

CLAUSULA NONA - DA DECLARAGCAO

A titular declara para os devidos fins e efeitos de direito, que a mesma néo participa de
nenhuma outra empresa, pessoa juridica na modalidade EIRELI.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Sao Lourengo do Oeste, Estado de Santa Catarina,
para resolver quaisquer litigios oriundos do presente Ato Constitutivo da EIRELI.

O instrumento do Ato Constitutivo da EIRELI, sera assinado em 03 (trés) vias de
igual forma, teor e consisténcia na presenga de 02 (Duas) testemunhas.

Sao Lourengo do Oeste/SC, 23 de Setembro de 2014

6o
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PEREIRA DO AMARSL
PF: 778.643:561-91
RG 4114949036 SSP/RS

O”&%A u«cw»

Testemunhas:
'\. ’ \.-_\{. X s '
\J "‘"& Rl e =, \F Wy )1\ \\-,I_{\\l\‘.__- \';'\_“.\. L \.

Vivearie Bortoli Zilio Elizandra Bortoli
Identidade: 4.053.038 — SSP/SC Identidade: 3.528.538 — SSP/SC
CPF: 041.007.699-62 CPF: 015.263.809-19

o DE SANTA CATARINA

£ CENTICO O REGISTRG EM O1/10/2014 SOB N°. 42600108125

e € Protocolo: 14/205983-8, DE 24/09/2014

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL - T N ——

EIRELI DECCLESIO BECKHAUSER

SECRETARIO GERAL EM EXERCICIO
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ATO DE ALTERACAO N° 1 DA GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIR¥LI
ME

CNPJ n” 21.149.405/0001-66

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
25/08/1977. SEPARADA JUDICIALMENTE, EMPRESARIA. CPF/MF n°
778.643.561-91. CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4114940036, orgido expedidor SSP
- RS. residente e domiciliado no (a) AVENIDA ERNESTO BEUTER. 1145, APTO
305, BRASILIA, SAO LOURENCO DOESTE. SC. CEP 89.990-000. BRASIL..

Titular da empresa de nome GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI ME,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina. sob NIRE n® 42600108125, com sede Rod Acesso Sul. 214,
Casa Fundos, Santa Catarina Sdo Lourengco do Oeste. SC. CEP 89.990-000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica’MF sob o n°
21.149.405/0001-66. dehibera e ajusta a presente alteragdo contratual. nos termos da Lei
n° 10.406/ 2002. mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

DA INCLUSAO/ALTERACAO/EXCLUSAO DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve abrir uma filial que se localizard na
RUA DOM PEDRO II, 1019. ESQUINA COM A RUA DUQUE DE CAXIAS,
CENTRO. SAO LOURENCO DOESTE, CEP 89.990-000 SC.

Passa a exercer a(s) seguintes atividades economicas.

Objeto Social:

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

8711-5/02 - instituigdes de longa permanéncia para idosos.
DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigagdes resultantes do contrato social permanece SAO LOURENCO DO OESTE.

CLAUSULA TERCEIRA. As Cliusulas e condi¢des estabelecidas em atos ja
arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por esta alteragfio continuam
em vigor.

SAO LOURENCO PO QESTE, 10 de dezenfbs fje 2015. (6
_. / . (s J L
\ hn@m(_d(,\, M - QuuuGAL
/| GRAZIELA PEREIRA/DO AMARAL
~ CPF: 778:643.361-91

I, por estarem assim F)Pm\tos ¢ contratados. assinam este instrumento.

a JUNTA COMERCIAL DO ESTADC DE SANTA CATARINA
9 CERTIFICO O REGISTRO EM (471212015 S0B N> aZ&2 1 ifgas5y

. Protocolo 'S857R13.7 DE t412/20°% 7 ) f

Empresa 42 & 00198i: < ‘:{

GRALTELA PERET®A DO AMARAL i

EIRELY ME ANDRE LUIZ JE REZENDE
SECRETARIC TERAS

Req: 81500000944983 Pdgina |



ATO DE ALTERACAO CONTRATUAL N° 2
GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI ME
CNPJ: 21.149.405/0001-66
NIRE: 42600108125

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL, nacionalidade brasileira, nascida em
25/08/1977, separada judicialmente, empreséaria, CPF/MF n°® 778.643.361-91, carteira
de identidade n® 4114940036, SSP-RS, residente e domiciliada na Rua Emesto Beuter
n° 287, Bairro Perpetuo Socorro, Sdo Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990-000, Brasil.

Titular da empresa de nome GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
ME, registrada legalmente por contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado
de Santa Catarina sob NIRE n° 42600108125, com sede na Rodovia Acesso Sul n° 214,
Casa — Fundos, Bairro Santa Catarina, CEP 89990-000, Sdo Lourengo do Oeste, SC,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica MF sob o n°
21.149.405/0001-66, delibera e ajusta a presente altera¢do contratual, nos termos da Lei
n® 10.406/2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade Matriz passa a exercer suas atividades no

seguinte enderego: Linha Cerro Negro, Zona Rural, Santo Antonio do Sudoeste,
PR, CEP 85.710-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece SAO LOURENCO DO OESTE -
SC.

CLAUSULA TERCEIRA - Todas as demais clausulas e condi¢des estabelecidas nos
atos constitutivos ndo alcangados pela presente alteragdio permanecem em pleno vigor.

Sdo Lourengo do Oeste, SC, 06 de maio de 2016.

)

/ . ol ; _
k / G@\AZIEL F(ﬂBIRADOAMARAL

643.361-91

T DE SANTA CATARINA

NTA COMERCIAL DO EST ADO =

E‘ J:mtu. REGSTRO M 16/05/2016 SOB N© 20160418518
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gmpresa 4% f NN1IE H; v i
SRAZIELA PERF.RA 0 AmARAL ANDKE LUIZ _..'g REXENDF
EIRELI ME SECRETARIO SERAL



TERCEIRA ALTERACAO DE ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA — EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL, nacionalidade brasileira, nascida em
25/08/1977, separada judicialmente, empresaria, CPF/MF n® 778.643.361-91, carteira dc
identidade n® 4114940026, SSP-RS, residente ¢ domiciliada na Rua Ernesto Beuter n®
287, Bairro Perpétuo Socorro, Séo Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990-000, Brasil

Titular da empresa de nome GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELL
registrada legalmente por contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parand sob NIRE n® 41600462637, com sede na Linha Cerro Negro, Zona Rural, Santo
Anténio do Sudoeste, PR, CEP 85.710-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica/MF sob o n® 21,149 405/0001-66, delibera ¢ ajusta a presente alterago -

contratual, nos termos da Lei n® 10,406/2002, mediante as condigBes estabelecidas nas |
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Fica alterado o endercgo da Matriz que passa a exercer suas
atividades no seguinte endere¢o: Rua D Pedro I1 N° 1019, Bairro Centro, Sio
Lourengo do Oeste, SC, CEP §89.990-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos ¢
obrigagbes resultantes do contrato social permancce Sao Lourengo do Ocesie - SC.

CLAUSULA TERCEIRA - Todas as demais cldusulas ¢ condigbes estabelecidas nos
utos constitutivos ndo alcangados pela presente alteraglio permanecem em pleno vigor,

Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigdes ¢ cldusulas seguintes:

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE J
RESPONSABILIDADE LTDA - FIRELI

GRAVIELA PEREIRA DO AMARAIL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-006

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL, nacionalidade brasileira, nascida em 25/08/1977,
scparada judicialmente, empresaria, CPF/MF n® 778.643.361-91, cartcira dec identidade
n® 4114940036, SSP-RS, residente ¢ domiciliada na Rua Ernesto Beuter n* 287, Bairro
Perpetuo Socorre, Sdo Lourengo do Ousie, SC, CEP 89996-000, Brasil.

CERTIFICC O FHECSINTHO KM O07/02/201% OF 45 SOB N° 201%066120%
FROTOCO L, 19068120% DE 31/017201%F CODIGO DK VERIFICACAC
v: . 11300552690 MIREX 41600462637
’_—! GRAZIFLA PEREIRA 00 AMARAL EIRELT
i LEANDRO MARCOS RAYIEL BIITAIA
SECRETAR I O-GERAL
TURITIBA ar,o0x/201%
wew wmpresafacil pr gov bha
A validdads deste documento. se L ess:

- Eica MUjelEo a Susproveaghss de sus aulesibticidedes nos fesjectivis purtais
sRiSrmandc Ssus Tespacrives codiges de vearificagac

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 120272019
Centifico o Regustro em 12/02/2019

Arguivamento 20197141226 Protocolo 197 141226 de 12022019 NIRE 42600108125

Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELIL

Este documento pode ser verificado em htp://regin jucesc sc_gov. by wcacaoDocumentios’
Chancela 27226225%037168

Esta copia for autenticada digital le ¢ assinada em 12022019 por Henry Guy Petry Neto - Secretano-geral:

AC 0 dspa




A validade deste doTUments se impresss,

CONSOLIDAGCAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RFESPONSABILIDADE LTDA - FEIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66

Titular da empresa de nome GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRFELI,
registrada legalmente por contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana sob NIRE n® 41600462637, com sede na Linha Cerro Negro, Zona Rural, Santo
Antdnio do Sudoeste, PR, CEP 85 710-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa JuridicaMFP sob o n” 21.149.405/0001-66. promove a Consolidagio
Contratual, conforme as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gira sob o nome empresarial de: GRAZIELA
PEREIRA DO AMARAL EIRELI ¢ sua sede € na Rua D Pedro II N° 1019, Bairro
Centro, Sio Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000, Brasil.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A empresa ¢ constituida na forma de Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada — EIRELL

PARAGRAFO SEGUNDO - A empresa possui uma Filial com sede na Rua D Pedro [1
1019, Esquina com a Rua Duque de Caxias, Bairro Centro, Séo Lourengo do Oeste, SC,
CEP 89.990-000, CNPJ: 21.149.405/0002-47.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto ¢: Institui¢dio de longa permanénecia para idosos,
CNAE 8711-5/02.

CLAUSULA TERCEIRA - A empresa iniciou suas atividades em 01/10/2014 ¢ scu
prazo ¢ por tempo indeterminado

CLAUSULA QUARTA - O Capital da EIRELI ¢ de RS 100.000,00 (Cem mil reais),
totalmente subscrito ¢ integralizado e em moeda corrente do Pais.

PARAGRAFO UNICO — A responsabilidade da Titular ¢ limitada a importdncia do
capital integralizado.

CLAUSULA QUINTA - Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigio de
MICROEMPRESA — ME, nos termos da [ ei Complementar n® 123, de 14/12/2006

CLAUSULA SEXTA - A administraglio da Empresa sera exercida isoladamente pela
titular Graziela Percira do Amaral que ficara incumbida de exercer todos os atos
pertinentes e necessarios ao exercicio das atividades ora assumidas, bem como, de
representi-la judicial e extrajudicial, ativa ¢ passivamente perante todas as reparti¢des ¢
instituigBes finunceirus, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades
estranhas 20 interesse empresarial,

CERTIFIOC O REGISTRD EM O0T/02/2019 OB €8 SOB X* 20190681209

PROTOCOLS: 190681209 DE 31/01/2019% CODIGO DE VERIFICAZAC
'______v 11500552690 . NIRE: 41600462837

GRAZICLA PEREIMA DO AMAFAL EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISTAIA
SECRETARIC SERAL
TURITIRA. O7/Q272019%
vew empresafacil pr gov be

Inforsandc ssus respestivos codiges de varificacho

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 1210212019
Certifico o Registro em 12/02/2019

Arquivamento 20197141226 Protocolo 197141226 de 12/02/2019 NIRE 42600108125

Nome da empress GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Este documento pode ser verificado em hitp/regin jucese.sc.gov.br ‘autenticacac Documentos/autenticacao.aspx
Chancela 272262259037 168

Esta copia fui autenticada digitalmente ¢ assinada em 12027019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral,
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CONSOLIDACAQ DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA — EIRFEL1

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66

CLAUSULA SETIMA - A Titular administradora Graziela Percira do Amaral,
declara, sob as penas da lei que:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio ¢sta impedida de exercer a administragfio da empresa,
por lei especial ou em vinude de condenagdo eriminal ou por se cncontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pablicos; ou por
crime falimentar, de prevaricaglio. peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sisterna {inanceiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.
PARAGRAFO SEGUNDO - E gue nio participa de nenhuma outra empresa nos moldes
do EIRELI, em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA OITAVA - A titulo de pro-labore a titular poderd retirar mensalmente uma
quantia minima estipulaca por lei para exercicio da atividade

CLAUSULA NONA — O cxercicio social serd encerrado em 31 de dezembro ¢ o
administrador procedera A claboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango
de resultado econbmico, cabendo-lhe os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELL a empresa )
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ——-
ou inexistindo interesses destes, o valor de seus haveres serd apurade e liquidado com

base na situaglio patrimonmal da EIRELI, 4 data da resoluglo, verificada em balango
cspecialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que

a EIRELI se resolva em relagiio a sua titular.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Fica eleito o foro de Sdo Lourengo do Oeste, SC,
para resolver quaisquer litigios oriundos do presente Ato, com renuncia de qualquer outro
por mais privilegiado que seja.

E por estar justo e contratado, lavra, data e assina o presente instrumento particular de
Ateo Constitutive de Empresa Individuud de Responsabilidade Limitada - EIRELL cm via
unica, obrigando-se fielmente por si ¢ seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

CERTIFICOU © REGISTRO BEM 0T/023/7401% 28 46 SoB K- 2019068120
PROTOCOLL . 130651209 DE 31/01/201% CODICO DE VERIFICACACD
1L19005524%0. WIRE 41600462637

iﬁ‘i GRAZIELA PEREIAA DO AMARAL EI1RELL
FUrSTA COMERTLAL
OO PARAMNA LEARDRG MARCOE HAYSEL BISCAIA

SECRETARIC-GERAL
CURITIBA. 07/0Z/2019
www ampressfacil pr gov br

A validade desle doTumento, se impresss, fi8a SUTSILo a4 COMPrOVAgAD de sua autenticidade nos respectivos portals
tnformandc seus fespuctivos codigos de verificacadc

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 12022019
Certifico o Registro em 12022019

Arquivamento 20197141226 Protocole 197141226 de 12/02/2019 NIRE 42600108125

Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Este documento pode ser verificado em hitp:/regin.jucesc.sc.gov. br/ i Do fautenticacao.aspx
Changela 272262259037 168

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 12'02/2019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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A validade deste docusanto,

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA - EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66

S0 Lourengo do O?Q: SC, 24 de Janeiro de 2019) |

4 Ao {_, VN g AunQid

IGRAZIFLA FEREIRA DO AMARAL
_ CPF: 778.693.361-91

‘

(S §
TERTIFICO O HEGISTRC EW U1[ 48 SUB N 20150681209
FROTCGOOLO L1%068175% DR diJo 1 ORIGD DE VERIFICACAS
—-----———v — 1900852690 NIVE LEOCARTATIT
A S IELA PERIRA DO AMARAL EIRELID
NIA AL
| CPM.R.FRC" i LEANDRO MARCOS RAYSEL DISCATA

SECRETARIG-GERAL
CURITIBA, 07/02/201%
wew mnpresafacil._pr gov be

se impresss,. fica sulwito @ conprovacglo de sus autenticidade nos respactives portais
Informands saus Tespacrivas codigos 4e weriflcacao

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina

Certifico o Registro em 120022019

Arquivamento 20197141226 Protocolo 197141226 de 127022019 NIRE 42600108125
Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELL

Este documento pude ser verificado em hiipy/regin.jucesc.sc.gov, br/autenticacaoDoc i ACHO. ASPX
Chancela 272262259037168

120272019

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 12702/2019 por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral,
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QUARTA ALTERACAO DE ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA - EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ n° 21.149.405/0001-66

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL nacionalidade brasileira, nascida em
25/08/1977, separada judicialmente, empresaria, CPF n® 778.643.361-91, carteira de
identidade n® 4114940036, 6rgio expedidor SSP - RS, residente e domiciliada na Rua
Gilio Rezzieri N° 1068, Bairro Perpétuo Socorro, Sdo Lourengo do Oeste, SC, CEP
89.990-000, Brasil.

Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada de nome GRAZIELA
PEREIRA DO AMARAL EIRELIL. registrada nesta Junta Comercial do Estado de
Santa Catarina, sob NIRE n® 42600108125, com sede na Rua Dom Pedro II n°® 1019,
Bairro Centro, S@o Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000, devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 21.149.405/0001-66, delibera e
ajusta a presente alteragfio, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL N =

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade resolve encerrar as atividades da filial situada, U \\,
Rua Dom Pedro II N° 1019, esquina com Rua Duque Caxias, Bairro Centro, Sio

Lourengo do Oeste, CEP 89.990-000 SC, registrada na junta comercial do estado de

Santa Catarina sob NIRE n® 42901105851 e CNPJ n°® 21.149.405/0002-47.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o ato constitutivo, nos termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condig¢des e cliusulas seguintes:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66
NIRE: 42600108125

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL, nacionalidade brasileira, nascida em
25/08/1977, separada judicialmente, empresaria, CPF/MF n° 778.643.361-91, carteira
de identidade n® 4114940036, SSP-RS, residente ¢ domiciliada na Rua Gilio Rezzieri n°®
1068, Bairro Perpetuo Socorro, Siio Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990-000, Brasil.

Req: 81900000324700

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25032019
Certifico o Registro em 25/03/2019

Arquivamento 20196937698 Protocolo 196937698 de 25/03/2019 NIRE 42600108125

Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Este documento pode ser verificado em hittp://regin jucesc.sc.gov.br/ icacaoDoc / icacao.aspx
Chancela 2575777009591 80

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 25/03/2019 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral,
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QUARTA ALTERACAO DE ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA - EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ n° 21.149.405/0001-66

Titular da empresa de nome GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI,
registrada legalmente por contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado de
Santa Catarina - JUCESC sob NIRE n° 42600108125, com sede na Rua Dom Pedro 11
n® 1019, Bairro Centro, Sdo Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 21.149.405/0001-66,
promove a Consolidagfio Contratual, conforme as clausulas a seguir:

NOME EMPRESARIAL, DA SEDE.

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gira sob o nome empresarial de: GRAZIELA
PEREIRA DO AMARAL EIRELI e sua sede é na Rua D Pedro II N° 1019, Bairro
Centro, Siio Lourenco do Oeste, SC, CEP 89.990-000, Brasil.

PARAGRAFO UNICO - A empresa é constituida na forma de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada — EIRELL

OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

)
CLAUSULA SEGUNDA - O objeto é: Instituigio de longa permanéncia parn\.:/ji
idosos, CNAE 8711-5/02. N

CLAUSULA TERCEIRA - A empresa iniciou suas atividades em 01/10/2014 ¢ seu
prazo € por tempo indeterminado.

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA - O Capital da EIRELI ¢ de RS 100.000.00 (Cem mil reais),
totalmente subscrito e integralizado e em moeda corrente do Pais.

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade da Titular ¢ limitada a importancia do
capital integralizado.

CLAUSULA QUINTA — Declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdio de
Microempresa — ME, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Req: 81900000324700 Pagina 2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25032019
Certifico o Registro em 25/03/2019

Arguivamento 20196937698 Protocolo 196937698 de 25/03/2019 NIRE 42600108125

Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Este documento pode ser verificado em hitp./regin.jucesc sc.gov.br autenticacaoDox ATAD ARPX
Chancela 257577700959 180

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/03/2019 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral;




QUARTA ALTERACAO DE ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA - EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ n” 21.149.405/0001-66

DA ADMINISTRACAO DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA SEXTA - A administragio da Empresa serda exercida isoladamente pela
titular Graziela Pereira do Amaral que ficara incumbida de exercer todos os atos
pertinentes e necessdrios ao exercicio das atividades ora assumidas, bem como, de
representi-la judicial e extrajudicial, ativa e passivamente perante todas as reparti¢des e
instituigdes financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse empresarial.

CLAUSULA SETIMA - A Titular administradora Graziela Pereira do Amaral,
declara, sob as penas da lei que:

PARAGRAFO PRIMEIRO - Niio estd impedida de exercer a administragio da
empresa, por lei especial ou em virtude de condenagfio criminal ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno, concussfio, peculato, ou
contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica ou a propriedade.

PARAGRADO SEGUNDO - E que ndo participa de nenhuma outra empresa nos
moldes do EIRELI, em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA OITAVA - A titulo de Pré-Labore a Titular podera retirar mensalmente -

{\_
/Sy
/R
L &% RN

uma quantia minima estipulada por Lei para exercicio da atividade. '\

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado a Titular da EIRELL a empresa
continuars suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. No sendo possivel
ou inexistindo interesses destes, o valor de seus haveres seri apurado e liquidado com
base na situagfio patrimonial da EIRELI, a data da resolugdio, verificada em balango
especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a EIRELI] se resolva em relagdio a sua titular.

Req: 31900000324700

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25/03/2019
Centifico o Registro em 257032019

Arquivamento 20196937698 Protocolo 196937698 de 25/03/2019 NIRE 42600108125

Nome da empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Este documento pode sev verificado em hitp:/regin. jucesc.sc.gov. br/autenticacao Documentos/autenticacao. aspx
Chancela 257577700959 |1 80

Esta cépia foi icada digital e assinada em 25/03/2019 por Blasco Borges Barcellos - Secretanio-geral.
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QUARTA ALTERACAO DE ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA - EIRELI

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ n° 21.149.405/0001-66

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA - O exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro ¢ a
administradora procedera a elaboragdio do inventdrio, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo-lhe os lucros ou perdas apurados.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro de S3o Lourengo do Oeste,
SC, para resolver quaisquer litigios oriundos do presente Ato, com renuncia de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E por estar justa e contratada, lavra, data e assina o presente instrumento particular de
alteragfio de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI, em via tnica,
obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Sio Lourengo do Oeste, SC, 21 de margo de 2019.

A |
Uhaagh sl

_7'! GRAZIELA P DO AMARAL
4 y

CPF: 778.643.361-91

Req: 81900000324700 Pagina 4

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 25/03/2019
Certifico o Registro em 25/03/2019

Arquivamento 20196937698 Protocolo 196937698 de 25/03/2019 NIRE 42600108125
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10/03/2021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAQ DATA DE ABERTURA
21.149.405/0001-66 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 01/10/2014
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
GRAZIELA PERERA DO AMARAL BRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAR DE LAZARO ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
87.11-5-02 - Instituicdes de longa permanéncia para idosos
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
. Nao informada
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
RDOM PEDRO i 1019 b
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
89.990-000 CENTRO SAO LOURENCO DO OESTE SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LARDELAZARO@GMAIL.COM (49) 3344-3092
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L d
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 01/10/2014
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
I SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/03/2021 as 17:17:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

n



10/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

)\ 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 21.149.405/0001-66

Razdo Social: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Endereco: RUA D PEDRO II 1019 / CENTRO / SAO LOURENCO DO OESTE / SC / 89990-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situac3o regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificagdo Namero: 2021041412481425073336

Informacdo obtida em 10/05/2021 08:32:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

n
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22/03/2021

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

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

Nome: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI
CNPJ: 21.149.405/0001-66

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os oérgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:50:25 do dia 22/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 18/09/2021.

Cdadigo de controle da certiddo: 9A71.C4AC.A625.FB8C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.149.405/0001-66

Certiddo n°: 11361510/2021

Expedicdo: 01/04/2021, as 10:22:17

Validade: 27/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 21.149.405/0001-66, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.

bl



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

CNPJ/CPF: 21.149.405/0001-66
{Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICM5/SC)

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 210140057679913

Data de emissio: 04/05/2021 15:22:56
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/07/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certid3o deverd ser confirmada na péagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/05/2021 15:22:56
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.. el Santa Catarina

so LOURENCO o R EFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DO OESTE Data: 17/06/2021 10h22min ),
SECRETARIA DE FINANCAS NUMero ——r— Validade
[_ 5235 15:09;202ﬂ
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razao Social .
GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI  CNPJ: 21149405000166
Aviso “

Sem débitos pendentes até a presente data.

\

Comprovagao Junto a Finalidade

—

._ Mensagem 3

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cddigo de Controle
FZWWNNH‘IFCOMHQRM ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.saolourenco.sc.gov.br/

Sao Lourengo do Oeste (SC), 17 de Junho de 2021

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO
Sao Lourengo do Oeste (SC) - CEP:- 89920000 - Fone 4933448500

Pagina 1 de 1



17/06/2021

Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragao Publica

Consultar restricbes ao direito de contratar com a Administracdo Publica

Inciuir Impedinento ]

Pesquisa de restricdes
Fornecedor
Tipo documento

Nome

- Gelet v Numero documento 21149405000166

Tipo de San¢do  Todas v

Pericdo publicacao : de até

Data de Inicio Impedimento: de até

Data de Fim Impedimento: de até

Situacdo:  Todas ~
. Links Gteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
—
NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx

11



TCEPR

Pesquisa Pessoas juridicas

Para selecionar o Orgdo Publico ou a Pessoa Juridica de Direito Privado entre com os
dados em um ou mais campos.

Informacdes Pessoa

Numero CNP):  21.149.405/0001-66

Parte do Nome:
Sigla:
ur:
Municipio: | SAO LOURENCO DO OESTE v|
(lassificagdo Juridica
. Esfera: {Seleaone v]
Estrutura de [ v]
Administragao:
Limpar Fitros ” Pesquisar I
Resultado da Pesquisa
Sem Registros.

50
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TOPO ~
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17/06/2021 Detalhamento das Sangoes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidoneas e Suswsas - CEIS - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ:  21149405000166

LIMPAR
Data da consulta: 17/06/2021 10:23:44
Data da ultima atualizagao: 16/06/2021 18:00:04
ORGAO/ENTIDADE DATA DE PUBlICAﬂO DA
IDADE
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA SAN[,‘.ﬂD SAN Cﬂﬂ QUANT

Nenhum registro encontrado

<%

wwnw:portaittansparenciagov brisancossicsis ’paginacao Simples=true&tamanhoPagina=&ofisel=&direcacOrdenacac=asciepiCnpj=2 1149405000 166 &colunasSelecionadas-linkDetalhamento%2CepfCnpj%2Cnome.. 11



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (17/05/2021 as 09:09) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangédo ativa

quanto ao CNPJ n°® 21.149.405/0001-66.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
60A2.5CF2.250F.1362 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado em: 17/05/2021 as 09:09:22 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



DECLARACAO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAO ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO

11l DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

A empresa GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELE-ME inscrita no CNPJ sob n®21.149.405/0001-66,
com sede 8 Rua DOM PEDRO, n° 1019, Bairro CENTRO, no SAO LOURENGO DO OESTE, Estado SANTA
CATARINA, neste ato representado pelo Sra. Graziela Pereira do Amaral, portadora carteira de identidade
RG n° 8.473.245 e inscrito no CPF sob n°® 778.643.361-91 DECLARA sob as penas da Lei, que os
proprietarios, dirigentes. e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem grau de
parentesco consanguineo (conjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por
adogao até o 3° grau com as seguintes autoridades e servidores publicos:

Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.
Membros da Comissao de Licitagdes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungdo gratificada ou comissionada, inclusive
0 orgao de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatorios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratagao,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta
Declaragao. (Que possa caracterizar nepotismo, contraniando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Sumula Vinculante n® 13 do STF, Acérddo n® 2745/2010 do Tribunal de Contas do Parana; ressaltamos o
entendimento firmado no TJPR Apelagdo Civel e Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-4*
Camara Civel)

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatorio sob a
modalidade ___ n°___, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, elou
(esponsaveis técnicos ou legais da referida empresa ndo sdo servidores ou dirigentes de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitagao, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade. firmamos o presente.

)
SAO LOURENQJ. DO OESTE 17 DE MAIO DE 2021

| ”~
” .b

r

/ - {
Mo, el 1 ¢ _-L-LLU'LLQ{
f e v
GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL
CPF 778.643 361-91

131149 405/0001-66
GRAZIELA PEEF}ERE!UA DO AMARAL

RUA DOM PEDRO It, 1018
CENTRO - CEP 88890-000

! SAO LOURENGO DO OESTE - SC | 1



Grau Linha Reta Ascendenie Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Filho (a) -
7 Avb/AVO B Neto (a) a Irmao (3)
3 Bisavo/Bisz . ___ Bisneto (a) . _Sobrinho (a)/Tio(a) ]
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel: =~
“Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral ]
— Sogro (a) Enteado (a) =
2° Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irmao (3) do
Conjuge
3 Avé (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (2) Enteado (a) | Sobrinho (a)fio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos uineos:
| Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
= i Padastro/Madastra ~ Genro/Nora =
2 Pai/Mae do (a) Conjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cénjuge do (a)
Padastro/Madrasta b L o irmao (a)
3 Avd (0) do (a) 1 Cénjuge do (a) Bisneto (a) Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
Padastro/Madastra . \ (a)

-

7

A
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21149 405/0001-65'
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! SAO LOURENGO DO OESTE - &+ )

CENTRO - CEP

RUA DOM PEDRO i, 1019
89990-000
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Ministério do Desenvolvimento, Indastria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Servigos

Departamento Nacional de Registro do Ccmércio

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

llm® Sr. Presidente da JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

A Senhora Graziela Pereira do Amaral, titular da GRAZIELA PEREIRA
DO AMARAL EIRELI, estabelecida a Rodovia Acesso Sul, n° 214, Casa -
Fundos, Bairro Santa Catarina, na cidade de Sao Lourengo do Oeste/SC, CEP
n® 89.990-000, em constituicdo nessa Junta Comercial, declara para os devidos
fins e sob as penas da Lei, que a receita bruta anual da empresa néo excedera,
ao limite fixado no inciso | do art. 3° da Lei Complementar n°® 123 de 14 de
dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipdteses de
exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Em atendimento as disposigdes da Lei Complementar 123/06, a microempresa
adotara em seu nome empresarial a expressdao ME.

Cédigo do Ato: 315

Descrigdao do Ato: MICROEMPRESA

Sao Lourengo do Oeste/SC, 23 de Setembro de 2014.

L Mw

IEU.A PEREI Dp MARAL
CPF 778.643.361-91

A CATARINA

00 7y B N° 20142059846
RTIHCG o REGISTRO EM 0171072014 SO
?Emola 141205984-6, DE 24/09/2014

5 =
resa:42 6 0010812 i
PEREIRA DO M LESIO a,ecmnusER
£ rua:;m sgc%EEEr}ERto GERAL EM EXERCICIO




% . Municipiode 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

DECRETO N° 005/2021, DE 07 DE JANEIRO DE 2021

Nomeia a Comissao Permanente de Licitacoes.

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

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. Neide Marinéz Caldato, CPF n® 023 584 429-70,
RG n° 7.722.329-0 SSP/PR, como Prasidente, o Sr. Onéric Cambruzzi Filhe, CPF n® 062 575 819-
66 e RG n° 9.429.975-6 SSP/PR e a Sra. Giliane Teles Forlin, CPF n° 085.098.6€S-96 ¢ RG n°
10.282.377-0 SSP/PR, como membros, para comporem a Comissao Permanente de Licitacdes.
com o objetivo de receber, examinar, montar processo licitatorio. fazer vistoria. analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de LicitagGes instauradas pelo
Municipic de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao

cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2021.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissdo Permanente de Licitagcdes nao
excedera a 01 (um) ano, vedada a reconducao da totalidade de seus membros scara a mesma

comissao no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n® 8.666/7933

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2021, ficando revogado
o Decreto n® 536/2019, de 27 de dezembro de 2019 e as disposicoes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 670E JANEIRO DE 2021

ol = M y ‘1"-,_
t\‘_‘— 7

Edson Luiz Cenci ~—
Prefeito

Publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Sudoeste do Parana
DICEMS _
EDICAON°Z:yL de &2 /o, /2021




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 Sac Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ECRETO N° 046/2021, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2021

Altera o art. 1° do Decreto n° 005/2021, de 07 de
janeiro de 2021, que nomeia a Comissao
Permanente de Licitacoes.

(0] PRTEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso

das atribuicoes que |

DEC

e sao conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

RETA:

Art. 19 — Altera o art. 1° do Decreto n.” 005/2021, de 07 de janeiro de 2021, que

nomeia a Comissdo Permanente de Licitagbes, passando a ter a seguinte redacao:

“Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. André Felipe de Moraes, CPF n°094.757.939-76,

RG n°

13.155.510-5 SSP/PR. como Presidente. o Sr. Onério Cambruzzi Filho, CPF

n° 062 575.819-66 e RG n® 9.429.975-6 SSFP/PR e a Sra. Giliane Teles Forlin, CPF
n° 085 098.669-96 e RG n° 10.282.377-0 SSP/PR, como membros, para comporem

a Cor[issa*c Permanente de Licitagbes, com o objetivo de receber, examinar,

monta
aprese
de CH

cadasl

Art. 2

processo licitatorio, fazer vistoria, analise e julgamento de propostas
ntadas por empresas participantes de LicitagGes instauradas pelo Municipio
opinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao

ramento de licitantes, para o exercicio de 2021."

— Os demais artigos do Decreto n.” 005/2021, de 07 de janeiro de 2021,

permanecem inalterados.

Art. 3

- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as

disposicdes em contrario.

GABINETE O

O PREFEITO DE CHOPINZINHO%Q:Z DE FEVEREIRO DE 2021
( L-Q} -
Edson Luiz Cenci
Prefeito

Publicado no [
Municipios do S

iario Oficial dos
oeste do Parana
MS

| de Q& ¥2R//2021

DI
EDICAO N°&390)
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4 Municipio de Chopinzinho

RA ESTADO DO PARANA

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

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

R T—

CHOpiNZINAS

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 23/06/2021
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / DIVISAO DE LICITACOES E
CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER REFERENTE SOLICI'I:AQAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA O ACOLHIMENTO DC SENHOR
VALTAIR DALMASO.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizacdo para inicio de
Procedimento Licitatério para Contratacao de Instituicdo para o Acolhimento do Senhor Valtair
Dalmaso, constante no Termo de Referéncia, temos a informar;

De posse da documentacdo apresentada pela Secretaria de Assisténcia Social,
entendemos ser perfeitamente viavel a referida contratacdo e somos de parecer favoravel que
mesma seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA, com
fundamento no Art. 24, IV da Lei 8.666/93.

Atenciosamente,

André elibe Moraes
Presidente da Comissédo Permanente de LicitacGes



wikdady

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 Sdao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
b s

AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® Memorando
2.422/2021 e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de servicos, através de processo de Dispensa de Licitacao Por

Justicativa, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.
As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orcamentarios das
categorias econémicas, conforme dotacdes, abaixo:
SECRETARIA DE SAUDE
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

Por outro lado o impacto orcamentario-financeiro foi considerado no presente
exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orgamentaria e financeira
com a lei orgcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual € com a lei de

diretrizes orgamentarias, nos termos dos artigos 16 e 17 da Lei Complementar n® 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitacées e Contratos, preparacao da minuta do instrumento

de Dispensa de Licitacdo e Contrato, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93.
Chopinzinho - PR, 23 de junho de 2021.

S

Edson Luiz Cenci
Prefeito




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

bt L ]
(MINUTA) DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA N° /2021

Processo n® 98/2021

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, constituida pelo Decreto n® 5/2021, resolve realizar licitagdo na modalidade Dispensa
de Licitagao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitagcdo por Justificativa sera baseada no Artigo 24,
Inciso 1V, da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteracbes posteriores.

1-DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Assisténcia Social em sua Solicitacdo protocolada através do Memorando
sob n® 2.422/2021 requer a Contratagdo de Instituicdo para Acolhimento do Senhor Valtair
Dalmaso, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte inseparavel deste Edital,
sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacao por Justificativa.

1.2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressdes do objeto da presente licitacdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratacdo, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteractes
posteriores.

1.3 — Quaisquer alteragdes no termo de contrato a ser firmado entre as partes seréo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratacdo com fulcro no artigo 24, inciso 1V, da Lei Federal n® 8.666/1993, sendo; “IV -
nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de
pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente
para os bens necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogacéo dos respectivos contratos.”

2.2 — Juntadas no minimo trés propostas de fornecedores distintos a Comissao de Licitagcdo
julgara como melhor oferta aquela que apresentar menor preco e estiver em acordo com o
Objeto citado no Item | e descrito no Anexo | deste Edital.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Endereco: Rua Dom Pedro Il, n® 1019, Bairro Centro

Cidade: Sao Lourenco do Oeste CEP: 89.990-000 iU.F.: SC
CNPJ: 21.149.405/0001-66

9%
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~  Municipio de Chopinzinho

R 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
s

Representante Legal: Graziela Pereira do Amaral
CPF: 778.643.361-91 | RG: 8.473.245

IV — DA HABILITAGCAO

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 alteracéo
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 comprovacao 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 situac¢&o regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ac Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situagéo 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 apresentacao de certidao negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacéo 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 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 Inidéneas 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 Condenacgdes 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
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ClopinzINNS,

V — DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratacdo por DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, em
virtude da previsdo legal através do artigo 24, inciso IV, da Lei Federal n°® 8.666/1993, bem
como, a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social que relata “2.1 Segue anexo
prontuario eletrénico do paciente (PEP) da Secretaria de Saude Municipio de Chopinzinho,
relatério informativo da Equipe Técnica do CREAS que faz o acompanhamento dc Sr. Valtair
Dalmaso conforme Procedimento Administrativo n® MPPR- 0035.21.000081-2. Ata de reuniao
realizada pela rede com familiares onde os mesmos ndo apresentam condigcdes minimas para
cuidados, vindo a negligenciar o seu bem estar. Sendo que o usuario recebe aposentadoria por
invalidez previdenciaria sob NB 615.264.672-7, informo que no momento o mesmo possui
empréstimos financeiros em longo prazo, efetuado por familiares, comprometendo ao limite o
beneficio, conforme extrato de pagamento e de empréstimos anexo. Ressaltando que a gestao
da Secretaria de Assisténcia Social entrou em contato com Seeds do Estado para processo de
acolhimento, devido as exigéncias e protocolos para internamento, e por se tratar de situagao
de urgéncia, neste momento encaminha-se para Instituicdo particular podendo assim
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao Sr. Valtair Dalmaso.”

VI — DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — A CONTRATADA se compromete a entregar todos os produtos/servicos conforme Anexo
| — Descricao Precos Praticados, de acordo com orcamento fornecido pela mesma.

6.2 — A contratagdao do servico de acolhimento se dara através do termo de contrato, com
vigéncia de 06(seis) meses. Processo este vedado de aditamento.

VIl - VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 — Fica estipulado valor mensal de R$ 4.698,00 (quatro mil, seiscentos e noventa e oito reais)
perfazendo um valor total de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais) para os
06 (seis) meses do Contrato, para fiel e perfeito recebimento do servico de acolhimento
Institucional desta licitagdo, o pagamento sera efetuado mensalmente através da apresentacao
da nota fiscal, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a
Secretaria de Financas para liquidacdo mediante depésito bancario em nome do preponente.

7.2 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotacdes
orcamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F:
000.

7.3 — Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos
moratorios mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os
quais serdo computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanca,
segundo os indices oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com
redacado dada pela Lei 11.960/091.
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7.4 — 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 regularizacéo.

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

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

7.7 — O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

Vill - DA GESTAO E FISCALIZACAO

8.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo do Contrato, podendo suspender
sua execucao desde que nao atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

8.2 — A Gestao do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as acdes necessarias ao fiel
cumprimento das condicdes estipuladas no Contrato.

8.3 — A responsabilidade pela fiscalizacdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora
Senhora Marcia Rejane Niendicker - CPF: 813.289.159-72 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 -
Coordenadora de Gestdo do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

8.4 — Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor da Contrato as
situacoes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogcado das medidas cabiveis.

8.5 — Recebido o ato de comunicagcdo de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato
proceder conforme os itens 10.8 e 12.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situacdo e dos fatos a serem apurados.

8.6 — Com base no art. 65, §8, da Lei n® 8.666/93 e Acérdao 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 da Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do
municipio, realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de
contratacao e termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia
a CONTRATADA através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

IX - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DAS PARTES
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9.1 — Da Contratante:

9.1.1 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos axecutados
com as especificacbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo:

9.1.2 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido;

9.1.3 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.1.4 — A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucgao 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.

9.2 — Da Contratada:

9.2.1 — 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 execucéo do
objeto e, ainda:

9.2.2 — Efetuar a execucéo do servico em perfeitas condiges, conforme especificacées, prazo
e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal:

9.2.3 — 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);

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

9.2.5 — 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;

9.2.6 — Manter, durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitag&o;

9.2.7 — Indicar preposto para representa-la durante a execucéo do contrato.
X — DA RESCISAO
10.1 — O Contrato gerado desta Licitagcao podera ser rescindido:

10.1.1 — Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdo sem justa causa, ou
sem a prévia comunicacao ao CONTRATANTE;
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10.1.2 — Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

10.1.3 — A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdao no caso de
inexecucao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n® 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

10.2 — O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipéteses estabelecidas nos artigos 77 a
79 da Lei n° 8.666/93, o0 que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

10.3 — Na hipotese de rescisio 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 creditos 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 rescisédo
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 cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execucéo
do objeto contratado.

10.7 — A inexecucdo do contrato pela CONTRATADA poderd ensejar na rescisdo 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 situacdes, dentre outras:

10.7.1 — A nao entrega dos produtos contratados;

10.7.2 — Inexecug¢ao do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicacédo ao
CONTRATANTE;

10.7.3 — Nao atendimento das determinagbes 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 @ comprovacéao das situacoes
e dos fatos a serem apurados;

10.8.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacgao das situacées e dos fatos a serem apurados;
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10.8.3 — Notificacao da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

10.8.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
10.8.5 — Decisao 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 apresentagcao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditorio e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
Termo.

X1 — DAS ALTERAGOES (ARTIGOS: 57 E 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

11.1 — O Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogacées de prazos de
execucao (Lei 8.666/93), mediante a celebracido de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

11.2 - Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposicbes anteriores, as hipbteses de
acréscimos ou supressodes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n® £.666/93.

Xl - DAS PENALIDADES

12.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo
sujeitas as penalidades previstas na legislacao, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para corregao, penalidades pecuniarias com os respectivos valcres, ordem
de ressarcimento, suspensdo temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adoc&o das
medidas do art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

12.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao(s) Contrato(s), na hipétese de inexecucdo das
obrigacdes 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¢cdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo & Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

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

lll - penalidades pecuniarias:
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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 pcr cento) do
valor mensal ou total do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecucao, execucao parcial ou atraso injustificado
na entrega ou correcio de vicios do objeto, produto ou servigco, correspondente a 1% (um por
cento) do valor mensal ou total 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 ou total do Contrato, quando verificada
distorcdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando
verificada distorcbes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipotese
de rescisao contratual motivada pela inexecugao 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 ou total do Contrato, na hipotese de
rescisao contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto
com agente publico.

IV - suspensao temporaria da prestacdo de servigos: serd aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico, sem prejuizo das demais disposicées deste Contrato.

VI - A rescisao do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuracao de perdas e danos e aplicagao das demais penalidades legais cabiveis.

VII - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os artigos 78, 79
e 80 da Lei n°® 8.666/93.

12.3 — Na aplicagdo das penalidades contratuais, sera observado as disposicées da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.

12.4 — Na hipétese de aplicacao 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.

12.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecunidrias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco)
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dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades
aplicadas, ou a diferencga entre estes e os créditos retidos.

12.6 — Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

12.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

12.7.1 — Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacoes
e dos fatos a serem apurados;

12.7.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacéao das situactes e dos fatos a serem apurados:

12.7.3 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagido de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagao assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

12.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
12.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

12.7.6 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisdo irrecorrivel;

12.7.7 — 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 apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no Contrato.

Xlll — DA FRAUDE E CORRUPGCAO

13.1 — Ambos os contratantes deverao observar o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratacéo e de execucgao do objeto contratual.

13.2 — 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 acado de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucao 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 érgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;
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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 execucdo do contrato;

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracbes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracédo de alegacbes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengao
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspecédo ou
auditoria.

13.3 — Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderao impor
sancdo 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 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 licitacdo ou da execugao do Contrato.

13.4 — Considerando os propésitos 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 execucado do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execugao do
Contrato.

XIV — DO PROSSEGUIMENTO

14.1 — A Comissao Permanente de Licitacdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisi¢ao, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagado ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho - PR, / /2021.

Edson Luiz Cenci
Prefeito

Andre Felipe Moraes
Presidente da CPL
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Anexo — | - Descrigdo do Objeto

O presente processo tem por objetivo a solicitacdo contratagdo de servico em empresa
especializada em acolhimento institucional para pessoa portadora de doenca
neurodegenerativa geneética - grau lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso conforme descrigdo do
servico abaixo:

item | Qtd Uni Descriminagao do servigo V. mensal V. Total

Contratacao de Instituicao Especializada
para fornecimento de servico de
acolhimento institucional para pessoa
portadora de doenga neurodegenerativa
genética — grau lll - dependendo de
acompanhamento completo para
atividades da vida diaria para locomocao,
alimentagao, higiene pessoal, e uso de
medicamentos, faz wuso de fralda
geriatrica, sendo que tem dificuldade em
se comunicar através da fala - em casa
de repouso, periodo de 06 (seis) meses,
sendo o pagamento proporcional a data
de entrada e saida do acolhido, variacao
de pagamentos.

1. Contratagao de servigos de Instituicao

de Longa Permanéncia - ILP para
pessoas com agravos de saude com grau
de dependéncia |, Il e I[ll conforme

01 | 06 | Meses | regulamento técnico  para 0 | R$ 4.698,00 | R$ 28.188,00
funcionamento das Instituicdes de Longa

Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo
atengao integral aos institucionalizados, a
fim de suprir suas necessidades de
moradia, alimentacdo, higienizacao,
vestuario, cuidado e atencdo basica a
saude de pessoa com doenca
degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicdo devera estar
localizada num raio aproximado de 200
km.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso
aos direitos de assisténcia religiosa,
saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de  moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no maximo

11
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03 pessoas, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de
estar, sala para atividades coletivas,
banheiros coletivos separados por sexo,
refeitorio e area externa; direito de
participar de todas as atividades de
socializacao e ser beneficiado com todos
0s servicos oferecidos pela contratada.

4. A alimentacdo compreende: direito a
receber no minimo 04 (quatro) refeicbes
por dia (café da manha, almocgo, lanche
da tarde, jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as restricbes
por prescrigao meédica.

5. A necessidade de higienizagao e
vestuario compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito a uso
dos banheiros, utilizagdo de produtos de
higiene, receber roupa de uso pessoal
lavada bem como roupas de cama e

banho limpas.
6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber

acompanhamento e apoio de cuidadores
24 horas nas atividades da vida diaria
(higienizagao, alimentacdo, locomogao,
uso de medicacao) de acordo com o grau
de dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalagcbes
fisicas em condigbes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituicao deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo fungdes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras
de trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servicos,
mao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa execucao do
objeto contratado.

10. A instituicdo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos
seus empregados como as
subcontratadas ou colaboradores que,

12
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previamente autorizados, venha contratar
durante a execugao do objeto contratual.
11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de
trabalho/doencas ocupacionais,
observando as normas de Seguranga,
Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme e legislacé@o vigente,
relacionadas as pessoas por elas
empregadas, direta ou indiretamente para
a execucao do objeto contratual.

VALOR TOTAL R$ 28.188,00

13
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(MINUTA) CONTRATO N° /12021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI.

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 Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°
518.894.719-68 e do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Rua Dom Pedro I, n° 1019, Bairro Centro, no Municipio de Sao Lourenco do Oeste -
Santa Catarina, CEP 89.990-000, inscrita no CNPJ: 21.149.405/0001-66, telefone (49) 3344-3092,
neste ato representado pela Senhora Graziela Pereira do Amaral, portador do CPF 778.643.361-
91 e do RG 8.473.245, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagdo por Justificativa n°®
/2021, Processo Licitatorio n® 98/2021, as partes acima mencionadas tem contratado o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente processo tem por objetivo a solicitagado contratagdo de servigo em empresa
especializada em acolhimento institucional para pessoa portadora de doenga neurodegenerativa
genética - grau lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso conforme descricao do servico abaixo:

Item | Qtd Uni Descriminagao do servigo V. mensal V. Total

Contratacdo de Instituicao Especializada
para fornecimento de servico de
acolhimento institucional para pessoa
portadora de doenga neurodegenerativa
genética — grau lll - dependendo de
acompanhamento completo para
atividades da vida diaria para locomocao,
alimentacao, higiene pessoal, e uso de
medicamentos, faz uso de fralda
geriatrica, sendo que tem dificuldade em
se comunicar através da fala - em casa
01 06 | Meses | de repouso, periodo de 06 (seis) meses, | R$ 4.698.00 | R$ 23.188.00
sendo o pagamento proporcional a data
de entrada e saida do acolhido, variagao
de pagamentos.

1. Contratagéo de servicos de Instituicio

de Longa Permanéncia - ILP para
pessoas com agravos de saude com grau
de dependéncia |, Il e lll conforme
regulamento técnico para o]

funcionamento das Instituicdes de Longa
Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo
atencéo integral aos institucionalizados, a
fim de suprir suas necessidades de

1
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moradia, alimentagao, higienizagao,
vestuario, cuidado e atencdo basica a
saude de pessoa com doenca
degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicdo devera estar
localizada num raio aproximado de 200
km.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso
aos direitos de assisténcia religiosa,
saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitorio, que deve abrigar no maximo
03 pessoas, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de
estar, sala para atividades coletivas,
banheiros coletivos separados por sexo,
refeitorio e area externa; direito de
participar de todas as atividades de
socializacao e ser beneficiado com todos
os servigos oferecidos pela contratada.

4. A alimentacdo compreende: direito a
receber no minimo 04 (quatro) refeigbes
por dia (café da manha, almocgo, lanche
da tarde, jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as restricbes
por prescricao médica.

5. A necessidade de higienizacédo e
vestuario compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito a uso
dos banheiros, utilizacdo de produtos de
higiene, receber roupa de uso pessoal
lavada bem como roupas de cama e

banho limpas.
6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber

acompanhamento e apoio de cuidadores
24 horas nas atividades da vida diaria
(higienizacdo, alimentacdo, locomogao,
uso de medicacio) de acordo com o grau
de dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalacbes
fisicas em condicées de habitabilidade,
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higiene, salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituicido deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo funcdes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras
de trabalho.

9. A instituicao responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servigos,
mao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa execucao do
objeto contratado.

10. A instituicdo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos
seus empregados como as
subcontratadas ou colaboradores que,
previamente autorizados, venha contratar
durante a execucao do objeto contratual.
11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de
trabalho/doencas ocupacionais,
observando as normas de Seguranca,
Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme e legislacao vigente,
relacionadas as pessoas por elas
empregadas, direta ou indiretamente para
a execucao do objeto contratual.

VALOR TOTAL R$ 28.188,00
CLAUSULA SEGUNDA - VALOR, PAGAMENTO E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

2.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicao dos produtos/servicos descritos
na Clausula Primeira, o valor mensal de R$ 4.698,00 (quatro mil, seiscentos e noventa e oito reais)
perfazendo um valor total de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais) para os 06
(seis) meses do Contrato, para fiel e perfeito recebimento do servico de acolhimento Institucional
desta licitagao, o pagamento sera efetuado mensalmente através da apresentacao da nota fiscal,
que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a Secretaria de Finangas
para liquidacdo mediante depésito bancario em nome do preponente.

2.2. Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotacoes
orcamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000.

2.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos moratorios
mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os quais serdo
computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanca, segundo os indices
oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com redacgao dada pela Lei
11.960/091.

 Municipio de Chopinzinho
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2.4. Constatando-se qualquer incorre¢ao na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acirna fluira a
partir da respectiva regularizacao.

2.5. 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”.

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

2.7. O pagamento efetuado a adjudicataria nd@o a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

2.8. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressdes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratagao, conforme Art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragées
posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUALIDADE

3.1. A contratada fica obrigada a entregar os produtos/servicos de primeira qualidade sendo de
responsabilidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A contratagcao do servico de acolhimento se dara através do termo de contrato, com vigéncia
de 06(seis) meses. Processo este vedado de aditamento.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES
5.1.Da Contratada:

5.1.1. Os produtos/servigos deverdo 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 relagao a isso.

5.1.2. A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitacdo n® 98/2021 - Dispensa de Licitacdo por
Justificativa n° /2021, os documentos do Processo de Licitacao e especificacées do
Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato, independentemente
de transcrigao.

5.1.3. A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condicées de habilitacéo e
qualificacdo exigidas na Licitagcdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengao do presente Contrato.

5.1.4. CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza
trabalhista fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a érgaos publicos federais, estaduais
ou municipais, bem como a quaisquer 6rgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento
do presente Contrato.

5.1.5. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugédo do objeto e, ainda:
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5.1.6. Efetuar a execucdo do servico em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

5.1.7. 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);

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

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

5.1.10. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

5.1.11. Indicar preposto para representa-la durante a execucéo do contrato.
5.2. Da Contratante:

5.2.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados com as
especificacoes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

5.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido;

5.2.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2.4. A Administragao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo 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.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

6.1.1. Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa
causa, ou sem a prévia comunicacao ao CONTRATANTE.

6.1.2. Por acordo entre as partes, desde que nao impliqgue em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE.

6.1.3. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecugao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n°® 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

6.2. O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipéteses estabelecidas nos artigos 77 a 79 da
Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3. 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.

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 Uuteis, a contar da data do recebimento



115
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
TE—

do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca
entre estes e os créditos retidos.

6.5. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.

6.6. Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporacao que possa prejudicar a execucao do objeto
contratado.

6.7. A inexecugao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou aplicagao 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 nao entrega dos produtos/servigos contratados;

6.7.2. Inexecucdo da prestacao do servigo ou execugao do objeto deste Contrato, sem justa causa
e/ou prévia comunicacao ao CONTRATANTE;

6.7.3. Nao atendimento das determinacgdes da autoridade ou servidor designado para acompanhar
e fiscalizar a execugao do Contrato.

6.8. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula Sexta,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

6.8.1. Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacoes e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2. Manifestacdo do Gestora do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcias Social, com os
documentos pertinentes a comprovacgao 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 notificacdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

6.8.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
6.8.5. Decisao do Prefeito Municipal;

6.8.6. Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, 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 contratagdo, poderdao ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentagdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situacées consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

7.1. O presente Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagées de prazos de
execucgao (Lei 8.666/93), mediante a celebragao de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

7.2. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposigdes anteriores, as hipoteses de acréscimos
ou supressodes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
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8.1. Denuncias relacionadas ao nao cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislacao, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo
para corregao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensdo temporaria, rescisdo 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 hipdtese de inexecugao 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 ce dolo ou
naqueles que nao impliguem em prejuizo grave ao usuario, populacao, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corre¢do: impostas em razdo de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distor¢ées 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, execucdo parcial ou paralizacao
injustificada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corre¢do de vicios do
objeto, 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;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distor¢cdes
medias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distor¢des graves,

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisdo
contratual motivada pela inexecugao 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 rescisdo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspensao temporaria da prestagao de servicos: sera aplicada nas acoes que resultem danos
financeiros e patrimoniais a Administracao, ou que infrinjam as normas regulamentares € legais.

V - rescisao do Contrato: sera determinada em situactes graves, de alta relevancia ou em razéo
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposi¢cdes deste Contrato.

VI - A rescisao do Contrato, quando motivada por qualguer razao do item anterior, implicara na
apuracgao 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 disposicdes da Lei n® 8.666/93,
quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.
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8.4. Na hipotese 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
direito.

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
diferenca entre estes e os créditos retidos.

8.6. Caso a CONTRATADA nao 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. Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacgbes e
dos fatos a serem apurados;

8.7.2. Manifestacdo do Gestora do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situacoes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3. Notificacado 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;

8.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
8.7.5. Decisao do Prefeito Municipal;

8.7.6. Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, 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 contratagdo, poderdao ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditorio e ampla defesa
posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 e/ou Clausula
Oitava deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

9.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo do Contrato, podendo suspender sua
execucao desde que nao atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

9.2. A Gestdo do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agdes necessarias ao fiel
cumprimento das condi¢des estipuladas no Contrato.

9.3. A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora Senhora
Marcia Rejane Niendicker - CPF: 813.289.159-72 - Auxiliar Administrativo e como fiscal substituta
a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 - Coordenadora de Gestéo
do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do
item do objeto licitado.

9.4. Compete aos responsaveis pela fiscalizacdo comunicar ao Gestor da Contrato as situacdes e
fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com os
documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis.

8



146
Municipio de Chopinzinho
\ p 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 -]

9.5. Recebido o ato de comunicacao de irregularidade, compete ao Gestor do contraio proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situac@o e dos fatos
a serem apurados.

9.6. Com base no art. 65, §8, da Lei n°® 8.666/93 e Acérdao 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 efou fiscal do contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio,
realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de contratacido e
termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia 8 CONTRATADA
através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E CORRUPGAO

10.1. Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitacao, de contratacao 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
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na
execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugdo 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 o6rgao licitador, visando estabelecer
precos 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;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente
a apuracao de alegacOes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspecdo ou auditoria.

10.3. Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderdo impor
sancéao 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 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 licitacdo ou da execucéo 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 @ todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e & execucéo 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 inexecugéo dos servigos pela CONTRATADA.

9
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11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigacdes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigacées com impostos,
tarifas, taxas, licencas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigacdes.

11.3. Eventual condenacédo do CONTRATANTE com relagdo ao previsto nos itens anteriores,
ensejara na automatica retengcdo dos valores do presente Contrato, independentemente de
comunicacao prévia, renunciando a CONTRATADA qualquer alegagao 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
cessao ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGCAO

12.1. A publicacao resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que € 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, qualguer 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 devidos efeitos
legais.

Chopinzinho - PR, / /2021.

Municipio de Chopinzinho
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

Graziela Pereira do Amaral Eireli
Graziela Pereira do Amaral — Representante Legal
Contratada

10
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FERETT ey
Edina Accorsi
Gestora do Contrato
Marcia Rejane Niendicker
Fiscal do Contrato
Gislaine Tania Galeazzi
Fiscal Substituta
Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF; CPF;
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Espécie: Extrato do Contrato n° /2021. Contratante: Municipio de Chopinzinho.

Contratada: Graziela Pereira do Amaral Eireli. CNPJ: 21.149.405/0001-66. Objeto:
Contratagcdo de Instituicio para Acolhimento do Senhor Valtair Dalmaso. Valor
R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais) . Origem: Dispensa de Licitacdo
por Justificativa n° /2021. Fundamento Legal: Artigo 24 da Lei 8.666/93. Elemento de
despesa: (963) Fonte: 000. Data da assinatura _____/ /2021. Assinam: Edson Luiz Cenci,
pelo Municipio e Graziela Pereira do Amaral, pela Empresa.
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Memorando 6- 2.422/2021

De: Maria S. - PGM
Para: PGM-LIC - Licitagdo - A/C Marcio S.

Data: 25/06/2021 as 13:31:45

Setores envolvidos:

GAB, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitagao contratagao Instituigao para acolhimento Sr. Valtair Dalmaso

Faco esses autos conclusos ao Procurador Municipal [ESRETHEERER e BRI®, do que lavro o presente termo.
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: E312-2324-D9BB-65ED
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o MARIA ANTONIA SCHIZZI (CPF 103.880.659-31) em 25/06/2021 13:37:16 (GMT-03:00)

Papel. Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

hitps://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E312-2324-D9BB-65ED
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Memorando 7- 2.422/2021 s

De: Marcio S. - PGM-LIC
Para: SMAS - Secrelaria de Assisténcia Social

Data: 28/06/2021 as 13:43:13

Setores envolvidos:

SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitacao contratacao Instituicao para acolhimento Sr. Valtair Daimaso

Segue anexo parecer juridico referente ao memorando n® 2.422/2021. Atenciosamente,
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PROCESSO LICITATORIO N.° 98/2021
MEMORANDO 1DOC N.° 2.422/2021

PARECER JURIDICO N.° 101/2021/PGM/MS

REQUERENTE : SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
[NTERESSADOS : PREFEITO MUNICIPAL
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
SECRETARIA DE FINANCAS
CONTROLE INTERNO
ASSUNTO : CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA ACOLHIMENTO DO SENHOR
VALTAIR DALMASO

EMENTA: LICITACAO. CONTRATACAO DE INSTI-
TUICAO PARA ACOLHIMENTO DO SENHOR VAL-
TAIR DALMASO. DISPENSA. REQUISITOS LEGAIS
SATISFEITOS. POSSIBILIDADE, COM_ RECOMEN-

DACOES.

1 DO RELATORIO

Trata-se do Processo Licitatorio n.” 98/2021 (Memorando 1Doc n.® 2.422/2021),
Dispensa, pelo qual a Secretaria de Assisténcia Social pretende a contrata¢io de instituicdo
para acolhimento do Sr, Valtair Dalmaso, ao preco de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil e cen-
to e oitenta e oito reais).

Os autos, contendo 121 (cento e vinte e uma) paginas, foram regularmente formali-
zados e encontram-se instruidos com os seguintes documentos:

a) Solicitacao (fls. 03);

b) Autorizacio do Prefeito Municipal para abertura de procedimento licitatorio (fls.
04):

c) Termo de Reteréncia (fls. 05/16);

d) Oficio n.” 43/2021, ortundo da 1* Promotoria de Justica da Comarca de Chopin-
zinho (fls. 17);

e) Relatdrio Informativo (fls. 18/21);

f) Ata de reumao (fls. 22/24);

g) Documentos Pessoais e prontudrio médico do Sr. Valtair Dalmaso (fls. 25/51);

h) Orcamentos (fls. 52/60);

i) Parecer da Secretaria de Financgas (fls. 61);

j) Graziela Pereira do Amaral Eireli: Documentos Pessoais, Atos Constitutivos,
Comprovante de Inscricdo ¢ de Situacio Cadastral, Certificado de Regulandade do FGTS,
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Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais ¢ i
Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Dcébitos Trabalhistas, Certidiao Negativa do
Estado de Santa Catarina, Certidio Negativa de Débitos do Municipio de Sao Lourenco do
Oeste/SC. Consulta ao Cadastro de Impedidos de Licitar — TCE/PR, Consulta ao Cadastro
de Empresas Inidéneas e Suspensas — CELS. Certidao Negativa de Improbidade Administra-
tiva e Inelegibilidade do CNJ, Declaracdo de ndo parentesco e Declaracio de enquadramento
como microempresa (fls. 62/90):

k) Decretos Municipais n.° 005/2021 ¢ 046/2021 (fls. 91/92);

[) Parecer da Comissao de Licitacoes (fls. 93):

m) Autorizagao do Prefeito Municipal (fls. 94);

n) Minutas da dispensa, do contrato e do extrato para publicacao, elaborados pela
Divisao de Licitagdes e Contratos (fls. 95/119).

Os autos foram remetidos para a Procuradoria Municipal e encaminhados a este
Procurador em 25/06/2021.

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTACAO
2.1 DO CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 38, inc. VI da Lei 8.666/1993, o processo administrativo de con-
tratacdo pablica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pareceres 1éenicos
ou juridicos emitidos sobre a licitagdo. dispensa ou inexigibilidade™. O paragrato tnico des-
se 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 Administracao™.

Sem embargo, nao se incluem no ambilo desta andlise os elementos técnicos ou
discriciondrios pertinenies ao caso. cuja exatidao devera ser verificada pelos setores respon-
saveis e autoridades competentes.

2.2 DA OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAO VIA LICITACAO E SUAS EXCECOES

Toda a vez que a Administragio Piblica pretende contratar terceiros para executar
obras, prestar servigos e comprar, a regra ¢ a licitacdo (art. 37, inc. XXI,' da CRFB/88) ¢ a
excegao a contratacio direta, via dispensa ou inexigibilidade.

O procedimento licitatdrio visa garantir nao apenas a sele¢io da proposta mais van-
tajosa para a Administragdo, mas sim. visa assegurar o principio constitucional da isonomia
entre os potenciais prestadores do servico ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder
Pablico. '

' =Art. 37. A administragdo pihlica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados. do Distrito Federul e
dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade. moralidade. publicidade e eficiéncia e, tambgm. ao
seguinte: (...) XXI - ressalvados os casos especificados na legislacdo. as obras, servigos, compras ¢ alienagdes serilo contra-
tados mediante processo de licitagao publica que assegure igualdade de condigoes a todos os concorrentes. com clausulas
que estabelecam obrigagoes de pagamento, mantidas as condi¢des efetivas da proposta, nos termos da lei. o qual somente
permitird as exigéncias de qualificagiio técnica e econdmica indispensivels a garantia do cumprimento das obrigagaes.”
Paginz 2de 11

Municipio de Chopinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.prgovbr 105

IV

1 pessca; MARCIO STRINGARI
1 verificar & validade das assinaturas, scesse hitps://chopinzinho 1 doc.com.bi/verificacaol e informe o codigo FOOF-FO08-T3E2-A528

=
=]
o
a
k=1
=
‘W
E
<L

ar



%.ff

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA o

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

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

Entretanto, a propria Carta Magna, em scu art. 37, XX, ao fazer a exigéncia da lici-
tagdo, ressalva “os casos especificados na legislagdo™, abre a possibilidade da lei ordindria
fixar hipoteses para estabelecer excecoes a regra de licitar.

Essas excegdes estio previstas nos artigos 24 e 25 da Let n." 8.666/93. que tratam.
respectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitacdo.

De todo modo, partindo-se da premissa que a regra € a licitagdo e a exce¢iio a con-
tratacio direta, necessario diferenciar as formas de contratac@o direta, as quais foram resu-
midas pela Lei n.” 8.666, de 21 de junho de 1993 em hipoteses de inexigibilidade e de dis-
pensd.

De forma muito didatica. Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for inviavel, o certame sera inexigivel. De outro lado. a dispen-
sa pressupde uma licitagdo “exigivel’ que s6 ndo ocorrera por vontade do legisla-
dor. Em termos praticos, o administrador deverd verificar primeiramente se a lici-
lacdo € exigivel ou inexigivel, conforme a possibilidade ou nao de competigio,
Sendo assim, alastada a inexigibilidade, passard a verilicar a presenca dos pressuo-
postos de dispensa da licitacdo.™

Passa-se. doravante. a analise do caso concreto.
2.3 DA ANALISE DO CASO CONCRETO

A Secretaria de Assisténcia Social pretende a contratagio de instituigio para aco-
lhimento do Sr. Valtair Dalmaso, ao preco de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil e cento e oi-
tenta e oito reais).

2.3.1 DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatério e, depois, a
contratacdo através do processo de dispensa (f1s. 04 ¢ 94).

2.3.2 DA JUSTIFICATIVA

Sob o ponto de vista técnico-juridico, a justificativa apresentada pela Secretaria
contempla motivos legitimos e benelicios resultantes da contrata¢io direta, com fundamento

no art. 24, IV, da Lei 8.666/93 (fls.09 e 18/19 e 20/21).
2.3.3 DA DEFINICAO DO OBJETO

As especificacoes minimas do objeto. contidas no Termo de Referéncia de
115.05/16. sio claras, objetivas e vinculadas as necessidades apontadas e, a0 mesmo tempo,
nilo indicam direcionamento.

No entanto, recomenda-se que a Secretaria: a) em vista da informacao contida
na Justificativa de fls. 09, realize os procedimentos e diligéncias necessirias para o aci-
onamento de servicos socioassistenciais de acolhimento junto ao Estado do Parana e; b)

* MARINELA. Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niteroi: Impetus, 2013, p. 463.
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em caso de negativa de acolhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de manu-
tencio do objeto por prazo indeterminado, devera ser realizada nova analise sobre a
realizacio de procedimento licitatério, o qual deverd estar adequado a modalidade
correta em funcio das especificactes do objeto e do valor total da contratacao, e cum-
pre, ainda, salientar que nio seria possivel a prorrogacio do contrato a ser celebrado,
pois a dispensa por emergéncia nio comporta prorrogacio contratual: destarte reco-
mendamos que a Secretaria de Assisténcia Social adote as providéncias necessarias em
tempo habil para realizaciao de procedimento licitatorio, em caso de negativa de aco-
lhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de manutencao do objeto por prazo
indeterminado.

2.3.4 DA MODALIDADE

A contratacao de institui¢ao para acolhimento do Sr. Valtair Dalmaso ndo envolve a
aquisicdo de materiais, produtos ou géneros disponibilizados por fornecedor exclusivo (inc.
[): também ndo se trata de servico écnico. de natureza singular. dentre aqueles descritos no
art. 13, da Lei n.” 8.666/93 (inc. II); e. também. ndo envolve a contralaciio de profissional do
setor artistico (inc. IIT). Logo. ndo se wata de hipétese de inexigibilidade de licitagdo (art.
25° ¢/c o art. 13.* da Lei de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos).

Tanto € assim que a possibilidade de disputa estd comprovada pelos or¢amentos
anexados aos autos da: (i) Graziela Pereira do Amaral Eireli, ao preco de R$ 28.188,00; (ii)
Mais Aconchego Servigo Assistencial Lida., ao preco de RS 30.000.,00 e; (iii) Casa do Re-
pouso Sio Francisco Xavier, ao preco de R$ 30.600,00 (fls. 52/60).

No entanto, considerando a urgéncia de atendimento de situagdo que possa com-
prometer & integridade fisica ¢ a saude do paciente. Sr. Valtair Dalmaso, a contratagdo direta
se justifica na forma do art. 24, IV, da Lei n.° 8.666/93:

“Art. 24. E dispensével a licitagio:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade piblica, quando ca-
racterizada urgéncia de atendimento de situacio que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas. obras, Servigos,
equipamentos ¢ outros bens. piblicos ou particulares. ¢ somente para
os bens necessdrios ao atendimento da situacio emergencial ou ca-
lamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser con-

*An, 25. E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidads de competicio. em especial: 1 - para aquisicdo de materiais.
SqUIpAMENLos, Ou gEneros gue 6 possam ser tormecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, veda-
da a preferéncia de marca, devendo a comprovagio de exclusividade ser feita atraves de atestado fornecido pelo orgio de
registro do comercio do local em que se realizaria a licitagao ou a obra ou o servigo. pelo Sindicato. Federagio ou Confede-
ragao Patronal, ou, ainda. pelas entidades equivalentes: 11 - para a contratagao de servigos téenicos enumerados no art, 13
desta Lei. de natureza singular, com profissionais ou empresas de notoria especializacio, vedada a inexigibilidude para
servigos de publicidade e divulgagio: 11T - para contratagdo de profissional de qualquer setor artistico. diretamentc ou atra-
vés de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica.”
'“Art. 13, Para os fins desta Lei. consideram-se servicos técnicos profissionais especializados os trabalhos relativos a: I -
estudos (écnicos, plangjamentos ¢ projetos basicos ou executivos: IT - pareceres, pericias e avaliagoes em geral; 11T - asses-
sonas ou consultorias (ecmicas ¢ auditorias financeiras; [T - assessorias ou consultonias técnicas e auditonias financeiras ou
tributdnas: TV - fiscalizacao. supervisio ou gerenciamento de obras ou servigos: V - patrocinio ou defesa de causas judici-
ais ou administrativas: VI - treinamento ¢ aperfeigoamento de pessoal: VI - restauracdo de obras de arte ¢ bens de valor
histérico. VIII - (Vetade).”
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cluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos ¢
minterruptos, contados da ocorréncia da emergéneia ou calamidade,
vedada a prorrogacio dos respectivos contratos.”

O art. 24, inc. 1V, da Lei 8.666/93 prevé hipdtese em que o tempo normal necessa-
rio para a concluséo da licitagdo [rustraria o beneficio dela extraivel.
Como cscreve Margal Justen Filho:

*(...) O dispositivo enfocado refere-se aos casos em que o decurso de
tempo necessdrio ao procedimento licitatério normal impediria a
ado¢iio de medidas indispensdveis para evitar danos irrepardveis.
Quando fosse concluida a licitacdo. o dano ja estaria concretizado. A
dispensa de licitacdo e a contratacdo imediata representam uma mo-
dalidade de atividade acautelatéria dos interesses que estao sob a tu-
tela estatal. (...) No caso especifico das contratacdes diretas. emer-
géncia significa necessidade de atendimento imediato a certos inte-
resses. Demora em realizar a prestaciio produziria risco de sacrificio
de wvalores tutelados pelo ordenamento juridico. Como a licitagao
pressupde certa demora para seu trimite, submeter a contratagdo ao
processo licitatério propiciaria a concretizagao do sacrificio a esses
valores.™

A contratagdo direta. contudo, ndo significa burla aos principios administrativos.
Em primeiro lugar, a lei exige a caracterizacdo da situagdo emergencial. calamitosa ou de
grave e iminente risco a seguranca publica que justifique a dispensa, quando for o caso (art.
26, pardgrafo tnico, inciso 1, da Lei 8.666/93).

Nesse sentido, é o posicionamento do TCU:

TCU: —alerta a Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri no sentido de que: a) utilizagao do instituto da dispensa de
licitacio por emergencialidade somente nos casos em que se
comprovar a presenca dos pressupostos estabelecidos pela Lei n°
8.666/1993, no seu art. 24, inc. IV, em que nao haja realmente
possibilidade de se realizar um procedimento licitatério normal,
ante os prejuizos que isso poderia causar; b) instrucdo dos proces-
sos de dispensa por cmergencialidade com a necessiria e impres-
cindivel justificativa de precos, ndo sendo suficiente apenas a in-
sercao das cotacoes de precos obtidas com trés ou mais empresas
desacompanhada de analise fundamentada dos valores apresen-
tados e contratados.” (g.n.) °

* JUSTEN FILHO. Marcal. Comentarios a Lei de Licitacoes e Contratos Administratives. 16 ed., rev. atual. ¢ amipl. Sio
Paulo: Revista dos Tribunais, 2016, p. 404/405.
“ltens 1.5.1.2 ¢ 1.5.1.3. TC-015.455/2009-0, Acérdao n.” 4.442/2010-1° Camara.
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Do que se extrai da regra, a contratagao dircta emergencial deve ser utilizada para
servicos ¢/ou fornecimentos que tenham em vista atender a demanda que nio pode aguardar
o trimite usual de processo de contratacdo ordindrio, o que € o caso.

Disso decorrem dois aspectos: um, s6 podem ser contratadas emergencialmente as
parcelas do objeto de fato urgentes: dois, esse cendrio deve ter seu deslinde em no miximo
180 dias. entendido assim como um prazo razodvel pelo legislador.

Os expedientes administrativos que tratem de contratacao de dispensa fundados no
inciso IV do artigo 24 da Lei n® 8.666/93 devem ser instruidos com a demonstracdo, com
base em fatos, de que a situagido que justifica a contratacdo direta qualifica-se como cmer-
géncia ou calamidade publica, estando caracterizada urgéncia de atendimento de situagio
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguran¢a de pessoas, obras. servigos, equi-
pamentos ¢ outros bens, publicos ou particulares e, conforme se depreende da Justificativa
apresentada pela Secretaria de Assisténcia Social (fls. 09), Oficio n.” 43/2021. expedido pelo
Ministério Publico do Estado do Parand (fls. 17), Relatérios Informativos de fls. 18/19 e
20/21, Ata de Reunido de fls. 22/24, Extrato do beneficio previdencidrio de fls. 28/30 e
Prontudrios Médicos de [ls. 31/51. que atestam suas condicoes de satide e contexto lamiliar.
eis que se encontra em situacio de dependéncia completa para atividades da vida didria, com
indicacdo de institucionalizagdo devido as dificuldades na manutencdo de seus cuidados ¢
diante da situacdo socioecondmica extremamente precdria, a situagdo de emergéncia estd
devidamente configurada.

Desse modo, resta evidente pelas informacdes e documentos apresentados no
processo, que a situacao fitica é uma situacio emergencial, configurada pelo risco a
saide e integridade fisica de paciente em situaciio de risco. cuja responsabilidade se
impoe a0 Municipio, bem como para atendimento de requisicao do Ministério Publico
Estadual no prazo assinalado por este orgio.

Todavia, como o administrador ptblico nao estd livre para contratar, ainda mais nas
hipéteses de contratacio direta, via dispensa, € necessdrio que certos requisitos sejam com-
provados nos autos do processo de contratacio direta.

Pela redacio do art. 24, IV ¢/c o arl. 26, ambos da Lei 8.666/93, para que a contra-
cdo scja legal € necessdrio: a) que o contrato deve ser firmado com a propria empresa que
prestard o servigo: b) justificativa da escolha: ¢) justificativa do preco: e, d) publicidade da
contratagao.

Passa-se ao exame desses requisitos,

2.3.4.1 DAS EXIGENCIAS DO ART. 26, DA LEI N." 8.666/93

2.3.4.1.1 Do CONTRATO A SER FIRMADO CcOM A PROPRIA EMPRESA QUE PRESTARA O
SERVICO

De acordo com os documentos que constam dos autos, a Secretaria de Assisténcia
Social pretende contratar a Graziela Pereira do Amaral Eireli para a contratacdo de

servigos de acolhimento do Sr. Valtair Dalmaso.

2.3.4.1.2 DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

Pagnabdell
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A grande preocupacio na interpretacao das hipdteses de dispensa e inexigibilidade
¢ a abrangéncia das expressoes contidas no permissivo legal. Em verdade, trata-se de termos
juridicos indeterminados, que concedem, em ftese. certa margem de discricionariedade ao
administrador.

A proporcionalidade é principio de envergadura constitucional que decorre do de-
vido processo legal em sua acep¢do substantiva. Tem por finalidade limitar a atuacdo do
Poder Publico a parametros constitucionalmente aceitaveis.

A proporcionalidade deve ser analisada levando-se em conta o trinébmio necessida-
de, adequacio e proporcionalidade em sentido estrito, que sdo conceitos parcelares que per-
mitem a verifica¢do da lisura e aceitabilidade de uma conduta estatal.

Pergunta-se. entio:

a) hd necessidade da contratacdo para que cumpra com o seu objeto? A contratagao
¢ necessdria para o acolhimento do paciente, Sr. Valtair Dalmaso. eis que portador de doenca
neurodegenerativa genética — Grau III, dependendo de acompanhamento completo para as
atividades da vida didria, desde locomogio, alimentacio e higiene pessoal:

b) hd adequacdo entre a medida tomada e fim almejado? H4 um perfeito
acoplamento entre a acdo e o resultado? A contratacao mostra-se a escolha correta, haja vista
que, de acordo com a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social “(..) 2.1 Segue
anexo prontudrio eletronico do paciente (PEP) da Secretaria de Saiide Municipio de
Chopinzinho, relatorie  informative da Equipe Téchica do CREAS que faz o
acompanhamento do Sr. Valtair Dalmaso conforme Procedimento Administrativo in.” MPPR
— 0035.21.000081-2. Ata de reunidao realizada pela rede com familiares onde os mesmos
ndao apresentam condicdes minimas para cuidados, vindo a negligenciar o seu bem estar.
Sendo que o usudrio recebe aposentadoria por invalidez previdencidria sob NB
615.264.672-7, informo que no momento o mesmo possui empréstimos financeiros em longo
prazo, efetuado por familiares, comprometendo ao limite o beneficio, conforme extrato de
pagamento e de empréstimos anexo. Ressaltando que a gestdo da Secretaria de Assisténcia
Social entrou em contuto com Seeds do Estado puara processo de acolhimento, devido as
exigéncias e protocolos para internamento, e por se tratar de situacdo de urgéncia, neste
momento encaminha-se para Instituicao particular podendo assim proporcionar uma
melhor qualidade de vida ao Sr. Valtair Dalmaso "(fls. 09). Ainda, o Relatorio
Informativo de fls. 20/21 expoe que: “(...) Na busca de viabilizar alternativas de melhoria
na qualidade de vida e nos cuidados bdsicos de Valtair, diante da problemdtica social que a
familia se coloca, foi realizada reunido com os irmdos de Valtair em conjunto com a equipe
do CRAS de referéncia, CREAS ¢ Gestdo (...) Foi exposto a familia o histérico de
intervengoes realizadas, a possibilidade de intervengoes pela protecdo social, conforine
previsto em leis, ndo tendo aderéncia familiar das possiveis intervencoes, avaliado pelas
irmas ndo ser possivel outra familiar dispor os cuidados necessdrios a Valtair, foi cogitado
o encaminhamento para institucionalizacdo de Valtair, avaliado pelos profissionais de
protecdo social, nesse momento ser a intervencdo mais efetiva na garantia dos direitos de
Valtair, diante da andlise do caso, ndo tendo os familiares disponibilidade de garantir os
cuidados para com o irmdo, segundo estas mesmas expuseram em reunido, sendo
informadas desta possibilidade as irmas presentes Noemia, Loreni, Loreci ¢ Eliane, estas
concordaram, solicitando manterem contato com o irmdo, foram orientadas da
disponibilidade das instituicdes de acolhimento ¢ até mesmo da necessidade de garantir os
vinculos familiares. por meio de contatos e visitas (...) " (g.n.). (fls. 20/21).
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c) proporcionalidade em sentido estrito no que lange ao equilibrado custo
beneficio. As melhonas trazidas pela medida sdo superiores aos scus maleficios? Atendido
na medida em que no orcamento repassado pela empresa Graziela Pereira do Amaral Eireli
refere-se a0 acolhimento do Sr. Valtair Dalmaso e. se comparado com os demais orcamentos,
é o de menor valor (fls. 32/54).

2.3.4.1.3 DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

A Secretaria juntou orgamentos da: (i) Graziela Pereira do Amaral Eireli. ao prego
de R$ 28.188.00; (ii) Mais Aconchego Servigo Assistencial Ltda., ao preco de R$ 30.000,00
e: (iii) Casa do Repouso Sdo Francisco Xavier, ao preco de R$ 30.600.00 (fIs. 52/60).

Além disso, os orcamentos encontram-se datados ¢ com a completa identificacio
das empresas que os forneceram.

No mais, conta nos autos que a pesquisa de precos ficou a cargo da servidora. Sra.
Ana Flavia Mafioletti Zuconelli (fls. 09).

2.3.5 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A Sccretaria de Finangas emitiu parecer que ha disponibilidade orcamentdria para a
contratagdo pretendida (F: 1019) (fls. 61).

Nao obstante, recomenda-se que a Secretaria junte aos autos nova dotacido or-
camentaria, compativel com o valor total do objeto.

2.3.6 DA DESIGNACAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES E EQUIPE DE APOIO

De acordo com os Decretos Municipais n.® 005/2021 ¢ 046/2021, a Comissao Per-
manente de Licitacoes esta formalmente constituida (fls. 91/92).

2.3.7 DA POSSIBILIDADE DE CONTRATAR A GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilitacao juridica: Documentos Pessoais, Atos Constitutivos, Comprovante
de Inscri¢do e de Situagao Cadastral e Declaracdo de enquadramento como microempresa
(ls. 62/78 e 90);

b) regularidade fiscal e trabalhista: Certificado de Regularidade do FGTS, Cert-
dio Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, Certidao Negativa do Estado de
Santa Catarina e Certidao Negativa de Débitos do Municipio de Sao Lourenco do Oeste/SC
(fls. 79/83):

¢) auséncia de impedimentos para contratar com o Poder Piblico: Consulta ao
Cadastro de Impedidos de Licitar — TCE/PR, Consulta ao Cadastro de Empresas Inidoneas e
Suspensas — CEIS, Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do
CNIJ e Declaragdo de ndo parentesco (f1s. 84/89).

2.3.8 DAS MINUTAS DO EDITAL, ANEXOS E EXTRATO PARA PUBLICACAO
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As minutas do edital, anexos e do extrato para publicacdo (fls. 95/119), atendem as
exigéneias previstas no art. 24. IV c/c os artigos 26, 40 e 55 da Lei de Licitagdes ¢ Contratos
Administrativos.

Trazem seus elementlos essenciais: sujeitos, objeto, condi¢des de pagamento, dota-
cdo orcamentdria, condigdes de revisdo ou alteracdio do contrato, penalidades, rescisio e
prazo de vigéncia de 06 (seis) meses e o Item VIII prescreve que a gestdo da avenca ficard a
cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Sra. Edina Accorsi ¢ a fiscalizagio a
cargo das servidoras Mircia Rejane Niendieker (titular) ¢ Gislaine Galeazzi (substituta).

Nio obstante, a Divisio de Licitacdes e Contratos devera: a) adequar as clau-
sulas de prorrogacao constantes nas Minutas do Edital e Contrato, tendo em vista que
a contratacio direta, com fundamento no art. 24, IV, da Lei 8.666/93, diz respeito aos
bens necessarios ao atendimento de sitoaciao emergencial que possam ser concluidos no
prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da
ocorréncia da emergéncia, vedada a prorrogacio dos respectivos contratos e; b) incluir
nas minutas do Edital e Anexos o termo inicial da vigéncia contratual.

2.3.9 DAS PUBLICACOES

A Divisao de Licitacoes e Contratos devera garantir a devida publicidade do
certame, através das publicactes de praxe, anexando-as aos autos.

3 DA CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria ndo vé dbice no prosseguimento do Processo
Licitatério n.” 98/2021 (Memorando 1Doc n.® 2.422/2021). instaurado pela Secretaria de
Assisténcia Social, objetivando contratar, por dispensa, com base no art. 24, IV, da Lei
8.666/93. a GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI, para a prestacdo de servigcos de aco-
lhimento do Sr. Valtair Dalmaso, ao preco de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil e cento e oi-
tenta e oito reais), desde que atendidas as seguintes recomendacoes:

Secretaria de Assisténcia Social

Recomendaciao 1: em vista da informag¢do contida na Justificativa
de fls. 09. realizar os procedimentos e diligéncias necessdrias para o
acionamento de servicos socioassistenciais de acolhimento junto ao
Estado do Parana.

Recomendacio 2: em caso de negativa de acolhimento pelo Estado
do Parand e a necessidade de manutencio do objeto por prazo inde-
terminado. deverd ser realizada nova andlise sobre a realizacdo de
procedimento licitatério. o qual deverd estar adequado a modalidade
correta em fungdo das especificacoes do objeto e do valor total da
contratagdo, ¢ cumpre, ainda, salientar que nao serd possivel a pror-
rogacio do contrato a ser celebrado, pois a dispensa por emergéncia
nio comporta prorrogacio contratual: destarte recomendamos que a
Secretaria de Assisténcia Social adote as providéncias necessarias
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em tempo habil para realizagdo de procedimento licitatorio. em caso
de negativa de acolhimento pelo Estado do Parani ¢ a necessidade de
manutencio do objeto por prazo indeterminado.

Recomendaciio 3: providenciar novo parecer da Secretaria de Fi-
nancas, compativel com o valor do objeto.

Divisao de Licitacoes e Contratos:

Recomendacio 1: adequar as cldusulas de prorrogacdo conslantes

nas Minutas do Edital ¢ Contrato, tendo em vista que a contratacdo
direta, com fundamento no art. 24, IV, da Lei 8.666/93, diz respeito
aos bens necessdrios ao atendimento de situacio emergencial que
possam ser concluidos no prazo méaximo de 180 (cento e oitenta) di-
as consecutivos e ininterruptos. contados da ocorréncia da emergén-
cia, vedada a prorrogacao dos respectivos contratos;

Recomendacdo 2: incluir nas minutas do Edital e Anexos o termo
inicial da vigéncia contratual;

Recomendacgio 3: providenciar as publicactes de praxe, anexando
0s comprovantes nestes autos.

Em aten¢io aos principios da eficiéncia, celeridade e economicidade que norteiam
os procedimentos administrativos. competem a Divisdo de Licitacoes e Contratos e Secreta-
ria Municipal interessada na contratacio em comento. a observancia, adequacgdes cabiveis e
o cumprimento das recomendagdes contidas no parecer juridico, sendo desnecessirio o re-
torno do processo a Procuradoria Geral do Municipio, salvo requerimento fundamentado
contendo nova questio juridica a ser resolvida.

Registro, por f{im, que a andlise consignada neste parecer se ateve as questdes juri-
dicas observadas na instrucio processual, nos termos do paragrafo inico do art. 38 da Lei n®
8.666/93. Nio se incluem no dmbito de andlise da Procuradoria Geral do Municipio os ele-
mentos técnicos pertinentes a execugdo dos servigos e da obra, como aqueles de ordem fi-
nanceira ou orgamentiria, cuja exatidio devera ser verificada pelos setores responsdveis e
autoridade competente.

Salvo melhor juizo, é o parecer.

Chopinzinho (PR), datado e assinado eletronicamente.

MARCIO STRINGARI
PROCURADOR MUNICIPAL
OAB/PR 82.108
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagao: FO0F-F908-73E2-A528

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o MARCIO STRINGARI (CPF 248.211.768-23) em 28/06/2021 13:43:25 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: AC OAB G3 << AC Certisign G7 << Autoridade Certifitadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacac/FO0F-FO08-73E2-A528
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09:51(Respondido) Segue anexo resposta despacho parecer juridico n® 101/2021/PGM/MS

Ana Z. | SMAS-CLIFA Ana Fiavia Mafioletti Zuconelli

ixiliar vistrativo -
[SMA-LC-LicHac;...] Auxiliar Admimnistrativo -SMAS

A7C Paulo D.



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645 A3
85560-000 CHOPINZINHO PARANA { (”

CORRESPONDENCIA INTERNA

A Secretaria de Assisténcia Social, com sua Secretaria abaixo assinada, vem
através deste informar no que se refere ao despacho n® 7 processo licitatério n°
98/2021, memorando ldoc n® 2.422/2021, parecer juridico n® 101/2021/PGM/MS —
referente a recomendacdo | e 2: estd sendo acionado os servigos de acolhimento
através do Estado do Parana, no qual aguardamos parecer da Regional, sendo
negativo o parecer para acolhimento do Sr. Valtair Dalmaso a Secretaria de imediato
adotara as providencias para realizagio de novo procedimento licitatorio.
Recomendacio 3: segue anexo nova dotagdo orcamentaria, com parecer favoravel ao

valor do objeto de contratagdo.

Chopinzinho, 29 de junho de 2021.

Hdira. (lecon:
EDINA ACCORSI
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Decreto Municipal n® 008/2021 de 01 de janeiro de 2021
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CORRESPONDENCIA INTERNA 3 U

DATA: 28/06/2021
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E FINANCEIRA PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA SERVICOS DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL.

VALOR R$ 28.188,00

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orgamentaria e financeira, conforme Lei n° 3.856/2020 (LOA), Lei n°
3.857/2020 (PPA) e Lei n° 3.833/2020 (LDO), nas seguintes dotagdes orgamentarias:

Secretaria de Assisténcia Social
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

Atenciosamente,

2

Rodrlg§ Jazynskl
Contabilidade

Luciani Monteiro Cenci
Financeiro
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DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 22/2021

Processo n® 98/2021

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissdo Permanente de
Licitagdo, constituida pelo Decreto n® 5/2021, alterado pelo Decreto n°® 46/2021, resclve realizar
licitagdo na modalidade Dispensa de Licitagao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitagao por Justificativa sera baseada no Artigo 24,
Inciso IV, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

I-DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Assisténcia Social em sua Solicitagao protocolada através do Memorando
sob n°® 2.422/2021 requer a Contratacdo de Instituicdo para Acolhimento do Senhor Valtair
Dalmaso, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte inseparavel deste Edital,
sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacido por Justificativa.

1.2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressoes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratagdo, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

1.3 — Quaisquer alteragées no termo de contrato a ser firmado entre as partes serZio firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratacao com fulcro no artigo 24, inciso |V, da Lei Federal n°® 8.666/1993, sendo; “IV -
nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca de
pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente
para os bens necessarios ao atendimento da situacdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou
calamidade, vedada a prorrogagao dos respectivos contratos.”

2.2 — Juntadas no minimo trés propostas de fornecedores distintos a Comisséo de Licitagdo
julgara como melhor oferta aquela que apresentar menor preco e estiver em acordo com o
Objeto citado no Item | e descrito no Anexo | deste Edital.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

Endereco: Rua Dom Pedro I, n® 1019, Bairro Centro

Cidade: Sao Lourenco do Oeste CEP: 89.990-000 | U.F.:SC
CNPJ: 21.149.405/0001-66
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Representante Legal: Graziela Pereira do Amaral
CPF: 778.643.361-91 | RG: 8.473.245

IV — DA HABILITAGAO

4.1.1 — Afim da comprovacédo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracao
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 comprovagdao 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 clo domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 - Prova de regularidade relativa a8 Seguridade Social, demonstrando situagéc 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 situagdo 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 apresentacao de certidao negativa.

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacéo do item.

4.1.4 — Declaragao 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 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 Licitar, junto ao
TCE/PR.

4.1.7 — Certid&o junto ao Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.
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V - DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratagdo por DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, em
virtude da previsdo legal através do artigo 24, inciso IV, da Lei Federal n® 8.666/1993, bem
como, a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social que relata “2.1 Segue anexo
prontuario eletrénico do paciente (PEP) da Secretaria de Saude Municipio de Chopinzinho,
relatério informativo da Equipe Técnica do CREAS que faz o acompanhamento do Sr. Valtair
Dalmaso conforme Procedimento Administrativo n® MPPR- 0035.21.000081-2. Ata de reunido
realizada pela rede com familiares onde os mesmos nao apresentam condigées minimas para
cuidados, vindo a negligenciar o seu bem estar. Sendo que o usuario recebe aposentadoria por
invalidez previdenciaria sob NB 615.264.672-7, informo que no momento o mesmo possui
empréstimos financeiros em longo prazo, efetuado por familiares, comprometendo ao limite o
beneficio, conforme extrato de pagamento e de empréstimos anexo. Ressaltando que a gestdo
da Secretaria de Assisténcia Social entrou em contato com Seeds do Estado para processo de
acolhimento, devido as exigéncias e protocolos para internamento, e por se tratar de situagao
de urgéncia, neste momento encaminha-se para Instituicdo particular podendo assim
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao Sr. Valtair Dalmaso.”

VI — DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — A CONTRATADA se compromete a entregar todos os produtos/servicos conforme Anexo
| — Descricédo Precos Praticados, de acordo com orgamento fornecido pela mesma.

6.2 — A contratacdo do servigco de acolhimento se dara através do termo de contrato, com
vigéncia de 06 (seis) meses a partir da assinatura do Contrato. Processo este vedado de
aditamento.

VIl - VALOR E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

7.1 - Fica estipulado valor mensal de R$ 4.698,00 (quatro mil, seiscentos e noventa e oito reais)
perfazendo um valor total de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais) para os
06 (seis) meses do Contrato, para fiel e perfeito recebimento do servico de acolhimento
Institucional desta licitagao, o pagamento sera efetuado mensalmente através da apresentacéo
da nota fiscal, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a
Secretaria de Finangas para liquidagdo mediante depésito bancario em nome do preponente.

7.2 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagdes
orcamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F:
000.

7.3 — Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos
moratérios mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os
quais serdo computados de forma equivalente aos aplicaveis & caderneta de poupanca,
segundo os indices oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com
redacgao dada pela Lei 11.960/091.
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7.4 — 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 regularizagao.

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

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

7.7 — O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentard de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

Vil - DA GESTAO E FISCALIZACAO

8.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo do Contrato, podendo suspender
sua execucao desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

8.2 — A Gestao do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 0563.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agdes necessarias ao fiel
cumprimento das condi¢des estipuladas no Contrato.

8.3 — A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora
Senhora Marcia Rejane Niendicker - CPF: 813.289.159-72 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 -
Coordenadora de Gestao do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

8.4 — Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor da Contrato as
situacdes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis.

8.5 — Recebido o ato de comunicacdo de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato
proceder conforme os itens 10.8 e 12.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situacao e dos fatos a serem apurados.

86 — Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acdrdao 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 da 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).

IX - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DAS PARTES
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9.1 — Da Contratante:

9.1.1 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados
com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacao e
recebimento definitivo;

9.1.2 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigco executado, para que seja reparado ou corrigido;

9.1.3 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimentc do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

9.1.4 — A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assuridos 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.

9.2 — Da Contratada:

9.2.1 — 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 execucao do
objeto e, ainda:

9.2.2 — Efetuar a execucéao do servigo em perfeitas condicoes, conforme especifica¢cdes, prazo
e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

9.2.3 — 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);

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

9.2.5 — 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 comprovacao;

9.2.6 — Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao;

9.2.7 — Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.
X - DA RESCISAO
10.1 — O Contrato gerado desta Licitagdo podera ser rescindido:

10.1.1 — Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicdes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecucdo sem justa causa, ou
sem a prévia comunicacao ao CONTRATANTE;
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10.1.2 — Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

10.1.3 — A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE 2a rescisdao no caso de
inexecucao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n°® 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

10.2 — O Contrato podera ser rescindido, 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 hipdtese de rescisédo 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 itern 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 hipotese de cisdo, fusdo ou incorporagao que possa prejudicar a execucéo
do objeto contratado.

10.7 — A inexecucdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdao 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 situacoes, dentre cutras:

10.7.1 — A ndo entrega dos produtos contratados;

10.7.2 - Inexecugdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;

10.7.3 — Nao atendimento das determinagdes da autoridade ou servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a execucéo do Contrato.

10.8 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta orcem:

10.8.1 — Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes & comprovacdo das situacdes
e dos fatos a serem apurados;

10.8.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacéo das situacdes e dos fatos a serem apurados
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10.8.3 — 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;

10.8.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
10.8.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

10.8.6 — Notificacdo 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, poderao ser aplicadas imediatamente, indepencentemente
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.

Xl — DAS ALTERAGOES (ARTIGO: 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

11.1 — Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposicbes anteriores, as hipoteses de
acréscimos ou supressoes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n°® 8.666/93.

XIl — DAS PENALIDADES

12.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo
sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para correcdo, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem
de ressarcimento, suspensdo temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adocdo das
medidas do art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

12.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao(s) Contrato(s), na hipétese de inexecucdo das
obrigacdes pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n° 8.656/93, e as
seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorcées ou faltas leves, gue nao decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcdo: impostas em razao de excessos, omissbées 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 ou total do Contrato;
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b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecucgao, execugao parcial ou atraso injustificado
na entrega ou correcao de vicios do objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por
cento) do valor mensal ou total 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 ou total do Contrato, quando verificada
distorcbes medias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando
verificada distorgoes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipétese
de rescisdo contratual motivada pela inexecugao 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 ou total do Contrato, na hipétese de
rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto
com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestacdo de servigos: sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou em
razéo do interesse publico, sem prejuizo das demais disposicoes deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuracao de perdas e danos e aplicagao das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os artigos 78, 79
e 80 da Lei n°® 8.666/93.

12.3 — Na aplicacdo das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢gées da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

12.4 — Na hipoétese 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.

12.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecunidrias 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 créditos retidos.

12.6 — Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.
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12.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

12.7.1 — Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovacao das situacées
e dos fatos a serem apurados;

12.7.2 — Manifestagao do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacgao das situacdes e dos fatos a serem apurados:

12.7.3 — Notificagcdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacido de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacao assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

12.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
12.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

12.7.6 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

12.7.7 — 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 apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditorio € ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no Contrato.

Xlil - DA FRAUDE E CORRUPGAO

13.1 — Ambos os contratantes deverdao observar o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitacdo, de contratacdo e de execugao do objeto contratual.

13.2 — 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 agéo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucéo 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 érgéo licitador, visando estabelecer
precos 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 execucdo do contrato;
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e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracbes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materiaimente a apuragcdo de alegacdes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intencao
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspecao ou
auditoria.

13.3 — Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderdo 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 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 execucao do Contrato.

13.4 — 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 execucao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execugao do
Contrato.

XIV — DO PROSSEGUIMENTO

14.1 — A Comissao Permanente de Licitacdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisicéo, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagao ao mérito emitindo Parecer Juridico.

f—)Qhopinzinho - PR, 29 de junhio de 2021.

(205

Edson Luiz Cenci
Prefeito

P 3
André Felipe Moraes
Presidente da CPL

10
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Anexo — | - Descrigao do Objeto

O presente processo tem por objetivo a solicitagdo contratacdo de servico em empresa
especializada em acolhimento institucional para pessoa portadora de doenca
neurodegenerativa genética - grau lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso conforme descricdo do
servico abaixo:

Item | Qtd Uni Descriminacao do servico V. Mensal V. Total

Contratacdo de Instituicdo Especializada
para fornecimento de servico de
acolhimento institucional para pessoa
portadora de doenca neurodegenerativa
genética — grau lll - dependendo de
acompanhamento completo para
atividades da vida diaria para locomogao,
alimentacdo, higiene pessoal, e uso de
medicamentos, faz uso de fralda
geriatrica, sendo que tem dificuldade em
se comunicar através da fala - em casa
de repouso, periodo de 06 (seis) meses,
sendo o pagamento proporcional a data
de entrada e saida do acolhido, variacdo
de pagamentos.

1. Contratagao de servicos de Instituicao

de Longa Permanéncia - ILP para
pessoas com agravos de salude com grau
de dependéncia |, Il e Il conforme

01 | 06 | Meses | regulamento técnico  para 0 | R$ 4.698,00 | R$ 28.188,00
funcionamento das Instituicées de Longa

Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo
atencao integral aos institucionalizados, a
fim de suprir suas necessidades de
moradia, alimentagdo, higienizacgao,
vestuario, cuidado e atencdo basica a
saude de pessoa com doenca
degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicao devera estar
localizada num raio aproximado de 200
km.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso
aos direitos de assisténcia religiosa,
saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no maximo

11
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03 pessoas, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de
estar, sala para atividades coletivas,
banheiros coletivos separados por sexo,
refeitorio e area externa; direito de
participar de todas as atividades de
socializagao e ser beneficiado com todos
os servigos oferecidos pela contratada.

4. A alimentacdo compreende: direito a
receber no minimo 04 (quatro) refeicées
por dia (café da manha, almoco, lanche
da tarde, jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as restricoes
por prescricao medica.

5. A necessidade de higienizagdo e
vestuario compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito a uso
dos banheiros, utilizacdo de produtos de
higiene, receber roupa de uso pessoal
lavada bem como roupas de cama e
banho limpas.

6. A necessidade de  cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de cuidadores
24 horas nas atividades da vida diaria
(higienizacao, alimentacdo, locomogao,
uso de medicag¢ao) de acordo com o grau
de dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalagdes
fisicas em condigbes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituicdo deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo funcdes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras
de trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servigos,
mao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa execucao do
objeto contratado.

10. A instituicdo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos
seus empregados como as
subcontratadas ou colaboradores que,

12
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previamente autorizados, venha contratar
durante a execucao do objeto contratual.
11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de
trabalho/doencas ocupacionais,
observando as normas de Seguranga,
Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme e legislacao vigente,
relacionadas 4s pessoas por elas
empregadas, direta ou indiretamente para
a execucao do objeto contratual.

VALOR TOTAL R$ 28.188,00

13
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 22/2021

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitacdo por Justificativa n°
22/2021, eu, EDSON LUIZ CENCI, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA CNPJ VALOR TOTAL R$

GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI 21.149.405/0001-66 28.188,00

Conforme proposta.
E a deciséo.

Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 29 de junho de 2/Q21,

ra
el =Y,

Edson Luiz Cenci
Prefeito
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Espécie: Extrato do Contrato n°® 142/2021. Contratante: Municipio de Chopinzinho.
Contratada: Graziela Pereira do Amaral Eireli. CNPJ: 21.149.405/0001-66. Objeto:
Contratacdo de Instituicdo para Acolhimento do Senhor Valtair Dalmaso. Valor
R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais). Origem: Dispensa de Licitagdo
por Justificativa n® 22/2021. Fundamento Legal: Artigo 24 da Lei 8.666/93. Elemento de
despesa: (963) Fonte: 000. Data da assinatura 29/06/2021. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo
Municipio e Graziela Pereira do Amaral, pela Empresa.
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CONTRATO N° 142/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, na cidade
Chopinzinho — PR, representada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°
518.894.719-68 e do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELI, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Rua Dom Pedro I, n°® 1019, Bairro Centro, no Municipio de Sao Lourengo do Oeste -
Santa Catarina, CEP 89.990-000, inscrita no CNPJ: 21.149.405/0001-66, telefone (49) 3344-3092,
neste ato representado pela Senhora Graziela Pereira do Amaral, portador do CPF 778.643.361-
91 e do RG 8.473.245, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagao por Justificativa n®
22/2021, Processo Licitatorio n°® 98/2021, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente processo tem por objetivo a solicitagdo contratagdo de servigo em empresa
especializada em acolhimento institucional para pessoa portadora de doenga neurodegenerativa
genética - grau lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso conforme descrigao do servigo abaixo:

Item | Qtd Uni Descriminagao do servigo V. Mensal V. Total

' Contratagao de Instituicdo Especializada |
para formecimento de servigo de
acolhimento institucional para pessoa

- portadora de doenga neurodegenerativa
genética — grau Illl - dependendo de
acompanhamento completo para

atividades da vida diaria para locomogao,
alimentagado, higiene pessoal, e uso de
medicamentos, faz uso de fralda
geriatrica, sendo que tem dificuldade em
se comunicar através da fala - em casa
de repouso, periodo de 0& (seis) meses,
01 | 06 | Meses | sendo 0 pagamento proporcional a data | RS #.698,00 | R$ 28.188,00
de entrada e saida do acolhido, variagao
de pagamentos.

.| 1. Contratagao de servigos de Instituigao

de Longa Permanéncia - ILP para 12‘1 1 g =
pessoas com agravos de saude com grau _ i
de dependéncia |, Il e Il conforme 405/0 01 66
| regulamento técnico para o GRAZIELA PEREIRA D AMARAL
| funcionamento das Instituigbes de Longa _ EIRELI
| Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo

atengdo integral aos institucionalizados, a | gg T%%M gig':. i, 0'9

fim de suprir suas necessidades de | Sfio LO

moradia,  alimentagdo,  higienizagdo, | = “RENCODOOEﬁTE sc |
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i vestudrio, cuidado e atengao basica a
| saude de pessoa com doenga

degeneraliva encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do municipio de Chopinzinho,
sendo que a Instituicdo devera estar
localizada num raio aproximado de 200
km.
2. A Instituicdo deve assegurar acesso
aos direitos de assisténcia religiosa,
saude, lazer e cultura.
3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitorio, que deve abrigar no maximo
03 pessoas, incluindo area para guarda
de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como sala de
eslar, sala para alividades coletivas,
| banheiros coletivos separados por sexo,
‘ refeitorio e area externa; direito de

participar de todas as atividades de
socializagdo e ser beneficiado com todos
’ os servigos oferecidos pela contratada.

4. A alimentagao compreende: direito a
I receber no minimo 04 (quatro) refeigoes
por dia (café da manha, almogo, lanche
. da tarde, jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as restricoes
por prescrigao medica.
5. A necessidade de higienizagao e
vestuario compreende: permanéncia em |
ambiente limpo e asseado, direito a uso |
dos banheiros, utilizagao de produtos de l
higiene, receber roupa de ‘uso pessoal | - .- (
lavada bem como roupas de cama e |
banho limpas. ’

6. A  necessidade de  cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de cuidadores
24 horas nas atividades da vida diaria]

(higienizagao, alimentagdo, locomogao, | ;
f uso de medicagdo) de acordo com o grau | 21 1}5 105/{ JOU 1 dé

'{.J.PF\ e

[ de dependéncia, nos 365 dias do ano. SR
7. A instituigdo deve conter instalagdes CRAZIELR PE REIRA DO hasy
fisicas em condigbes de habitabilidade,
| L higiene, salubridade e seguranca. RUA|DOM 9_*‘ g " ]
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ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo fungdes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras
de trabalho.
9. A instituigdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servigos,
mao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa execugao do
objeto contratado.
10. A instituicAo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos
seus empregados como as
subcontratadas ou colaboradores que,
previamente autorizados, venha contratar
durante a execugao do objeto contratual.
| 11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de
trabalho/doengas ocupacionais,
observando as normas de Segurancga,
| Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme B legislagao vigente,
relacionadas as pessoas por elas
empregadas, direta ou indiretamente para
| a execugao do objeto contratual.

. VALORTOTAL | RS 28.188,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR, PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

2.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisi¢gao dos produtos/servigos descritos

na Clausula Primeira, o valor mensal de R$ 4.698,00 (quatro mil, seiscentos e noventa e oito reais)
perfazendo um valor total de R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais) para os 06

(seis) meses do Contrato, para fiel e perfeito recebimento do servigo de acolhimento Institucional

desta licitagao, o pagamento sera efetuado mensalmente atraves da apresentaga@o da nota fiscal,

que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a Secretaria de Finangas

para liquidagao mediante depésito bancario em nome do preponente. ~

2.2. Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagoes
orgamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000.

2.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos moratérios
mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, aléem dos juros de mora, os quais serao
computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanga, segundo os indices
oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com redagao dada pela Lei

i 21 149 405/0001-66'
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2.4. 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 regularizagao.

2.5. O MUNICIPIO nao 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”.

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

2.7. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

2.8. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes aqui contratadas,
acrescimos ou supressoes do objeto da presente licitagao, em até 25% (vinte e cinco por cenlto)
do valor inicial atualizado da contratagado, conforme Art. 65 da Lei n°. B.666/93 e alteragdes
posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUALIDADE

3.1. A contratada fica obrigada a entregar os produtos/servigos de primeira qualidade sendo de
responsabilidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A contratagao do servigo de acolhimento se dara atraves do lermo de confrato, com vigéncia
de 06 (seis) meses a partir da assinatura do Contrato. Processo este vedado de aditamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES
5.1.Da Contratada:

5.1.1. Os produtos/servigos deverdo ser todos de 1" qualidade, e em seu prego devera eslar
incluido todo e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se
"o Contratante com relag@o a isso.

5.1.2. A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitagdo n° 98/2021 — Dispensa de Licitagao por
Justificativa n® 22/2021, os documentos do Processo de Licitagao e especificagbes do Contratante
passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de
transcrigao.

5.1.3. A CONTRATADA, obriga-se a manter, dyrante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, lodas as conlligbes de habilitagado e
qualificagao exigidas na Licitacdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manulengao do presente Contrato.

5.1.4. CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza
trabalhista fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a 6rgaos publicos federais, estaduais
ou municipais, bem como a quaisquer 6rgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento
do presente Contrato.

5.1.5. A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente 52.7 qr chz e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execucao do objeto e, ainda: 05/0001 "'65;
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5.1.6. Efetuar a execugao do servigo em perfeitas condigoes, conforme especificagoes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

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

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

5.1.9. 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;

5.1.10. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibiidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao;

5.1.11. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.
5.2. Da Contratante:

5.2.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagcao e recebimento definitivo;

5.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido;

5.2.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2.4. A Administracao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato, bem como por
qualgquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

- CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO
6.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

6.1.1. Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigoes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a paralisagao dos servigos sem justa
causa, ou sem a prévia comunicagao ao CONTRATANTE.

6.1.2. Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE.

6.1.3. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE.a rescisdo no caso de
inexecugdo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

6.2. O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipdteses estabelecidas nos artigos 77 a 79 da
Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3. Na hipdtese de rescis@o 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, o CONTRAT mmmra que esla recolha
aos cofres municipais, no prazo maximo d cl a data do recebimento
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do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisao contratual, ou a diferenga
entre estes e os creditos retidos.

6.5. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.

6.6. Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisao, fusao ou incorporagao que possa prejudicar a execugao do objeto
contratado.

6.7. A inexecugao do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisao e/ou aplicagao de
alguma das medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais disposilivos normativos que regem a
matéria, quando verificadas as seguintes situagdes, dentre outras:

6.7.1. A nao entrega dos produtos/servigos contratados;

6.7.2. Inexecugao da prestagao do servigo ou execucgio do objeto deste Contrato, sem justa causa
e/ou prévia comunicacdo ao CONTRATANTE;

6.7.3. Nao atendimento das determinagbes da autoridade ou servidor designado para acompanhar
e fiscalizar a execugao do Contrato.

6.8. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula Sexta,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

6.8.1. Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes 8 comprovagao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2. Manifestagdo do Gestora do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcias Social, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situagoes e dos fatos a serem apurados;

6.8.3. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a nofificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

6.8.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

6.8.5. Decisdo do Prefeito Municipal;

6.8.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, 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 contratagdo, poderdo ser aplicagas imediatamente, independentemente da
apresentagao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do coftraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

7.1. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposi¢bes anteriores, as hipoteses de acréscimos
ou supressoes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1. Denuncias relacionadas ao nao cumprimento do Contrato e seus anexos, estarao sujeitas as
penalidades previstas na legislagao, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo

para corregao, penali??is facgmarﬁgmbﬁs 1re ivos valores, ordem de ressarcimento,
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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 hipotese de inexecugao das
agoes, obrigagbes 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 distorgdoes ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou
naqueles que nado impliguem em prejuizo grave ao usuario, populacao, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo a Administragao, caracterizando negligencia administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corregao: impostas em razao de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de alé 60 (sessenta) dias.

Ill - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratoria devido ao ndao 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 suspensado, inexecucgdo, execugdo parcial ou paralizagao
injustificada na prestagao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregdo de vicios do
objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato,
podendo ser imposta ateé o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distorgcoes
medias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Conirato, quando verificada
distorgbes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipotese de rescisao

contratual motivada pela inexecugado total ou parcial injustificada do Contrato, por parte da
CONTRATADA, nos termos da Lei n® 8.666/93;

f) muita punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipdtese de rescisdao
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspensao temporaria da prestagao de servigos: sera aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros e patrimoniais a Administragéo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisao do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alla’ relevancia ou em razao
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposi¢oes deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuragao 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° B.666/93.

8.3. Na aplicagao das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢des da Lei n® 8.666/93,
quando aos procedimentos, contraditorio e ampla defesa.

21 149 405/0001-6 1’
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8.4. Na hipotese de aplicagao das penalidades pecunidrias referidas nos itens anteriores, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

8.5. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara 8 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
diferenga entre estes e os créditos retidos.

8.6. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

8.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo 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 Gestora do Contrato efou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovagao das situagoes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3. Notificagao da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

8.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
8.7.5. Decisao do Prefeito Municipal;

8.7.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
. processo, 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 objelo da contralagao, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situagbes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 efou Clausula
Oitava deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

9.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagao do Contrato, podendo suspender sua
execugao desde que ndo atendam as expeclativas'da Secretaria de Assisténcia Social.

9.2. A Gestao do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agdes necessarias ao fiel
cumprimento das condigdes estipuladas no Contrato.

9.3. A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora Senhora
Marcia Rejane Niendicker - CPF: 813.289.159-72 - Auxiliar Administrativo e como fiscal substituta
a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 - Coordenadora de Gestao
do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do
item do objeto licitado.

9.4, Compete aos responsaveis pela fiscalizagao comunicar ao Gestor da Contrato as situagoes e
fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com_os

documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis-21 149 405/0001 .66 _
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9.5. Recebido o ato de comunicagao de irregularidade, compete ao Gestor do contrato proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situagao e dos fatos
a serem apurados.

9.6. Com base no art. 65, §8, da Lei n® 8.666/93 e Acordao 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 efou fiscal do contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio,
realizando em seguida o apostiamento 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, etc).

CLAUSULA DECIMA — DA FRAUDE E CORRUPGAO

10.1. Ambos os contralantes deverdo observar o mais allo padraoc de elica durante todo o
processo de licitagao, de contratagao 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
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagao ou na
execugao 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 orgao licitador, visando estabelecer
pregos em niveis artificiais @ nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva™ causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
*ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao em um processo licitatorio ou afetar a
execugado do contrato;

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeg¢des ou fazer
declaracoes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragdo de alegagbes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente 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,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderao impor
sangao sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, intlusive declarando-a inidonea, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pe!b organismo e/ou municipio
se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagao ou da execugao do Contrato.

10.4. Considerando os propositos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza
que o organismo financeiro muiltilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de seu
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execugao do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados 3 licitagao e a execucgao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela—i
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipotese de inexecugao dos ‘sé'q 4m_60
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11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualguer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigagoes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigagbes com impostos,
tarifas, taxas, licengas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade (inica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigagoes.

11.3. Eventual condenacao do CONTRATANTE com relagdo ao previsto nos itens anteriores,
ensejara na automatica retengdo dos valores do presente Contrato, independentemente de
comunicagao 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
cessao ou transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICAGAO

12.1. A publicagao resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que é condigao indispensavel para sua eficacia, serd 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 dnus, 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 devidos efeitos
L] legais.

. ' (-e . Chopinzinho - PR, 29 de junho de 2021.

Municipio de Chopinzinho .,
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante )

f . Ay gl 3 - . 0

L/ oo, ﬂ O M
Graziela Péreira do Amaral Eifelr’

Graziela Pereira do Amaral — Representante Legal

21149 405/0001-65, ~— o=
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el SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
. . E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
' Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont. 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

Termo de Responsabilidade

A Secretaria de Assisténcia Social. neste ato com sua secretaria abaixo assinado, vem por
meio deste informar. no que se refere ao acolhimento do Sr. Valtair Dalmaso na Instituigao Grazicla
Pereira do Amaral Eireli. inscrita no CNPJ: 21.149.405/0001-66 sob a representagdo legal da Sra.
Graziela Pereira do Amaral. contrato n® 142/2021 firmado com o Municipio de Chopinzinho na data
de 29 de junho de 2021, que o acolhido recebe Aposentadoria por Invalidez Previdenciaria NI
615.264.672-7. 0 mesmo possui consignagio de empréstimo bancario recebendo valor liquido de
RS 697.00 até a presente data. Informamos que a partir do acolhimento ficara sob responsabilidade
da representante legal da Instituigdo o recebimento deste beneficio a qual devera providenciar junto

a0 INSS cadastramento para representagao legal.

Chopinzinho. 30 de junho de 2021,

~EdnaACOnL
By Alorsi

'iecrewn\a Municipal de Assisténcia ‘mull

! £

: ) J,\ 1;_ J - (_4_
- (/. o o
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Graz ira du Amaral Eirclh

Instituigdo de -'\l.'i“'lii:ll\.‘lll_p-' o

21 149 405/0001-66"
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Diario Oficial &ottmmem
Sexta-Feira, 02 de Julho de 2021 Ano X — Edigdo N® 2333

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato n® 142/2021.

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada; Graziela Pereira do Amaral Eireli.
CNPJ: 21.149.405/0001-66. Objeto: Contratagdo de Instituigio para Acolhimento do
Senhor Valtair Daimaso. Valor R$ 28.188,00 (vinte e oito mil, cento e oitenta e oito reais).
Origem: Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 22/2021. Fundamento Legal: Artigo 24
da Lei B.666/93. Elemento de despesa: (963) Fonte: 000. Data da assinatura 28/06/2021.
Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e Graziela Pereira do Amaral, pela Empresa.

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 02/07/2021.
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://dioems.com.br



D A O ﬁ . dos Municipios do 16t
I a rl O C I a Sudoeste do Parana o
Sexta-Feira, 02 de Julho de 2021 Ano X — Edigdo N*® 239;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

RATIFICAGAO EADJUDICAGAO REF. DISPENSADE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA
N° 22/2021

Tendo em vista o Parecer da Comiss&o de Julgamento e da Procuradoria Municipal, gue
apuraram o resuftado do Processo de Dispensa de Licitagio por Justificativa n® 22/2021,
eu, EDSON LUIZ CENCI, Prefeito, tormo publica & RATIFICAGAO do procedimento em
epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

[EmprESA = [vacorToTALRs |
[ GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIREL! [ 21.149.405/0001-68 I 28.188.00

Conforme proposta. E a decisdo. Gabinete do Prefeito de Chopinzinho-PR, 29 de junho
de 2021. Edson Luiz Cenci. Prefeito.

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 02/07/2021,
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://dicems.com.br



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO 142-2021 - DL 22-2021

Espécie: Extrato do Contrato n" 142/2021. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: Graziela Pereira do
Amaral  Eireli. CNPJ:  21.149.405/0001-66.  Objeto:
Contratagdo de Instituigdo para Acolhimento do Senhor Valtair
Dalmaso. Valor RS 28.188.00 (vinte e oito mil, cento ¢ oitenta
¢ oito reais). Origem: Dispensa de Licitagdo por Justificativa n®
22/2021. Fundamento Legal: Artigo 24 da Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: (963) Fonte: 000. Data da assinatura
29/06/2021. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e
Graziela Pereira do Amaral, pela Empresa.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador:BADAEOD3

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 02/07/2021. Edigao 2297

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RATIFICACAO DL 22-2021

RATIFICACAQ E ADJUDICACAOREF. DISPENSA DE
LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 22/2021

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® 22/2021. eu, EDSON LUIZ
CENCI, Prefeito, tono pitblica a RATIFICACAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA CNET Valor total RS

[GRAZIELA PEREIRA DO AMARAL EIRELL 21149 405/0001-66 25, 158,04

Conforme proposta.E a decisio.Gabinete do Prefeito de Chopinzinho -
PR, 29 de junho de 2021.

EDSON LUIZ CENCL.
Prefeito.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:6514BB10

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 02/07/2021. Edicdo 2297

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