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Memorando 5.966/2023

{21 CHOPINZINHO 1Doc

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 22/12/2023 as 10:22:11

Setores envolvidos:

GAB, SMF, SMS, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI, SMS-AGENDA, PGM-LIC, GAB-LC, CPL

SOLICITACAO CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
REGIME DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS
ESPECIALIDADES MEDICAS.

Senhor Prefeito.

Considerando a necessidade de contratagdo de Prestagao de Servigos complementares em regime de plantbes de
sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas para as especialidades médicas de Ginecologia/Obstetricia, Anestesista,
Ortopedia, Pediatria e Cirurgiao Geral, nos setores de Urgéncia e Emergéncia, em dias normais de atendimento, no
ambito de Unidades Hospitalares Publicas, Filantropicas ou Privadas, sem fins lucrativos

Diante ao exposto, a Secretaria Municipal de Satde, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para contratagéo
para prestagao de servigos, através de Processo Licitatério, na modalidade de Inexigibilidade, dos itens relacionados
no Termo de Referéncia em anexo.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
AUTORIZACAO_DO_PREFEITO.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Edson Luiz Cenci 22/12/2023 11:03:40 1Doc EDSON LUIZ CENCI CPF 518.XXX.XXX-68

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0185-D8A5-500B-BCE6
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Governo Municipal de
s CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 22/12/2023
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANCAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
REGIME DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS
ESPECIALIDADES MEDICAS DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, ANESTESISTA, ORTOPEDIA,
PEDIATRIA E CIRURGIAO GERAL, NOS SETORES DE URGENCIA E EMERGENCIA, EM DIAS
NORMAIS DE ATENDIMENTO, NO AMBITO DE UNIDADES HOSPITALARES PUBLICAS,
FILANTROPICAS OU PRIVADAS, SEM FINS LUCRATIVOS.

Recebido a solicitacdo para contratacdo de Prestacdo de Servicos
complementares em regime de plantdes de sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas para
as especialidades médicas de Ginecologia/Obstetricia, Anestesista, Ortopedia, Pediatria
e Cirurgido Geral, nos setores de Urgéncia e Emergéncia, em dias normais de
atendimento, no ambito de Unidades Hospitalares Publicas, Filantrépicas ou Privadas,
sem fins lucrativos, autorizo a abertura de Procedimento Licitatério, na modalidade de

inexigibilidade.

EDSON LUIZ CENCI
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/0185-D8A5-500B-BCES6 e informe o cédigo 0185-D8A5-500B-BCE6

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 0185-D8A5-500B-BCE6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«" EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 22/12/2023 11:03:38 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/0185-D8A5-500B-BCE6
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Memorando 1- 5.966/2023

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMF-C - Contabilidade

Data: 22/12/2023 as 10:23:01

Segue em anexo, para assinatura, Termo de Disponibilidade Orcamentaria e Financeira.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
DOTACAO_ORCAMENTARIA_docx.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rodrigo Jazynski 22/12/2023 10:51:01 1Doc RODRIGO JAZYNSKI CPF 053.XXX.XXX-41
Luciani Monteiro Cenci 27/12/2023 11:20:41 1Doc LUCIANI MONTEIRO CENCI CPF 820.XXX.XXX-04

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5CF6-935D-2F84-7E8F
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Governo Municipal de
s CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 22/12/2023
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM REGIME DE
PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS ESPECIALIDADES
MEDICAS DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, ANESTESISTA, ORTOPEDIA, PEDIATRIA E
CIRURGIAO GERAL, NOS SETORES DE URGENCIA E EMERGENCIA, EM DIAS NORMAIS DE
ATENDIMENTO, NO AMBITO DE UNIDADES HOSPITALARES PUBLICAS, FILANTROPICAS
OU PRIVADAS, SEM FINS LUCRATIVOS.

VALOR R$ 4.231.332,00

Em atencao a solicitacao formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orcamentaria e financeira, conforme Lei n° 3.932/2021 (PPA), na
seguinte dotacdo orcamentaria:

SECRETARIA DE SAUDE:
07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 - FONTE: 303
07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 - FONTE:924

Atenciosamente,

RODRIGO JAZYNSKI
Contabilidade

LUCIANI MONTEIRO CENCI
Financeiro

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5CF6-935D-2F84-7E8F e informe o cédigo 5CF6-935D-2F84-7E8F
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Cédigo para verificacdo: 5CF6-935D-2F84-7E8F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« RODRIGO JAZYNSKI (CPF 053.XXX.XXX-41) em 22/12/2023 10:50:59 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  LUCIANI MONTEIRO CENCI (CPF 820.XXX.XXX-04) em 27/12/2023 11:20:39 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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Memorando 2- 5.966/2023

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 22/12/2023 as 10:25:01

Setores envolvidos:

GAB, SMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

SOLICITACAO CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
REGIME DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS

ESPECIALIDADES MEDICAS.

Segue em anexo Termo de Referéncia e anexos referentes a solicitagao.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

1_ALTERACAO_ESTATUTO.pdf
20_12_TR_Especialidades_24_horas.docx
20_12_TR_Especialidades_24_horas_docx.pdf
ATA_AGE_161023.pdf

Documentacao_ Instituto.pdf
Doc_Enio_Bragato.pdf
Doc_Marcus_Lattmann.pdf
fichaCompletaEstabelecimento.pdf
Resolucao_CFM_1834_2008.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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1* Alteracao Estatuto Social

CAPITULO I
Da denominacéo, fins, Sede, natureza juridica e duragédo
CAPITULO II
Dos Associados, sua admissio seus direitos, deveres e exclusio
CAPITULO I
Dos Orgios e Suas Competéncias
CAPITULO IV
Do Patrimdnio, Receitas e Despesas
CAPITULO V
Das Elei¢oes
CAPITULO VI
Das Alteragdes Estatutarias
CAPITULO VI
Da Prestacdo de Contas
CAPITULO VIII
Dos Livros
CAPITULO IX

Das Disposi¢des Gerais e Transitorias

as: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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CAPITULO I
Da Denominacio, Fins, Sede, Natureza Juridica e Duracio.

Art. 1°- O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO-PR, também denominado neste Estatuto, INSTITUTO SAO
RAFAEL, tem sua sede administrativa situada a Rua Coronel ‘Santiago Dantas,
n°4535, Centro, CEP: 85560-000 em Chopinzinho, Parana, onde tem sede e foro. O
Instituto Sdo Rafael ¢ uma associagéo civil de direito privado, sem fins lucrativos,
de carater filantropico e beneficente de assisténcia social, de saude e educacional,
com prazo de duragdo por tempo indeterminado, que tem por finalidade:

I - Prestar assisténcia a satide, a quantos buscarem seus servigos, sem qualquer
distingdo;
IT — Servir de campo de instrugdo para estudantes da area de saude;

[T - Desenvolver projetos e programas sociais como iniciativas individuais ou
coletivas que visam melhorar a qualidade de vida da Comunidade em geral;

IV - Participar com os demais Orgdos Publicos e Privados na formulagdo e
implementacdo dos planos Municipais e Conferéncias Municipais, visando saude de
qualidade para a Comunidade;

V - Prover condigdes para o desenvolvimento e aperfeicoamento das atividades
hospitalares e da formagdo profissional de seus funciondrios e colaboradores;

VI - Organizar eventos, seminarios, exposi¢des, ciclos de palestras e treinamentos
visando oferecer um servigo de ponta;

VII - Garantir Universalidade, Equidade e Integralidade da atengdo a satde da
populagdo, visando melhoria na qualidade de vida e dignidade dos usuérios;

VIII — Proporcionar educag¢do e orienta¢do sanitaria a comunidade, meios para
pesquisa e investigagdo cientifica e a reabilitagdo do paciente, dentro das
possibilidades;

IX — Atuar, como um dos canais de expressdo das necessidades e problemas de
saude da comunidade, junto aos demais servigos locais de saude;

Paragrafo Unico: O Instituto Sio Rafael tem caréter apartidario, porem dentro de
suas especialidades, o Instituto podera firmar convénios ou contratos com entidades

s: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394

privadas, publicas, érgdos estatais ou paraestatais para prestagdo de servigos de
assisténcia social, a satde e educacional.
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Art. 2°- A area geografica abrangida pelo Instituto, tem como prioridade o
municipio de Chopinzinho-PR e regido, podendo atuar em todo o territério nacional
como filial, posto de servigo ou departamento.

Art. 3°- O Instituto Sdo Rafael tem por objetivo lutar pelo bem comum em todos os
aspectos com prioridade a prestar assisténcia as pessoas que se encontram em
vulnerabilidade social, de acordo com as suas possibilidades e de acordo com as
legislagGes vigentes.

Art. 4°- No desenvolvimento de suas atividades, o Instituto Sdo Rafael, observara
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e da eficiéncia, e ndo fara qualquer discriminagdo de raga, cor,
género ou religido.

Art. 5°- O Instituto Sdo Rafael disciplinard seu funcionamento por meio de ordens
normativas emitidas pela Assembleia Geral, Conselho Superior e -em ordens
executivas emitidas pela Diretoria.

CAPITULO 11
Dos Associados, sua admissido, seus direitos, deveres e exclusao.
Secdo 1
. Dos Associados e sua Admissao

Art. 6° - O Instituto Sdo Rafael é constituido pelas seguintes categorias de
associados:

I - Associado Fundador;

II - Associado Efetivo;

IIT - Associado Benemérito;
IV - Associado Honorario;

Art. 7° - E associado fundador, pessoa fisica que esteve presente na Assembleia de
Constitui¢do, assinou a ata de fundag¢do da Associagdo e contribuiu para a fundagéo
do Instituto Sao Rafael.

Art. 8° - E associado efetivo, pessoa fisica, sem impedimento legal, que venham a
contribuir ativamente na efetivagdo dos principios fundamentais do Instituto e
outros que vierem a ser admitidos como tais, pelo Conselho Superior, “ad
referendum” da Assembleia Geral e que venha a pagar anuidade.

soas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
lidade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cddigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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Art. 9° — E associado benemérito, mediante deliberacio da Assembleia Geral,
pessoa fisica que tenha prestado servigos relevantes para o Instituto, quer seja por
atividade voluntaria, doagdes e contribui¢des financeiras para o desenvolvimento da
Associacdo, estando isento de pagar anuidades.

Art. 10° - E associado honorario, os que venham a exercer a Presidéncia do
Instituto, bem como qualquer pessoa fisica, que seja merecedor dessa homenagem
por ter prestados servi¢os de notoriedade ao Instituto, por indicagdo do Conselho
Superior mediante deliberagdo da Assembleia Geral, estando isento de pagar
anuidade.

Art. 11° - Os associados ndo respondem, nem solidaria e nem subsidiariamente
pelos atos, obrigacdes e encargos assumidos pelo Instituto, ndo havendo entre os
associados direitos e obrigagdes reciprocas.

§1° - Os socios de qualquer categoria, ndo recebem remunerag¢do, vantagem ou
beneficios por qualquer forma ou titulo.

§ 2° - O Instituto, ndo distribui entre seus associados, conselheiros, diretores,
empregados e doadores, eventuais excedentes operacionais brutos ou liquidos,
dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcelas do seu patrimonio.

Secao 11

Dos Direitos

Art. 12° - Os associados tém direitos iguais e a qualidade de associado € pessoal e
intransferivel;

Art. 13° - Sdo direitos dos associados, desde que, em dia com suas obrigagdes
estatutarias:

I - Estar presente nas Assembleias Gerais Ordinarias e Extraordinarias;

II - Votar e ser Votado, inclusive para os cargos efetivos do Instituto, desde que
completado um ano de sua admisséo;

[1I — Participar de atividades e reunides que visam o interesse geral da Comunidade;

IV - Cooperar com todas as atividades promovidas ou que tenham a participagdo do
Instituto;

V - Requerer a convocagdo para Assembleia Geral Extraordinaria, desde que o
requerimento venha subscrito, por 50% (cinquenta por cento) no minimo, dos
associados;

ssbas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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VI - Pedir o afastamento ou desligamento definitivo da Associagdo a qualquer tempo,
mediante solicitagdo por escrito;

VII - Tomar parte nas discussdes e votagdes nas Assembleias Gerais e em todas as
reunides de Comissdes e Conselhos dos quais vier a fazer parte;

VIII - Participar de reunides do Conselho Superior, quando for convidado;

IX - Apresentar por escrito ao Conselho Superior e ao Presidente, reclamagdes sobre
irregularidades do Instituto que sejam do seu conhecimento.

Secao 11
Dos Deveres
Art. 14° - Sdo deveres dos associados:
I - Conhecer e cumprir o presente Estatuto bem como as deliberagdes das Assembleias;
IT - Efetuar o pagamento pontualmente, das anuidades fixadas pela Assembleia Geral;
[1I - Cooperar com a prosperidade do Instituto;

IV - Respeitar de modo geral todos os associados, conselheiros, diretores, empregados e
doadores bem como colaborando com os mesmos sempre que lhe for solicitado algo;

V - Comparecer as Assembleias Gerais e as Reunides dos Orgdos que venham fazer
parte ¢ justificando, quando for o caso, 0 seu ndo comparecimento;

VI - Zelar pelo bom nome do Instituto;
Paragrafo Unico: O descumprimento dos deveres do associado poderd implicar em
adverténcia verbal ou escrita, podendo ocorrer a exclusdo do mesmo, no entanto devera
ser deliberada em Assembleia Geral Extraordinaria e com pauta especifica. Porem
devera ser resguardado o direito a ampla defesa.
Secao IV

Da Exclusao

Art. 15° - Sera excluido do Instituto Sdo Rafael os associados que:

[ — Requererem sua excluséo, por escrito ao Conselho Superior; N

IT — Sem justo motivo, recusarem ou abandonarem o cargo para qual tiverem sido
eleitos;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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IIT — Que, por ma fé, ou negligéncia comprovada, causarem prejuizo;
[V — Forem condenados por crime, em sentenga transitada em julgado;

V — Sem justificativa aceita pelo Conselho Superior faltarem a trés Assembleias Gerais
consecutivas;

VI — Que a juizo do Conselho Superior, ratificado pela Assembleia, infringirem os
principios e normas do Instituto.

§ 1° - A exclusdo do associado so ¢ admissivel havendo justa causa, assim reconhecida
em procedimento que assegure direito de defesa e de recurso a excecdo na hipotese

prevista no inciso I do caput deste artigo.

§ 2° - Os Associados excluidos, de acordo com o presente artigo, ndo terdo direitos ao
reembolso de qualquer importancia ou valores entregues ou doados ao Instituto.

§ 3° - O Conselho Superior comunicara através de oficio ao associado sua excluséo.
CAPITULO III
Dos Orgios e suas Competéncias
Art. 16° - O Instituto Sdo Rafael ¢ composto e administrado pelos seguintes Orgaos:
[ — Assembleia Geral;
[T — Conselho Superior;
[II — Conselho Fiscal;
II1.I — Conselho de Curadores;
§ 1° - Os membros dos 6rgdos administrativos, estabelecido neste artigo, ndo receberdo
ordenados, salarios, gratificagdes, vencimentos nem vantagens ou beneficios, por
qualquer forma ou titulo, como retribuig¢do pelos servigos prestados no exercicio de seus

cargos.

§ 2° - Nenhum dos profissionais que atuam no Instituto ou nos estabelecimentos por ele
mantidos, mediante remuneragdo com ou sem vinculo empregaticio, ou que dele se
utilizam para receber remuneragdo de outra fonte, poderdo fazer parte dos conselhos ou
outro 6rgdo de deliberacdo da entidade.

Secéao 1

Da Assembleia Geral

,\\ |
S ¢
p
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Art. 17° - A Assembleia Geral, 6rgdo soberano do Instituto Sdo Rafael, constituir-se-a
dos associados em pleno gozo de seus direitos estatutdrios, podendo ser ela Ordinaria ou
Extraordinaria.

Art. 18° - A Assembleia Geral Ordindria se realizard uma vez por ano,
preferencialmente no primeiro quadrimestre, sendo convocada amplamente e por meio
de Edital especifico pelo Presidente da Associagdo, com publicagdo em jornal, com
antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 19° - A Assembleia Geral Extraordinaria sera convocada, sempre que houver
necessidade por iniciativa do Presidente ou demais integrantes do Conselho Superior
e/ou Conselho Fiscal, ou nos termos deste estatuto, por meio de Edital especifico, com
publicagdo em jornal, com antecedéncia minima de 15 dias.

Art. 20° - Deverdo constar no Edital de convocagdo das Assembleias, as seguintes
informacdes:

I — Data;
Il — Hora;
IIT — Local;

IV — Ordem do dia;
Art. 21° - Compete a Assembleia Geral:

[ — Deliberar tinica e exclusiva sobre a ordem do dia pela qual foram convocadas no
Edital;

II — Eleger o Conselho Superior e o Conselho Fiscal;

III — Empossar o Conselho Superior e Conselho Fiscal eleitos em Assembleia geral
ordinaria;

IV — Aprovar ou reformar as ordens normativas do Instituto;
V — Estabelecer a contribuigdo dos associados;

VI — Apreciar e aprovar o balango financeiro e patrimonial anual, mediante prévio
parecer do Conselho Fiscal;

““THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394

VII — Reformar ou alterar o Estatuto Social quando houver necessidade;

VIII'— Aplicar penalidades cabiveis aos associados que infringirem o Estatuto e demais
ordens normativas e executivas do Instituto;
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IX — Discutir e aprovar o Plano de Trabalho Anual do Instituto;
X — Admitir ou excluir associados, quando houver necessidade;
XI — Conferir titulos de associado benemérito e/ou honorario;
XII — Autorizar o Conselho Superior a contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar,
hipotecar ou empenhar bens iméveis do Instituto que excedam a importancia de R$
10.000,00 (dez mil reais).
XIII — Julgar e deliberar sobre questdes omissas neste Estatuto;
XIV — Dissolver a Associa¢do na forma deste estatuto.
Secao 11

Do Conselho Superior
Art. 22° - O Conselho Superior, 6rgdo executivo que dirige e administra o Instituto Séo
Rafael em consondncia com o presente Estatuto e ordens normativas, conforme as
deliberacdes da Assembleia Geral.
Paragrafo Primeiro: O Conselho Superior, 6rgdo de administragdo do Instituto, serd

composto por 06 membros, sendo 04 efetivos e 02 suplentes eleitos em Assembleia
Geral Ordinaria, com mandato de 03 anos e sera constituido pelos seguintes cargos:

I- Presidente;

II - Vice- Presidente;

III - 1° - Secretario;

IV - 2°- Secretario; (Suplente)
V - 1° - Tesoureiro;

VI- 2°- Tesoureiro; (Suplente)

Art. 23° - Compete ao Conselho Superior:

I- Administrar o Instituto bem como seu patrimonio e suas finangas;

I1-  Aprovar acordos, convénios, termos de parcerias, fomentos e colaboragdo com
entidades e Poder Publico, buscando recursos para o pleno desenvolvimento das agdes;
III - Aprovar os regimentos internos dos varios servigos configurados na estrutura

organizacional do Instituto e possiveis colaboradores parceiros e/ou convénios;

IV - Representar administrativamente e judicialmente, os interesses do Instituto e de
seus associados, seja individual ou coletivo; M
V- Cumprir e fazer cumprir o regulamento do Instituto, suas proprias decisdes e as

da Assembleia Geral;
VI- Representar o Instituto em todos os 6rgédos de deliberagdo, consultas e demais
orglos e poderes a qual possuir assento bem como lutar pela ampliagdo de sua
representatividade na sociedade; -
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VII - Convocar e dirigir as reunides e Assembleias Gerais;

VIII - Encaminhar a Assembleia Geral as questdes que, a seu juizo ou por forca deste
estatuto, devem ser submetidas a mesma;

IX - Acolher os associados e demais convidados em reunides, assembleias e eventos,
sempre ouvindo e estudando sugestdes, reclamagdes e elogios os quais lhe forem
apresentados; '

X - Resolver todos os casos omissos que chegue ao seu conhecimento;

XI-  Contratar e demitir funcionarios a qualquer momento;

XII - Definir as politicas administrativas, econdmica, social, de recursos humanos e
outras da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora;

XIII - Criar cargos e definir o quadro de funciondrios e suas competéncias conforme
Organograma a ser definido pelo Instituto;

XIV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral o balanco e o relatério de atividade
da Instituicéo;

XV - Autorizar a quem de direito as despesas ordinarias e a referente a obras de
melhoramento;

XVI - Escolher, contratar/nomear os Diretores do Hospital a que vier ser mantenedora;
XVII - Contratar assessorias e prestadores de servigos, para o melhor desempenho das
atividades do Instituto;

XVIII - Criar, reduzir, ampliar ou extinguir servi¢os de conformidades com a
demanda, com as necessidades da unidade hospitalar a que vier ser mantenedora e com
a situacdo financeira do Instituto;

XIX - Criar e\ou destituir Comissdes de Trabalho, “ad referendum” da Assembleia
Geral;

Paragrafo Unico: Os Diretores compostos pelo inciso XVI sdo cargos com status de
Diretor de eventual unidade hospitalar a que o Instituto vier a ser mantenedor, ndo
pertencendo ao Conselho Superior, podendo participar das reunides desde que
convocados pelo Presidente ou Conselho Superior.

Art. 24° - O Conselho Superior reunir-se-4, ordinariamente mensalmente, e
extraordinariamente, por convocagdo do Presidente ou de 2 (dois) Conselheiros ou
ainda, por 2\3 (dois tergos) do Conselho Fiscal, através de pedido enderegado ao
Presidente, contendo exposi¢do de motivos que justifique a referida convocagao.

§ 1° - Pode ser convidado periodicamente, a participar das reunides, o Diretor
Administrativo, o Diretor clinico e demais Diretores da unidade hospitalar a que o
Instituto vier ser mantenedor, para analisar os prablemas e encaminhar solugdes.

§ 2° - Devem ser convidados, uma vez por ano, os membros do Conselho Fiscal para
receber o seu parecer sobre as contas da Instituicio que forem apresentadas a
Assembleia Geral para aprovagao.

§ 3° - O Conselho Superior s6 podera deliberar com a presenga de metade mais um de
seus membros.
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§ 5° - O Conselho Superior deliberara por maioria simples de votos, cabendo ao
presidente, além do voto comum, o voto de desempate.

§ 6° - Das reunides do Conselho Superior, serdo lavradas atas, em livros destinados
exclusivamente a esse fim, e ser@o assinados por todos os membros do Conselho
Superior, presentes na reunifo. "

Art. 25° O Conselho Superior em reunido, tem poder amplo e suficiente para praticar os
atos de administragdo e resolver sobre o que diz respeito aos interesses da Instituigdo,
sendo validos todos os seus atos, ressalvado os que necessitem de aprovag¢do pela
Assembleia Geral, nos termos deste Estatuto.

Paragrafo Unico: Das decisdes do Conselho Superior, cabe recurso a Assembleia
Geral;

Art. 26° — Compete ao Presidente:
I- Representar o Instituto, ativa e passivamente, judicialmente e extrajudicialmente,

em suas relagdes com terceiros, podendo delegar poderes e constituir advogados e
mandatarios, quando necessario;

IT-  Assinar juntamente com o secretdrio os diplomas dos socios e todas as
correspondéncias do Instituto;

II -  Assinar cheques e efetuar pagamentos juntamente com o tesoureiro das despesas
e contas do Instituto;

IV - Assinar todo e qualquer documento, desde que seja do interesse do Instituto;

V - Contrair empréstimos, renunciar direitos, alienar, hipotecar ou empenhar bens
moveis, desde que deliberado em reunides e/ou Assembleias, nos termos do estatuto;
VI-  Convocar e presidir as Assembleias Gerais — Ordinaria e Extraordindria;

VII - Abrir, rubricar e encerrar os livros do Instituto bem como contratar contador
registrado no respectivo Conselho de Classe para a feitura da escrita contabil regular do
Instituto;

VIII - Dar o voto de qualidade sempre que houver empate nas deliberagdes;

IX - Implantar uma filosofia de trabalho eficaz e analisar juntamente com os
membros do Conselho de Superior os resultados alcangados com a metodologia
adotada;

X - Delegar a quem de direito, através de procuragdo, plenos poderes para o
desempenho eficaz de todas as atividades pertinentes e necessarias a administragdo da
Instituigéo;

XI- Controlar e supervisionar a execu¢do dos planos e programas aprovados,
mediante avaliagdo, sendo necessario, decidir sobre os ajustes, visando seu
cumprimento oportuno;

XII - Controlar e supervisionar as atividades dos Diretores ou Assessores, atraves de
reunides, relatorios ou contatos diretos;

XIII - Empenhar-se, junto com os Diretores da unidade hospitalar a que vier ser
mantenedor parceiros, para atingir indices competitivos de qualidade e produtividade
dos servigos prestados;

XIV - Determinar o cumprimento de normas e preceitos legais que regem o tipo de
Entidade Civil de Direito Privado Sem Fins Lucrativos, de carater beneﬁc%/’—)

F
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assistencial e filantrépico em que se enquadra a Instituicdo, bem como a observancia de
leis fiscais, tributarias ou trabalhistas;

XV - Apresentar anualmente a Assembleia Geral, em nome do Conselho Superior, o
relatorio de atividades do exercicio anterior bem como o plano de trabalho e a previsdo
or¢amentdria para o exercicio posterior; )

XVI - Cumprir e fazer cumprir o Estatuto, as deliberagdes do Conselho Superior, e da
Assembleia Geral; :

Art. 27° — Compete ao Vice-Presidente:

[.  auxiliar o Presidente no exercicio de suas fungdes:
[I.  desempenhar as tarefas que lhe forem oficialmente delegadas pelo Presidente;
III.  substituir o Presidente em suas auséncias ou impedimentos, investido de todas as
atribui¢des, direitos e deveres inerentes ao cargo.

Art. 28° — Compete ao 1° Secretario:

[.  Secretariar e redigir as atas das Assembleias Gerais e Reunides;
II.  Escrever e expedir todas as correspondéncias do Instituto;
[II.  Ter em boa ordem e sob sua guarda, na sede do Instituto Sdo Rafael os livros de
presencas e atas;

IV.  Controlar a frequéncia dos associados;

V.  Manter atualizado o cadastro dos associados;
VI.  Providenciar todos os documentos solicitados pelo Conselho Superior e Fiscal;

VII.  Acompanhar, junto a comissdo especifica, apura¢do dos votos das eleigdes

realizadas;

VIII.  Substituir o Presidente e Vice-Presidente, em casos de impedimento ou auséncia
dos mesmos;

IX. Publicar todas as noticias das atividades do Instituto e arquivar toda a
documentagéo;

X.  Desempenhar fungdes afins e outras que lhe forem confiadas pelo Presidente.
Art. 29° — Compete ao 1° Tesoureiro:

I - Administrar toda a movimentagéo financeira bem como o patriménio do Instituto;

I - Providenciar semestralmente ao Conselho o balancete de receitas e despesas;

IIT - Realizar a Prestagdo de Contas Anualmente;

IV - Efetuar pagamentos juntamente com o Presidente, sempre que necessario;

V- Assinar em conjunto com o Presidente os cheques ou quaisquer outros
documentos pertinentes as movimentagdes financeiras;

VI- Pagar as contas autorizadas pelo Presidente e Conselho Superior, mediante
recibo em livro préprio firmado pela parte, ou seu legitimo representante;

VII - Arrecadar, controlar e contabilizar as contribui¢des dos associados, rendas,
auxilios, donativos, recursos oriundos do Poder Publico e subvengdes, mantendo r
em dia a escrituragdo do Instituto;

VIII - Prestar contas ao Conselho Fiscal, sempre que lhe for solicitado;

[X - Preparar a prestagdo de contas e documentagdo necessaria para o Conselho
Fiscal e a Assembleia Geral; ' iy
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X - Assinar com o contador e o presidente os balancetes anuais do patrimonio da
receita e despesa;
XI - Elaborar rotinas referentes ao fluxo e movimentagio de valores da Instituigio;

Paragrafo Unico: As atividades inerentes ao Tesoureiro, constante nas inciso 1 e IX
deste artigo, poderdo ser desempenhadas pelo proprio Contador da Institui¢do a critério
do Conselho Superior. ’

Art. 30° - Ao 2° Secretario e ao 2° Tesoureiro, compete substituir ao 1° em seus
impedimentos e auséncias respectivamente;

Art. 31° - O Instituto ndo remunera sob qualquer forma, os cargos dos membros do
Conselho Superior e Conselho Fiscal e ndo distribuem lucros, bonificagdes ou
vantagens a Conselheiros, mantenedores ou associados, sob nenhuma forma ou
pretexto, cujas atuagdes sdo inteiramente gratuitas.

Paragrafo Unico: Os lucros eventualmente verificados em seus exercicios financeiros
serdo aplicados integralmente para a manutengdo e desenvolvimentos das finalidades
estatutarias.

Secao 111
Do Conselho Fiscal

Art. 32° - O Conselho Fiscal é composto por trés (3) membros eleitos entre os
associados fundadores e efetivos (titulares) e trés (3) suplentes.

§ 1°- Aos associados que compdem o Conselho Fiscal, fica vedado assumir fungdes
delegadas aos associados que compdem o Conselho Superior do Instituto, durante o
mandato para o qual foram eleitos.

§ 2° - O mandato do Conselho Fiscal tera a mesma vigéncia do Conselho Superior do
Instituto, e a elei¢do ocorrera na mesma Assembleia Geral.

Art. 33° - Compete ao Conselho Fiscal:

I - Examinar os livros de escrituragdo do Instituto Sdo Rafael;

IT - Apreciar os balangos e inventario que acompanham o Relatério Anual do Conselho
Superior;

[II - Examinar, apreciar e dar parecer anual sobre as contas do Instituto, enviando
relatorio a Assembleia Geral Ordinaria;

IV - Solicitar sempre que houver duvidas todo tipo de explicagdo para o Conselho
Superior, zelando pela total lisura sobre as finangas;

V - Acompanhar o trabalho de eventuais auditores externos independente;

VI - Convocar extraordinariamente a Assembleia Geral;
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Art. 34° - Ao Titular do Conselho Fiscal, eleito entre seus pares, compete:

I - Escolher o Secretario do Conselho Fiscal;
IT - Convocar e presidir as reunides do Conselho Fiscal.

Art. 35° - O Conselho Fiscal se reunira ao menos uma vez por semestre, ou sempre que
necessario, devendo ser lavrada a correspondente ata, em livro proprio.

Art. 36° - As deliberagdes do Conselho Fiscal serfio tomadas por maioria simples de
voto.

Art. 37° - As vagas, em qualquer tempo, que vagarem no Conselho Fiscal, serdo
preenchidas pelos suplentes mediante convocagio.

Art.37° A - O conselho de Curadores é orgdo permanente do Conselho Fiscal
responsavel pela verificagdo periddica das contas, escrituragdo e cumprimento das
normas tributarias, fiscalizando a aplica¢do dos recursos financeiros recebidos do poder
publico, cujos membros titulares e suplentes sdo os mesmos do Conselho Fiscal,

aplicando-se para o regular desenvolvimento das suas atividades o disposto nos Arts.
32, 35, 36 e 37 deste Estatuto.

Paragrafo Unico: Persistindo vagas estas serdo preenchidas por nova elei¢do,
cumprindo ao Presidente convocar imediatamente a Assembleia Geral.

CAPITULO IV
Do Patrimonio

Art. 38° - O patrimonio do Instituto S3o Rafael serd constituido de bens moveis,
imoveis, veiculos, semoventes, a¢des e apdlices de divida publica, direitos e demais
valores de sua propriedade e de outros que venha a adquirir ou lhes forem doados.

§ 1- Todos os bens patrimoniais pertencentes ao Instituto serdo obrigatoriamente
registrados e matriculados em seu nome.

§ 2°-Os bens moveis e utensilios, maquinas e equipamentos, ou seja, o Ativo
Imobilizado deveré ser cadastrado e etiquetado com o nome da Institui¢io.

Art. 39° - A administragdo do patrimdénio do Instituto em sua totalidade é de
competéncia dos membros do Conselho Superior.

Art. 40° — O patrimdnio do Instituto Sdo Rafael somente podera ser alienado ou
onerado por proposta do Conselho Superior, aprovadas pela Assembleia Geral.

Art. 41° - A Instituigdo somente poderd ser dissolvida por aprovagdo de 2/3 (dois

tercos), no minimo, da totalidade dos sdcios efetivos, com direito a voto em 3
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Paragrafo Unico: Dissolvida a Institui¢do, nos termos do artigo deste Estatuto,
seu patrimdnio social liquido, respeitados os direitos de terceiros e as doagdes
condicionais, serdo destinados a outra entidade congénere, publica ou privada, de
idéntica finalidade, nos termos da Lei n° 13.204, de 14 de dezembro de 2015, e
inciso II do art. 3° da Lei n® 12.101/2009, ou outra que vier substitui-la, desde que
tenha o mesmo objetivo social, registrada no Conselho Nacional, indicada por
deliberacdo da mesma Assembleia que a dissolveu.

Secao I
Das Receitas
Art. 42° - As receitas da Associagdo serdo constituidas de:

[ - Contribui¢@o de Pessoas fisicas e juridicas;

IT - Anuidades;

III - Rendimentos de seu patrimonio social;

IV - Recursos provenientes de termos de parcerias, convénios e subvengdes;

V - Recursos consignados no orgamento dos municipios, do Estado e da Unido;
VI - Recursos oriundos de projetos sociais, promogdes e doagdes;

VII - Donativos de pessoas fisicas e juridicas bem como de institui¢des nacionais
e internacionais;

VIII - Rendas provenientes dos servi¢os que vier a prestar;

_IX - Qutras receitas;

Art. 43° - O Instituto aplicard integralmente o eventual resultado operacional na
manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos institucionais, apresentando de
acordo com a legislacdo especifica em vigor, relatorio circunstanciado de suas
atividades.

Art. 44° - O Instituto aplicara suas rendas e recursos integralmente no territdrio
nacional, na manuteng¢do e desenvolvimento de seus objetivos institucionais € néo
distribuird lucros, dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcela de seu
patrimdnio, sob nenhuma forma ou pretexto.

Secédo IT
Das Despesas

Art. 45° - As despesas do Instituto consistirdo em todo o gasto relativo a sua
manutencdo, investimentos entre outras.

Art. 46° - O Instituto mantera livro diario, com escrituragdo contabil de suas
receitas e despesas, de acordo com a Legislagdo Especifica, em vigor.
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CAPITULO V

Das Eleigoes

Art. 47° — A eleigdo do Conselho Superior e do Conselho Fiscal sera feita através
de chapas, com a concordancia expressa de todos os seus componentes, devendo ser
registrada na sede da Institui¢do com antecedéncia minima de 08 (oito) dias da data
prevista para as elei¢des.

§ 1°- O pedido de registro das chapas serd apresentado em trés vias, assinado por
todos os seus componentes, servindo a primeira via para os arquivos da institui¢éo,
a segunda para ser afixada em local visivel na sede da Institui¢do, e a terceira via
devolvida ao interessado, depois de protocolado o seu recebimento.

§ 2°Verificada qualquer irregularidade no pedido de registro da chapa, o
responsavel pelo registro sera cientificado pelo Presidente do Conselho Superior
para sanar o defeito no prazo que lhe for assinado, sob pena de indeferimento.

§ 3°-As impugnacgdes ao registro das chapas serdo formuladas por escrito, até as 17
(dezessete) horas do dia anterior &s elei¢des, as quais serdo apreciadas pela
Assembleia Geral Ordindria antes do inicio da votagao.

Art. 48° - As eleigdes para o Conselho Superior e Conselho Fiscal ocorrerdo a cada
03 (trés) anos em Assembleia Geral Ordinaria, podendo os membros serem
feeleitos.

§ 1°- A Assembleia Geral Ordinaria que elegera os novos membros do Conselho
Superior da entidade deverdo ocorrer preferencialmente na segunda quinzena de
abril de cada ano.

§ 2°- O mandato de todos os Conselheiros tera inicio no més de maio do ano que for
eleito.

Art. 49° - As eleigdes serdo coordenadas por uma Comissdo Eleitoral formada por
trés associados, indicados pelo Conselho Superior do Instituto.

Art. 50° - Os associados interessados em concorrer as eleigdes devem se organizar
em chapas completas, contendo todos os cargos previstos para o Conselho Superior
e do Conselho Fiscal, em conformidade com o Estatuto.

Paragrafo Unico: As chapas devem inscrever-se junto 4 Comissdo Eleitoral em
horario e local estipulado pela mesma e ser exposta em forma de edital na sede do
instituto Sdo Rafael.

Art. 51° - O horario e local das eleigdes devem ser publicadas em Edital de
convocagdo de Assembleia Geral Ordinaria, conforme prevista no presente Estatuto.
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Art. 52° - E vedada a inscri¢do de uma mesma pessoa fisica para mais de uma
chapa.

Art. 53° - Tera direito a votar e serem votadas nas eleigdes do Instituto Sdo Rafael,
na data da sua realizacdo, todos os associados que estejam com sua situagdo regular,
conforme rege este Estatuto.

Art. 54° - Para ter direito a voto e ser votado, o associado devera estar associado
junto ao Instituto Sdo Rafael, com no minimo 01 (um) ano antes da data da eleicéo.

Paragrafo Unico: Nio ¢ permitido voto por procuragdo.
Art. 55° - A votagdo dar-se-a por cédulas escritas e confidenciais.

Art. 56° - A apuracdo dos votos serd executada pela Comissdo Eleitoral e o
secretario, conforme inciso VII do artigo 28, com o acompanhamento de até 02
fiscais de cada chapa concorrente.

I - Apods o término da apuracdo dos votos, a Comissdo Eleitoral transcrevera Ata
de Elei¢do e Posse do Conselho Superior, Conselho Fiscal, eleitos para um
mandato de 03 anos.

[I- Caso haja uma unica chapa concorrente ao pleito, caberd a Comissdo
Eleitoral, a decisdo de manter a votagdo ou propor a aclamag¢fo junto aos
associados presentes.

TII - Seré aclamada eleita a chapa mais votada.

IV - Em caso de empate entre as duas chapas mais votada, serd designada uma
nova data para novas elei¢des a qual sera realizada em um prazo de 30 dias;

Art. 57° - Os eventuais recursos de impugnacdo deverdo ser encaminhados por
escrito a Comissdo Eleitoral, imediatamente apos a apuragdo dos votos, ficando sob
a responsabilidade da mesma a apreciagdo dos fatos.

Art. 58° - Apos o término da apuracgdo, o Presidente da Assembleia proclamaré a
chapa vencedora, e empossara os nomes eleitos imediatamente. Assim os eleitos
deverdo fielmente cumprir todas as disposi¢des deste Estatuto e demais legislagdes.

CAPITULO VI
Das Alteracoes Estatutarias

Art. 59° - O presente estatuto podera ter seus artigos alterados ou mais artigos a ele
anexados, através da indicagdo dos associados, desde que comprovados a
necessidade de alteragdo/inserg¢do.
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Paragrafo Unico: Para as delibera¢des a que se refere este artigo e o disposto no inciso
VII do artigo 21°, é exigido o voto concorde de 2/3 (dois tercos) dos presentes a
Assembleia especialmente convocada para esse fim, ndo podendo ela deliberar, em
primeira convocagdo, sem a maioria absoluta dos associados, ou com qualquer numero
nas convocagdes seguintes.

Art. 61° - Em respeito ao disposto pela legislagdo, em especial ao Codigo Civil
Brasileiro, o presente Estatuto somente poderd ser alterado ou reformado, no todo
ou em parte, perante o cumprimento dos requisitos previstos em seus artigos.

CAPITULO VI
Da Prestaciao de Contas
Art. 62° - A prestacdo de contas do Instituto Sdo Rafael observard no minimo:

[ - Os principios fundamentais da contabilidade e as normas brasileiras de
contabilidade;

II- A publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio
fiscal, ao relatorio de atividades e das demonstra¢des financeiras, inclusive
certiddes negativas de débito junto ao INSS e ao FGTS, colocando-as &
disposicdo para exame de qualquer cidaddo;

[II - A prestagdo de contas de todos os recursos e bens de origem publica
recebidos sera feita conforme determina o presente Estatuto e a legislagdo
pertinente.

CAPITULO VIII
Dos Livros
Art. 63° - O Instituto Sdo Rafael mantera os seguintes livros:

I- Livro de Presencga das Assembleias e Reunides;

I - Livro de Ata das Assembleias e Reunides;

IIT - Livros Fiscais e Contabeis; e

IV - Demais livros exigidos pelas legislagdes vigentes;

CAPITULO IX
Das Disposicdes Gerais e Transitorias

Art. 64° - O exercicio financeiro do Instituto serd contado de 1° de janeiro a 31 de
dezembro. )

. THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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Art. 65° - A critério do Conselho Superior, a entidade podera filiar-se a entidades
nacionais ou estrangeiras, resguardada a sua personalidade, autonomia e atuagdo,
bem como, os direitos e obrigagdes dos seus sdécios.

Art. 66° - Fica outorgado o Titulo de So6cio Honorério “post mortem”™ aos Socios
fundadores do Instituto Sdo Rafael, bem como, aos sécios que exerceram a fungdo
de Presidente da institui¢do, desde a sua fundacgéo.

Art. 67° - Para extingdo do Instituto Sdo Rafael o processo consiste em:

I - Devera ser convocada uma Assembleia Geral Extraordinaria especialmente para
definir a extingdo, com antecedéncia minima de 30 dias corridos;
IT- A deliberagdo serd com no minimo 2/3 dos presentes;

Art. 68° - Em caso de dissolucdo do Instituto, a Assembleia Geral que o extinguiu,
elegerda uma Comissdo de 03 membros, os quais promoverdo o pagamento de
eventuais dividas e o empréstimo de seu patrimonio, bens e haveres a entidades
congéneres, conforme previsto no presente Estatuto.

By

Art. 69° - Caso haja constatagdo de problemas relacionados a conduta ética do
associado ou mau uso do nome do Instituto S&o Rafael, o Conselho Superior podera
propor a formagdo de uma comiss@o de sindicdncia, sendo esta formada pelos
associados, com no minimo 05 membros, para analise bem como fornecer pareceres
para posterior decisdo administrativa.

Paragrafo Unico: Apods a constitui¢do da referida Comissdo de Sindicancia, a
mesma tera 30 dias corridos para apresentagdo de pareceres ao Conselho Superior.

Art. 70° - Terminado o mandato dos Conselhos Superior, Fiscal, os associados
permanecerio respondendo por suas fungdes até a posse de seus sucessores.

Art. 71° - Na sede do Instituto Sdo Rafael serda expressamente proibida
manifestagio de carater exclusivamente politico-partidario;

Art. 72° - Compete aos associados do Conselho Superior do Instituto deflagrar
processo administrativo ou judicial, sempre que se constatar irregularidades no trato
dos bens, direitos e obriga¢des do Instituto, sendo assegurada ao processo a ampla
defesa.

Art. 73° - Sempre que algum associado do Conselho Superior ou do Conselho
Fiscal, em tese, se tornar inadimplente com suas obrigacdes, sera notificado da
irregularidade, e definidos os prazos e formas de resolver a questdo, garantindo o
amplo direito de defesa.

Art. 74° -Em caso de dissolugdo do Instituto Sdo Rafael, a Assembleia Geral que o \/

extinguiu, elegerd uma Comissdo de 03 membros, os quais promoverdo

rd
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pagamento de eventuais dividas e o empréstimo de seu patrimonio, bens e haveres a
entidades congéneres, conforme previsto no presente Estatuto.

Art. 75° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Superior e referendados
pela Assembleia Geral Extraordinaria.

Art. 76° - No cumprimento de seus objetivos estatutarios, o Instituto, representara
seus associados perante quaisquer autoridades e drgdos publicos federais, estaduais
e municipais, ou particulares quando solicitada pelos mesmos, diretamente ou
assistindo-os, em qualquer instdncia administrativa ou judicial, podendo propor
quaisquer medidas e ag¢des preparatorias preventivas para assegurar direitos e
interesses que se fizerem necessarios.

Art. 77° - O Regimento Interno do Instituto S&@o Rafael disciplinaréd todas as
atividades, estrutura, composi¢do e sua descrigdo, o qual serd aprovado pelo
Conselho Superior, nos termos da legislagdo vigente.

Art. 78° - Os Conselheiros bem como os associados, ndo sdo pessoalmente
responsaveis pelas obriga¢des que contrairem em nome do Instituto, exceto se for
por desobediéncia expressa do texto estatutario, quando entéo esses ficam sujeitos a
responsabilidade civil pelos prejuizos que causarem ao Instituto e a terceiros, alem
da responsabilidade penal que possa caber ao caso.

Art. 79° - O referido Estatuto Social se caracteriza como lei maxima do Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael, devendo ser do conhecimento de todos os
associados as disposigdes presentes.

Art. 80° - A presente 1* Alteragdo de Estatuto aprovado em Assembleia Geral
Extraordindria, entra automaticamente em vigor, apos seu registro em Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas desta Comarca, na forma da Lei, ficando o atual
Conselho Superior autorizado a tomar providencias indispensdveis para a sua
legalizagdo e publicagdo, revogando disposigdes em contrario do Estatuto Social
original arquivado em data de 29 de junho de 2018, sob registro n°® 0000931- Livro
A-008- f1s.100/109.

Chopinzinho(PR), 23 de setembro de 2022.

——— '---‘J\
T"C, lfq\\( *T" »FP )| \

-

UMOQ 919

1Doc: Memorando 2- 5.966/2023 26/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO



-
Rua 14 d
Ta 1] eli onato F @rri  chopinzinho 7] Fame (401 SRy
e-mail: cartor errrichopinzinho@gmail.com

o8I0 FZ’IXXDqthSSSIIHM g
wQD5Ue 6328 selo er hites ' fepls 4 i

Semelhanca & assir

rlﬂ
R$0.27 1830N

= Rua 14 de Dezer; - 85560-
Tabelionato Ferri o oo s

e-mail: carto: -oferrichopinzinho@gmail.com

5 Selo F271XXDqtoz5 Is Iaky
sLQrsuite ssse sely em hitns /fsel

$Rogerio Fern
08180

REGISTRO DE IMOVEIS, TiTULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E JURIDICAS - CHOPINZINHO . PR
Rua 14 de Dezembro, 3926 . Centro . 85560-000 . TEL. fgSZQZFEZVﬁ';thnpinzipllE@huméﬂ.‘_cum L gt

Selo n’ F269MrAqdanWsIsHZlQ\;4zecX 2 S

https://selo.funarpen.com.br/consulta 3
ggrg{_xg&é?)slesj%os%lla °s0036803 - REGISTRO N° 0000931 - AV, 01 -
LIVRO A-013 - FOLHAS 084 / 086. Emolumentos: R$73,80(VRC_:
300,00), Funrejus: R$9,92, ISSQN: R$3,69, FUNDEP: R$3,69, Selo:
R$1,50, Distribuidor:R$10,75 -

/w:\zzmm, 05 de outubrode 2022 - .
atianaSalete B’;nardi - Escreverte -

REGISTRO DE TiTULOS E
DOCUMENTOS £ DE PESSOAS JURIDICAS

CHOPINZINHO -  pARANA

DRA. FERNANDA FRENEDA BUSTO COSTA
Oficial Designada
CPF021.372.509-69 J

1Doc: Memorando 2- 5.966/2023 27/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Saude, tendo em vista a necessidade da contratacdo de Prestacdo de
Servicos complementares em regime de plantdes de sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas para as
especialidades médicas de Ginecologia/Obstetricia, Anestesista, Ortopedia, Pediatria e Cirurgido Geral,
nos setores de Urgéncia e Emergéncia, em dias normais de atendimento, no ambito de Unidades
Hospitalares Publicas, Filantrépicas ou Privadas, sem fins lucrativos, solicita a Vossa Exceléncia
autorizacdo para a contratacdo, na modalidade de Inexigibilidade, dos itens relacionados no Termo de
Referéncia em anexo.
As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizacao ficam a cargo da
Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

VINICIUS TOURINHO
Secretario Municipal de Saude

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2023.
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Celebracdo de contrato para servicos de saude publica na qualificacdo do acesso a rede de
urgéncia/emergéncia nos plantdes de sobreaviso (24 horas) em especialidades médicas, em dias
normais de atendimento, no ambito de Unidades Hospitalares Publicas, Filantrdpicas ou Privadas,
sem fins lucrativos, com a finalidade de repassar recursos financeiros a Qualificacdo do Acesso a
Urgéncia e Emergéncia e visando o apoio, fiscalizacdo e unificacdo de contratos dos Municipios de
Chopinzinho/PR, Sulina/PR e Saudade do Iguacu/PR com a CONTRATADA, para o atendimento
ambulatorial de alta e média complexidade nas especialidades de Ginecologia/Obstetricia,
Anestesista, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral.

1.2 Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execugao do objeto
deste Contrato, sob responsabilidade uUnica e exclusiva da CONTRATADA, sem qualquer Onus,
encargos ou despesas adicionais aos Municipios de Chopinzinho-PR, Saudade do Iguacu-PR e
Sulina-PR e aos usuarios SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgcdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacdo dos procedimentos e exames previstos no
Anexo | — Plano de Trabalho deste instrumento, sendo que o quantitativo serd de acordo com a
demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacdo de
procedimentos, exames e atendimentos pela CONTRATADA.

1.3 Em nenhuma hipdtese haverd a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos

TOURINHO

cfus

exames e atendimentos previstos no Anexo | — Plano de Trabalho deste instrumento, junto ao
demais contratos celebrados entre os municipios participantes com a CONTRATADA.

1.4 O Anexo | — Plano de Trabalho deste instrumento podera ser alterado, com a inclusdo, aumento o
reducdo de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pela CONTRATADA, desd
qgue devidamente justificado, dependendo de apresentacdo e aprovacao dos municipios d

Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, sendo formalizado através de termo aditivo.

AIS APARECIDADALFEVO e VINI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394

(Y
[0, )
P
Q
=R
e}
O
—+
(0]
(%]
(0]
Q.
(0]
Q
-
(0]
=
Q
Cel
Q
o
o
o
0O
o
-}
<
[}
=
o
Ko}
c
(0]
=
0]
o
<
Q
Q
=
o
Q
Cel
Q
o
()
>
—+
=
(0]
o
(%]
<
c
=
o
©
o
[7,]
Q.
(0]
(@)
>
o
©
>
N
=}
>
o
S~
0
e
TH

Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, fica autorizado o CONTRATANTE a proceder os aditivos e/oufés

apostilamento necessarios junto a este instrumento.

ddo por 2 pes

1.6 Sem prejuizo dos servicos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores

n

%SS

incluem-se também na execucdo do objeto deste Contrato, sob responsabilidade Unica e exclusiv
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

da CONTRATADA, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios de

Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacgu/PR e Sulina/PR e aos usudrios SUS, o dever da CONTRATADA
de realizar as manutencdes preventivas e corretivas necessarias, visando promover acessibilidade,
aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

1.7 Compete aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR definir, por
intermédio da Comissdao de Acompanhamento e Avalia¢do, no prazo de 120 (cento e vinte) dias
apos a assinatura do Contrato, o cronograma de execuc¢do ao atendimento do item anterior (1.6),
comunicando formalmente a CONTRATADA as manutenc¢des que deverdao ser realizadas, sem
qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do
Iguacu/PR e Sulina/PR e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissdo, sendo comunicado
ao Ministério Publico e aos respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagao sobre eventual inexecucao
da obrigacdo requisitada a CONTRATADA.

1.8 Decorrido o prazo previsto no cronograma de execucado previsto no item anterior (1.7), sem que a
CONTRATADA tenha cumprido o(s) encargo(s), o CONTRATANTE devera reter os valores
necessarios destinados a execugdo da obrigacdo junto ao Contrato, sem prejuizo da continuidade
da execucdo do objeto, visando o cumprimento das obrigacées.

1.9 A CONTRATADA deverd aplicar no minimo, 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato para

as finalidades previstas no item 1.6 deste instrumento, mediante cldusulas estipuladas junto aq,

T

contrato, este instrumento e/ou junto ao cronograma de execugdo (1.7). oZD:

o

=

o

LOTE 01 SERVICOS DE PANTOES SOBREAVISO %

VALOR VALORS

ITEM | QUANT. | UNIDADE OBIJETO UNITARIO TOTAL8
RS RS

SERVICOS DE SAUDE PUBLICA NA
QUALIFICACAO DO ACESSO A REDE DE
URGENCIA/EMERGENCIA NOS PLANTOES DE
SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPECIALIDADES.

VALOR TOTAL RS: |4.231.332,

352.611,00 | 4.231.332

A% THAIS AR4RECIDA DAL

1.1.2 O pagamento dar-se-a mediante apresentacdo de escala de sobreaviso constando o nome do
profissionais.

do por pesso
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGCAO

2.1 Considerando a necessidade da Prestacdo de Servigos complementares em regime de plantdes de
sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas para as especialidades médicas de Ginecologia/Obstetricia,
Anestesista, Ortopedia, Pediatria e Cirurgido Geral no setor de Urgéncia e Emergéncia em dias normais
de atendimento, no dmbito de Unidades Hospitalares Publicas, Filantrépicas ou Privadas sem fins
lucrativos, para estabelecimentos cadastrados junto ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES, em virtude das Unidades Basicas de Saude atenderem de segunda
a sexta-feira das 07h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, e a obrigacdo de manter os
servicos médicos de plantGes de sobreaviso para atendimento a populagdao Chopinzinhense Usuaria do
Sistema Unico de Saude — SUS.

2.2 Considerando o Contrato n2 444/2019, Inexigibilidade n2 40/2019, firmado entre o Municipio de
Chopinzinho e o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, que tem como objeto servicos de
saude publica na qualificacdo do acesso a rede de urgéncia/emergéncia nos plantdes de sobreaviso (24
horas) em especialidades, cujo 32 Termo de Aditamento ao referido Contrato tem vigéncia até
27/12/2023.

2.3 Considerando a Resolucdo CFM n 2 1.834/2008 (anexa), as disponibilidades de médicos em
sobreaviso devem obedecer normas de controle que garantam a boa pratica médica e o direito dcg
Corpo Clinico sobre sua participacdo ou ndo nessa atividade. A disponibilidade médica em sobreavisc{j—%z3
deve ser remunerada. “Art. 12 Define como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade d(%

o
médico que permanece a disposi¢do da instituicdo de salde, de forma ndo-presencial, cumprindc
(0]
jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualguer meio égig

w

de comunicac¢ao, devendo ter condi¢cbes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.’&

DA D

2.4 Considerando que o servico de assisténcia a saude é elencado pela nossa Constituicdo da Republicas

APARE

conforme art. 62 da Constituicdo, “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténci
aos desemparados, na forma desta Constituicdo”.

2.5 Considerando que os servigos de salde sao considerados essenciais sendo este um direito social d

cidaddo e reflete nas necessidades publicas, que sdo supridas pelos governos municipais, estaduais

nadg)por Z%essoas: THAIS
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

possibilitam a continuidade da assisténcia a populacdo, propendendo o bem estar e o atendimento de

aspecto emergencial da melhor maneira possivel para sanar a enfermidade sofrida pelo paciente. Esses
atendimentos devem ser prestados por Entidades Privadas, Filantrdpicas e/ou sem fins lucrativos.

2.6 Considerando que o Instituto de Assisténcia Social e Saude S3ao Rafael, inscrito sob o CNPJ
30.836.461/0001-60, é o Unico prestador de Servicos de Plantes Sobreaviso instalado no Municipio de
Chopinzinho, cadastrado no SCNES, que realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Satde do
Parand, que o tornam exclusivo e Unico, conforme Declaracao de Exclusividade em anexo.

2.7 Seguem em anexo: a Ficha Completa do CNES; Estatuto Social; Ata de nomeag¢ao da Diretoria em
Exercicio; Ata de Assembleia Geral Ordindria, Ata Constituicdo, Declaracdo de N3do Parentesco, Prova
de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Certiddo Negativa de Débitos da Receita
Federal/INSS; Certiddo Negativa de Débitos fornecida pela Secretaria de Estado da Fazenda (Negativa
Estadual); Certiddao Negativa de Débitos Municipais; Certidao de Regularidade Perante o FGTS; Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS); Certiddo junto ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por
Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade Conselho Nacional de Justica — CNJ, Comprovante
de regularidade junto ao Cadastro de impedidos de licitar junto ao TCE/PR (Certiddo Liberatdria),
Consulta Consolidada de Pessoa Juridica junto ai Tribunal de Contas da Unido (TCU); Cdépia do
Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, Copia da Certidao de Inscricao de Pessoa
Juridica, Cépia da Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS e Certiddo Negativa de Débitos,
ambos, junto ao Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR); Portaria que Defere a Concessdo
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS); Comprovante de cadastro nq,
GMS; Comprovante de consulta no cadastro no CADIN; Comprovante de consulta no cadastro no CEPIM%
Cépia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento atualizado; Cépia da Licenca Sanitaria atualizadaé
Cépia do Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros (CLCB); Declara¢do de que nenhun®
dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema Unico de Saude (Nepotismo); Declaracdo dé
Trabalho de Menores; Declaracdo de Exclusividade do Instituto e da Secretaria Municipal de Saude.

3. DO PRECO, DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1 O valor mensal estimado para a execucdo deste Contrato importa em até RS 352.611,00 (trezento

AMECIDA DALFOVO e V

e cinquenta e dois mil, e seiscentos e onze reais) totalizando um valor anual de RS 4.231.332,00 (quatr
milhdes, duzentos e trinta e um mil, trezentos e trinta e dois reais).

& THAIS®P

3.2 O repasse de recursos financeiros para execucdo do objeto deste Termo de Referéncia ocorrera a;
conta da dotacdo orcamentaria do Municipio de Chopinzinho, bem como do repasse mensal de valore

e¥5oa

estipulados nos Convénios celebrados entre os municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/P
e Sulina/PR, anexo a este instrumento.
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3.3 O CONTRATANTE nao se responsabilizard perante a CONTRATADA, em qualquer esfera, na hipétese
de atraso ou inadimpléncia dos municipios de Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR, quanto ao repasse de

recursos financeiros para a execuc¢do do objeto.
3.4 Eventual suspensao, rescisdao ou encerramento dos Convénios celebrados entre os municipios de
Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, que decorra atraso ou inadimpléncia quanto ao
repasse de recursos financeiros por parte daqueles municipios ao CONTRATANTE, ensejara no
automatico redimensionado e supressdo dos valores do futuro Contrato, independentemente de
comunicacao prévia a CONTRATADA e sem configurar hipétese de rescisdo ou suspensdo contratual,
sendo formalizado posteriormente o redimensionado e supressao de valores mediante termo aditivo.

3.5 Eventuais a¢des administrativas ou judiciais movida pela CONTRATADA, quando relacionadas ou
fundadas no automatico redimensionado e supressao dos valores conforme o item anterior (3.4),
deverdo ser movidas Unica e exclusivamente pela CONTRATADA contra os municipios de Saudade do
Iguacu/PR e Sulina/PR, n3o existindo responsabilidade direta, solidaria ou subsidiaria do CONTRATANTE
com relagdo ao adimplemento da obrigacao.

3.6 Na hipdtese de demanda judicial relacionada a execuc¢do do objeto deste instrumento, exceto nas
hipdteses previstas nos itens anteriores (3.3, 3.4 e 3.5), cabe aos municipios de Chopinzinho/PR,
Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR a formacdo do litisconsércio para defesa dos seus interesses.

3.7 O CONTRATANTE ndo se responsabilizard perante a CONTRATADA, em qualquer esfera, por
eventuais débitos pendentes ou futuros dos municipios de Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

3.8 Os valores serdao pagos proporcionalmente a CONTRATADA, caso comprovado irregularidades dos
profissionais de sobreaviso, através dos relatdrios apresentados da prestacao de servicos, dos relatdrios
fisico nominais dos pacientes atendidos por mensalidade, e do relatério apresentado até o 32 dia util
de cada més, contendo a escala de profissionais médicos em plantdes presenciais e de sobreaviso,
conforme as especialidades contratadas.

RINHO

3.9 Durante a vigéncia e execu¢do do futuro Contrato, os Plantdes de Sobreaviso (24 horas) para
atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologiag
Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de Chopinzinho/PR%
Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, terd como quantitativo obrigatdrio 365 (trezentos e sessenta e"Z
cinco) dias ao ano de atendimento (incluindo ano bissexto) e, como parametro de referéncia unitérié
os valores constantes no Anexo Il, o qual especifica o valor do plantdo de sobreaviso de cadzE‘
especialidade, sendo o valor excedente aplicado conforme Anexo | — Plano de Trabalho dest(%(
instrumento.

3.10 Todos os pagamentos, inclusive os referentes a servicos de terceiros (pessoa fisica ou juridica) qu

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

o THAISAPARE

3.11 O pagamento serd efetuado até o dia 30 (trinta) de cada més, apds a apresentacdo da Not

s

Fiscal que devera ser entregue no maximo até o dia 05 (cinco) do més corrente, relativa aos servigo

(31

ASinado po?z p

executados, que atestadas pela Secretaria de Saude, serdo encaminhadas para a Divis
de Financas da PREFEITURA para pagamento.
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3.12 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenh

concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargo
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moratdérios 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. 19, F, da Lei 9.494/97, com redacdo dada
pela Lei 11.960/091.

3.13 Constatando-se qualquer incorre¢cao na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
gue desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluird a
partir da respectiva regularizacao.

3.14 O MUNICIPIO n3o efetuard pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacao de “factoring”.
3.15 A Nota Fiscal deverd estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n@
76.995.414/0001-60.

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

3.17 O depdsito integral dos valores ficara condicionado ao repasse mensal de valores estipulados nos
Convénios celebrados entre os municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR,
anexo a este instrumento.

4. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1 Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dota¢des orgcamentarias do
Municipio de Chopinzinho: SECRETARIA DE SAUDE — 07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 - FONTE: 303 e
07.02.103020004.2.036.3.3.90.39 — FONTE: 924.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA o
5.1 Encaminhar escala nominal dos profissionais de sobreaviso até o 32 dia Gtil do més, relatériog
apresentando a prestacdo de servicos e relatérios fisico nominais dos pacientes atendidos po%
mensalidade, separados por municipio.

5.2 Atender a todas as normativas previstas na legislacdo vigente.

5.3 Atender as seguintes legisla¢des, no que couber:

5.3.1 Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N2 63, de 25 de novembro de 2011;

5.3.2 Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC N2 36, de 25 de julho de 2013;

5.4 Manter, durante toda a execugao do contrato, as condi¢des de habilitacao e de qualificagao exigida

CYDA DALFOVO e VINICIUS T

guando da contratacao.

S APARE

5.5 Justificar a contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a realizacdo dos servicos
objeto do contrato.
5.6 Realizar atendimento gratuito, nao realizando qualquer cobranga aos usuarios do SUS.

“soas: THAI

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

?o por 2 pi
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5.8 Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos e todos os medicamentos que necessite

Ina

ser utilizados em ambiente hospitalar, bem como os servicos, procedimentos, exames e atendimento

estabelecidos contratualmente.
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5.9 Manter cadastro dos usuarios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o

controle e a supervisao dos servigos.

5.10 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em todos os seus
campos e os demais bancos de dados obrigatdrios.

5.11 Alimentar o Sistema de Informag¢dao Hospitalar (SIH), ou outro sistema de informacgdes que venha
a substitui-lo no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

5.12 Responsabilizar-se integralmente pelos funciondrios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigatoriedades em nenhuma
hipdétese poderdo ser transfundidos para a CONTRATANTE.

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

5.14 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢ao do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo érgao interessado, conforme art. 69 e 70
da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indeniza¢des cabiveis e assumindo o dnus
decorrente.

5.15 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rgaos competentes da
CONTRATANTE nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislacao
vigente.

5.16 Aresponsabilidade de que trata esta Cladusula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n2 8.078, de 11 de
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setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor). %
5.17 Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade daz
assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, ); 2
5.18 Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ag¢des e servigos de saude de alta complexidade é
determinacdes de demais atos normativos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, 11). g
5.19 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; (Origemg
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, lll); é
5.20 Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral e especializado em funcionamento§
24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento corré
protocolo de classificagdo de risco; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, IV)Z
5.21 Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utllizagao;g
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V),%
5.22 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Origemg
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI),‘(‘%
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5.23 Implantar e/ou implementar as ag¢des previstas na Se¢do | do Capitulo VIII do Titulo |

da Portaria de Consolidagdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguran¢a do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agbes: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII);

5.23.1 A implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente; (Origem: PRTMS/GM 3410/2013,
Art.7°,Vll,a);

5.23.2 A elaborac¢do de Pianos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,
VI, b);

5.23.3 A implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VI, c).
5.24 Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIl);
5.25 Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacdo de qualquer natureza; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 7°, 1X);
5.26 Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acoes
e servicos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X);

5.27 Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acbes e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documentog
Descritivo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XI),EZ_E,
5.28 Promover a visita ampliada para os usudrios internados; (Origem: PRT MS/GI\/E

3410/2013, Art. 7°, xn)§

U
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5.29 Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantesé

[©)
idosos e indigenas, de acordo com as legislacGes especificas; (Origem: PRT MS/GI\/[b(

3410/2013, Art. 7°, Xlll)g
5.30 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao e a;tf
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema déz;
saude indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV)%i
5.31 Disponibilizar  informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuério}g
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos ég
diagnoésticos, de acordo com legislagdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art;g
7°, XV); L
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5.32 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI1);

5.33 Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos
usuarios e pais ou responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI);
5.34 Prestar as acbes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos nos instrumentos formais de contratualizagdo  vigentes, colocando
disposicdo do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, );
5.35 Informar aos trabalhadores o0s compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 87, I);

5.36 Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, );
5.37 Disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de saude contratualizados para a
regulacdo do gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, IV);
5.38 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido nos instrumentos formais de

contratualizacdo vigentes e nos pardmetros estabelecidos na legislacdo especifica; (Origemo
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I
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, V);_'Z.E,
5.39 Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencialz
com ambiéncia humanizada e segura para o0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, degz;J
acordo com os instrumentos formais de contratualizacdo vigentes, respeitada a Iegislagéoo;’
especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, Vl)g
5.40 Garantir a gratuidade das ag¢Bes e servicos de salde contratualizados aos usuarioss
do Sus; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VII)E
5.41 Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessdria para az;
crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagao Iocal%i
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VIII); %
5.42 Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio; (Origem: PRT MS/GME
3410/2013, Art. 8°, IX);g

(®)
(@)
3
=
(7]
(@]
o
.63

5.43 Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as
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Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
8°, X);

5.44 Divulgar a composi¢cao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, Xl);
5.45 Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, Xl);
5.46 Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV);
5.47 Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e
servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV);
5.48 Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessdrios para a alimentacdo dos sistemas de que trata o art. 5°
XIl; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI);

5.49 Participar da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizagao; (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVII);

5.50 Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na

qualidade dos Servicos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, I)g
5.51 Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbes e servicos por meic%
de indicadores gualiquantitativos, estabelecidas nos instrumentos formais dez
contratualizagdo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, Il)g
5.52 Avaliar a satisfagdo dos wusudrios e dos acompanhantes; (Origem: PRT MS/GI\/E
3410/2013, Art, 10, Ill)g
5.53 Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUSZ
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV)ELla
5.54 Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e dozn
controle de riscos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V)tfi

5.56 Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos

_‘
o
o
c
-
wn
(@]

pesfo

financeiros previstos nos instrumentos formais de contratualizagdo; (Origem: PRT MS/GM{:‘)

o

3410/2013, Art. 10, VI)ZE

c
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5.57 Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes8
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desde que identificados e com prévia comunicagao ao prestador;

5.58 Entregar os relatdérios de atendimentos, contendo, no minimo: municipio, data e
nome do paciente, sendo que o repasse do recurso mensal serda condicionado
apresentacao destes documentos;
5.59 Manter registros contabeis para fins de acompanhamento e avaliacdo dos recursos
obtidos;

5.60 Utilizar o Sistema Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS e prestar informagdes
aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e regulamentos instituidos pelo
Ministério da Saude;

5.61 Na&o divulgar, sob nenhuma forma, os cadastros e arquivos referentes aos
profissionais e aos usuarios do SuUsS que vierem a ter acesso;
5.62 Observar e cumprir com o sistema de regulacdo, controle e avaliacdo do gestor
publico, sendo este responsdvel pela organizacdio do fluxo dos wusuarios do SUS;
5.63 Observar que os documentos que instruiram este processo de contratacdo e
especificacbes passam a fazer parte integrante do presente Contrato, independentemente de
transcricao.

5.64 0 repasse mensal do recurso serd condicionado A apresentacdo dos documentos
supracitados, e o relatério de atendimentos deverd conter, no minimo: municipio, data, nome
do paciente, especialidade e valor do atendimento e, enquanto ndo forem apresentados o

documentos solicitados, ndo serdo liberados os recursos pertinentes da préxima parcela.
5.65 Atender a Lei Federal n2 12.846, de 1 de agosto de 2013 — Anticorrupgao.

5.66 Atender a Resolucdo SESA n2 207, de 03 de junho de 2016, adotando praticas anticorrupgao.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 Cumprir as obrigagdes de pagamento estabelecidas neste contrato.

6.2 Acompanhar, supervisionar, fiscalizar as a¢des desenvolvidas pela CONTRATADA, quanto a
cumprimento do objeto presente neste Contrato.

6.3 Realizar reuniées em conjunto com a CONTRATADA para acompanhamento dos trabalhos.

AT APARECIDA’DALFOVO e VINICIUS TOURINH

6.4 Comunicar a CONTRATADA qualquer irregularidade constatada na execuc¢do do objeto dest&?
contrato.

6.5 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

6.6 Aplicar as sangdes previstas no presente contrato e na legislagao vigente.

6.7 Realizar agOes de controle, regulacdo, auditoria, avaliacdo e monitoramento, be
como outras agoes inerentes as atividades da gestao.
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7.1 A execucdo do presente contrato serd monitorada periodicamente pela Secretaria Municipal de
Saude.

7.2 A CONTRATANTE vistoriara, a qualguer momento, sem necessidade de aviso prévio, as instalacoes

da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢Ges técnicas bdsicas comprovadas por
ocasido da assinatura deste contrato, considerando a disponibilidade de equipamentos, equipes,
medicamentos e estrutura fisica.

7.3 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe na nado realizacdo dos procedimentos da
CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacao deste contrato, a revisdo das
condig¢Oes ora estipuladas ou reduc¢ao dos valores de pagamento proporcionalmente.

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

7.5 A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA informagcdes quanto ao acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e, prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados.

8. DAS PENALIDADES
8.1 A inobservancia pela CONTRATADA de cldusula ou obrigacdo constante neste Contrato, Legislacdo
vigente ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE
a aplicar-lhe as san¢des, assegurados o contraditério e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal
n2 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei Estadual n.2 15.608, de 16 de agosto de 2007, em seu art. 25,
VIl e nos artigos 150 a 156, quanto: a adverténcia escrita; adverténcia escrita com prazo para correcao;
penalidades pecunidrias com os respectivos valores; ordem de recolhimento; suspensao tempordria da
prestacdo de servicos; declaracdo de inidoneidade; rescisdo de contrato; e, quando for o caso,
descredenciamento do Sistema Unico de Salde.

RINHO

8.2 Quando houver suspensdao dos procedimentos por omissao ou irregularidades por parte d®
CONTRATADA, se estas ndo forem sanadas até o prazo de 10 (dez) dias, o presente contrato serég
rescindido, por culpa da CONTRATADA, de maneira unilateral, hipdtese em que poderdo incidir a(gJ
penalidades previstas nesta clausula.

8.3 A imposicdo de qualquer das sancGes estipuladas, nesta clausula, ndo ilidird o direito de
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos causados.

8.4 Na hipdtese de descumprimento contratual e das normativas legais e regulamentares pel
CONTRATADA, poderdo ser aplicados os dispostos nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n2 8.666/1993, e a
seguintes penalidades:

AIS APARECTDA DALFSVO e v
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I - Adverténcia escrita - quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo oyt
naqueles que ndo impliqguem em prejuizo grave ao usudrio, populagdo, servidores e empregadosi
publicos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia administrativa. g
Il - Adverténcia escrita com prazo para corregdo - impostas em razao de excessos, omissdes ou dolo que%1
configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 603
(sessenta) dias. é,

lll - Penalidades pecunidrias:
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a) multa-dia moratdria 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 ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacao, de 0,5% (zero virgula cinco
por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecug¢ao, execuc¢ado parcial ou paralizagado injustificada
na prestacdo do servico ou atraso injustificado na entrega ou correcdo de vicios do objeto, produto
ou servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na
falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser
imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

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

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

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

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em
conjunto com agente publico.

KHO

IV - Suspensdo temporaria da prestacdo de servicos - sera aplicada nas a¢Ges que resultem dano
financeiros e patrimoniais a Administracao, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - Rescisdo do contrato - sera determinada em situa¢des graves, de alta relevancia ou em razao d
interesse publico.

0% VINICISS TOURI
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VI - A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior, implicard
apuracdo de perdas e danos e a aplicacdo das demais penalidades legais cabiveis.

VII - Os contratantes resolvem aplicar ao contrato gerado por esta licitagcdo, no que tange a rescisao, o
artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

8.5 Na aplicacdo das penalidades, observa-se as disposicdes constantes na Lei n° 8.666/1993.

9. DA RECISAO
9.1 O presente contrato podera ser rescindido:

pdssoas: THAIS APARECIDA BALFOV

I — Pela CONTRATANTE quando houver descumprimento das clausulas e condigdes deste contrat
Legislagdo vigente, ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servigos sem justa caus
ou prévia comunicacdo a Administragao.

Assinado po?’b
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Il - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual devera ser

obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 10 (dez) dias, sem prejuizo das
obrigacdes assumidas até a data da extinc¢ao.

lll - Pelas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n2 15.608/2007.

IV - Caso a CONTRATADA deixe de estar sob a Gestdo Municipal e/ou prestar servigos ao SUS.

V - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢des, ou seu cumprimento irregular, ou,
ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicacao a Administracao.

VI - Nas hipdteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n2 8.666/93, o que a CONTRATADA declara
expressamente conhecer.

VII - Por ato unilateral e escrito da Administracdao nos casos enumerados no art. 78 da Lei Federal n?
8.666, de 21 de junho de 1993.

VIII - Na hipétese de a rescisao ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.

IX - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiarda a CONTRATADA para que esta recolha aos cofres do
Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis da data do recebimento a inser¢do do comunicado,
o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os
créditos retidos.

X - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o valor
correspondente aos prejuizos experimentados pelo CONTRATANTE serd cobrado judicialmente, a
critério deste.

Xl - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo qualquer
hipdtese de cisdo, fusdo ou incorporacao que possa prejudicar a execucdo do objeto contratado.

XIl - A inexecucdo contratual pode gerar rescisdo, quando verificadas tais situacoes: %
a) A ndo realizagdo das agGes e servigos de saude contratados; %
b) A cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario; g
¢) Mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio; %
d) Paralisacdo da prestacdo do servico, sem justa causa e prévia comunica¢dao a Administracao; E
e) Ndo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar é
fiscalizar a execugdo do contrato, bem assim como as dos superiores; §
f) O naorepasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da sat]deé

além do prazo permitido (90 dias).
9.2 Para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdao unilateral, observado

ISAPARE
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interesse da Administracdo Publica, restando a via amigavel, que podera ser a melhor solucdo, a quaE
deve ser reduzida a termo no processo da contratagdo, desde que haja conveniéncia para &
Administragao.

9.3 A contratada reconhece os direitos da Administracdo, em caso de rescisdao administrativa po
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10.1 Ambos os contratantes deverao observar o mais alto padrao de ética durante todo o processo de

licitacdo, de contratacao e de execucao do objeto contratual.
10.2 Para os propositos desta  Cldusula, definem-se as  seguintes  praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execucao 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 nao-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 licitatorio ou afetar a execucao
do contrato;
e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer
declara¢bes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacGes 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 san¢do 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 qualquero
momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio de um agente, ent
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou d%
execucao do Contrato;

. ;. / . . O
10.4 Considerando os propdsitos das cldusulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza que &
>

organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de se
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execu¢dao do contrato e todos og;i)

documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucdo do Contrato.

11. DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

11.1 O presente Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses apds assinatura.

11.2 O prazo maximo de duracdo deste Contrato, considerando todas as prorrogacdes por aditivos, na
deverad ultrapassar 48 (quarenta e oito) meses.

Rsoas: TIRAIS APARECIDA DAL

Assinado po?2 pée

11.3 O Contrato gerados podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogag¢des de prazos de execuga
e vigéncia (Lei 8.666/93), mediante a celebracdo de termo aditivo e/ou apostilamento, nos caso
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.
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11.4 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da

CONTRATADA podera ensejar a ndo continuidade ou a ndo prorrogacao deste contrato, a revisdo das
condicOes ora estipuladas ou reducdo dos valores de pagamento proporcionalmente.

12. DAS ALTERACOES E REAJUSTE
12.1 O Contrato poderd ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ou Termo de Registro de
Apostilamento, nas hipdteses previstas no art. 65 da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e
nos artigos 108 § 39, Il, art. 112 a 116 da Lei Estadual n2 15.608, de 15 de agosto de 2007.

12.2 O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicGes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

12.3 O valor do Contrato podera ser aumentado ou reduzido, se ocorrer redu¢cdo ou ampliacdo dos
servicos, procedimentos, exames, metas ou atendimentos capazes de justifica-los, dependendo de
apresentacdo e aprovacdo dos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e
Sulina/PR, de forma detalhada e comprovacdo da fiel execucdo das etapas anteriores, sendo
formalizado por aditivo a este instrumento.

12.4 O valor do Contrato podera ser aumentado ou reduzido, mediante reajuste ou revisao de valores
para preservar a equacao econ0mico-financeira do Contrato, desde que o reajuste ou revisdo seja
previamente aprovado junto aos Convénios celebrados entre os municipios de Chopinzinho/PR,
Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, mediante justificativa, apresentacdo de planilha
detalhada de despesas e receitas, e respectiva comprovacdo do aumento dos encargos relacionados ao
objeto deste Contrato, observada as disposi¢Ges da Lei n° 8.666/93.

12.5 Na hipdtese de aprovacdo do reajuste de valores na forma do item anterior, e respeitado o
periodo minimo de 12 (doze) meses da vigéncia do instrumento ou do ultimo reajuste concedido, serécg_")
utilizado como indice de correc¢do o IPCA ou indice que vier a substitui-lo.

TOUR

12.6 A validade do ato que implique no aumento, redugdo, reajuste ou revisdo de valores deste
Contrato, dependera de prévia justificativa e aprova¢do dos municipios de Chopinzinho/PR, Saudadéé)
do Iguacu/PR e Sulina/PR, disponibilidade orcamentaria e parecer prévio dos 6rgdos de contabilidade e
juridico dos municipios.

13. DA GESTAO E FISCALIZACAO
13.1 A Gestao do Contrato gerado ficara a cargo do Senhor Vinicius Tourinho —

@)
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@
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atual Secretario de Saude.

S APARECIDA DALFOVO

13.2 A responsabilidade pela Fiscalizacdo do Contrato ficard a cargo da Médica Auditora do SUSZ

TH
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senhora Alice Donato Gonzales, CPF: 926.162.750-15, e das servidoras senhoras Jucieli Cristina deu,“;
Quadros, CPF: 081.189.539-47 (fiscal titular), e Joelma Filimberti, CPF: 020.296.819-70 (fiscaﬁ
substituta), estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do itemy

pe

do objeto licitado.

Assinado por
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13.3 A gestdo e fiscalizacdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos representantes do
Instituto Sdo Rafael sendo o Senhor Enio Bragato — CPF 338.010.619-49 — Presidente do Instituto sdo
Rafael.

Chopinzinho/PR, 22 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO
Secretario Municipal de Satide
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Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacao do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros a Qualificacdo do Acesso a Urgéncia e
Emergéncia nos Plantées de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliacao de
servigcos de saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagéo e unificagdo dos contratos dos
municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR com a CONTRATADA, para o
atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia,
Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR,
Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execug¢ao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva da
CONTRATADA, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios de
Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR e aos usuarios do SUS, a integralidade do
atendimento sem interrupcbées, com assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e
realizacdo dos procedimentos e exames previstos neste Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo
sera de acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitagao
de procedimentos, exames e atendimentos pela CONTRATADA.

c) Em nenhuma hip6tese havera a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebradosb

entre os municipios participantes com a CONTRATADA. Z

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado, com a inclusao, aumento ou redugao de procedimentosg
exames e atendimentos a serem realizados pela CONTRATADA, desde que devidamente justificado;
dependendo de apresentagao e aprovagao dos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/P%
e Sulina/PR, sendo formalizado através de termo aditivo.

VO e VINI

e) Na hipétese de alteragao do Convénio que regula a relagao entre os Municipios de Chopinzinho/PR
Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR, fica autorizado o CONTRATANTE a proceder os aditivos e/olp
apostilamento necessérios junto a este instrumento.

DAL
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f) Sem prejuizo dos servicos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anterioress
incluem-se também na execucao do objeto deste Plano de Trabalho e contrato( ) decorrente(s), sotﬁﬂ
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA, sem qualquer énus, encargos ou despesa§
adicionais aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR e aos usuarios dg;
SUS, o dever da CONTRATADA de realizar as manutengdes preventivas e corretivas necessariasg
visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.';.

g) Compete aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR definir, poi2
intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apésfé
a assinatura do Contrato, o cronograma de execugéo ao atendimento do item anterior ('), comunicandog
formalmente a CONTRATADA as manutengdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer 6nusg
encargos ou despesas adicionais aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e
Sulina/PR e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministéric?
Publico e aos respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecugao da obrigagéE

a
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requisitada ao prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execucgao previsto no item anterior (‘g’), sem que a
CONTRATADA tenha cumprido o(s) encargo(s), o CONTRATANTE devera reter os valores necessarios
destinados a execugao da obrigagao junto ao Contrato, sem prejuizo da continuidade da execugao do
objeto, visando o cumprimento das obrigacdes.

i) A CONTRATADA devera aplicar no minimo, 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato para
as finalidades previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto ao contrato, este
instrumento e/ou junto ao cronograma de execucao (‘g’).

1.1 - Justificativa da relacao entre custos e resultados, inclusive para avaliacao do
custo/beneficio do desembolso a ser realizado pela Administracao em decorréncia do

Contrato:

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratagdo dos servicos hospitalares para qualificacdo do acesso e
procedimentos em especialidades na Rede de Atencédo de Urgéncia e Emergéncia no Municipio de
Chopinzinho, para os Usuérios do Sistema Unico de Salde, apresenta como vantagens a reducéo de
custos, melhorias dos servigos, aumento de qualidade, agilidade, alivio da estrutura organizacional e
otimizacdo dos servicos. Objetiva assistir a populagdo com o atendimento hospitalar, bem como
exames e procedimentos complementares pertinentes, implementado ainda a ferramenta do
acolhimento com avaliacéo e classificacao de risco, visto que o atendimento realizado no Municipio de
Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios,

melhora a ateng&o e diminui a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

OURINHO

Considerando que os Municipios da Microrregido Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacu e Sulinag
ja contratavam prestacao de servicos hospitalares no Municipio de Chopinzinho, sendo o instrumentcﬁ
P4

de formalizacdo os Termos de Convénios (em anexo), os quais eram utilizados para viabilizar

F&o &

Contrato n® 444/2019 que tem como objeto prestagao de servigcos de saude publica na qualificagao d
acesso a rede de urgéncia/emergéncia nos plantdes de sobreaviso (24 horas) em especialidades, con§
valores padronizados.

ARECIDA

Considerando que podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes ao convénio, &
integralidade do atendimento sem interrupg¢des, na urgéncia quando com assisténcia médica imediataé
na emergéncia com o tratamento médico imediato e realizagdo de exames e procedimentos§
(Paracentese, Drenagem Toracica, Orquiectomia, Debridamento Cirargico, Curativo por Sedagéo,g
Sonda Nasogéastrica, Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem Pés aborto, Retirada de Corpo%

m?do
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Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda Vesical de Demora, Sangria, Lavage
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Regulagédo de Cota, Curativo de 1° Grau Queimados, Luxagdo de Ombro, Colocagédo de Gesso,

Atendimento em PCR ;AM E PR) e Ultrassom de Urgéncia e emergéncia, a quantidade sera conforme
demanda e ou necessidade.

Considerando que a centralizagéo dos servigos, modelo proposto de gestéo de servigos obedecera aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, observando as politicas publicas voltadas
para a regionalizagdo da saude, preservando-se a missao da Administracdo e exercera um papel de
alta relevancia no atendimento de sua populagdo-alvo, por se tratar de Unidade de elevada
resolutividade, bem como possuir a recursos técnicos atualizados, para complementagdo de
diagnédsticos e tratamentos. Tais fatores constituem alvo da Administracdo, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o0 uso recursos, compartilhar gestdo e
investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de Contratualizagdo, com metas de saude e
atendimento entre os gestores.

Considerando que foi realizada reuniao entre as administracées dos Municipios de Chopinzinho, Sao
Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Instituto de Assisténcia Social e Saude sdo Rafael Chopinzinho, a
fim de discutir questdes referentes ao contrato novo das especialidades, bem como os termos de
convénios com 0s municipios, nesta ocasiao ficou decidido que o Instituto Sao Rafael iria levantar
receitas e despesas da Instituicdo com o servico de urgéncia e emergéncia para posteriormente definir
o valor dos termos de convenio, embasado em planilhas de custos e pesquisas de mercado para
comprovar prego. Ficou definido que o Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gesta®
Ampliada e possuir Gestao do Teto Financeiro da Atencao especializada da Alta e Média Complexidadé
- MAC, seré o responsavel pela contratualizagao direta com a Institui¢édo, visto que os demais Municipioé%

estao sob Gestao Estadual.

e VINICIU

Através das planilhas de Receitas e Despesas (em anexo), juntamente com as pesquisas de precof
com os profissionais médicos (em anexo), obteve-se os critérios e pesos para a contribuicao de ca\d::};foL
Municipio. Atualmente, o custo diario para um plantdo de sobreaviso 24 horas é de R$11.998,0og
visando melhorias nos atendimento, e ap6s a pesquisa de mercado, o valor didrio passou paréi'éz

R$14.113,81. Os valores de participagdo de cada Municipio ficaram definidos de acordo com dua\%

B

variaveis sendo a primeira, a média de atendimentos realizados no setor de urgéncia
emergéncia/especialidades entre os periodos de novembro/2022 a outubro/2023 e a segunda sendo 0§
rateio per capta utilizando o Censo 2022. O valor mensal definido para rateio foi de R$ 420.000,0
(quatrocentos e vinte mil reais), perfazendo para 12 (doze) meses o montante de 5.040.000,000 (cinc

milhdes, e quarenta mil reais) este necessario para a contratagdo do referido servigo, entretanto

ss%ado%or Z?es

. ~ ~ ~ . . ~ . . . <
Municipio de Sao Joao nao ficou de acordo com o valor, por esta motivo 0 mesmo nao participara do
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rateio, portanto o valor que seria repassado pelo municipio em questdo sera suprimido, passando o

valor mensal a ser de R$ 352.611,00 perfazendo para 12 meses o montante de R$ 4.231.332,00.
Considerando que apo6s a elaboracao dos termos de convenio os Municipios de Sulina e Saudade do
Iguacgu irdo repassar mensalmente para o Municipio de Chopinzinho os valores pertinentes, conforme
planilha de rateio e o Municipio de Chopinzinho ndo se responsabilizara pela inadimpléncia dos demais

Municipios.

Chopinzinho/PR, 22 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO

Secretario Municipal de Saude

2 - Destinatarios do Servico - Populacao beneficiada:

Populagédo dos municipios participantes, sendo: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

3 - Estimativas de Metas a serem atingidas:

a) Qualificar o atendimento hospitalar de média complexidade de urgéncia/emergéncia nos Plantbes
de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliagdo de servicos de saude, bem
como O gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificacdo dos contratos dos municipios deI>
Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR com a CONTRATADA, para o atendimentc_‘z.f,
ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologiaz
Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuéarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade dcci;J
Iguacu/PR e Sulina/PR.

LFOVO e

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execug¢ao do objetgg
<
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Gnica e exclusiva d&
w
CONTRATADA, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios d%

Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR e aos usuarios do SUS, a integralidade dc%’

T

atendimento sem interrupcbes, com assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e;

Ssoa

realizagdo dos seguintes procedimentos e exames, sendo que o quantitativo sera de acordo com ag
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exames e atendimentos pela CONTRATADA:
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Il - Drenagem Toracica;

[l - Orquiectomia;

IV - Debridamento Cirurgico;

V - Curativo por Sedagéo;

VI - Sonda Nasogastrica;

VIl - Sonda Nasoenteral;

VIII - Exerese de tumor;

IX - Curetagem Pés Aborto;

X - Retirada de Corpo Estranho;

Xl - Exames de Raio X;

XIl - Exames Laboratoriais;

Xl - Sonda Vesical de Demora;

XIV - Sangria;

XV - Lavagem Intestinal;

XVI - Eletrocardiograma;

XVIlI - Cardiotocografia em Gestantes;
XVIII - Amputagédo Traumatica de Dedos;
XIX - Regulacéo de Coto;

XX - Curativo de 1° Grau Queimados;
XXI - Luxagéo de ombro, tornozelo, joelho, quadril e dedos;
XXIl - Colocacgao de Gesso;

XXIII - Atendimento em PCR, |IAM e PR;

XXIV - Ultrassom de Urgéncia e Emergéncia.

LFOVO e VINICIUS TOURINHO

c) Em nenhuma hipétese havera a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentoss
<

. . . . : [m)

exames e atendimentos previstos neste instrumento, junto aos demais contratos celebrados entre 0

municipios participantes com a CONTRATADA.

THAIS APARE

d) Os itens anteriores poderao ser alterados, com a inclusdo, aumento ou redugao de procedimentos

soas:

exames e atendimentos a serem realizados pela CONTRATADA, desde que devidamente justificado
dependendo de apresentagao e aprovac¢ao dos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/P

e Sulina/PR, sendo formalizado através de termo aditivo.
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e) Na hipétese de alteracdo do Convénio que regula a relacdo entre o0s municipios d
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Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR, fica autorizado o CONTRATANTE a proceder os

aditivos e/ou apostilamento necessarios junto a este instrumento.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execucao deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), e nas metas a
serem atingidas, sob responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA, sem qualquer 6nus,
encargos ou despesas adicionais aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e
Sulina/PR e aos usuarios do SUS, o dever da CONTRATADA de realizar as manutengdes preventivas
e corretivas necessarias, visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no

atendimento aos usudrios do SUS.

g) Compete aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR definir, por
intermédio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds
a assinatura do Contrato, o cronograma de execugéao ao atendimento do item anterior (‘f’), comunicando
formalmente a CONTRATADA as manutengdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer énus,
encargos ou despesas adicionais aos municipios de Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e
Sulina/PR e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério
Publico e aos respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecugao da obrigacao
requisitada a CONTRATADA.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem que§3ZE
a CONTRATADA tenha cumprido o(s) encargo(s), o CONTRATANTE devera reter os valore%
necessarios destinados a execugao da obrigagao junto ao contrato, sem prejuizo da continuidade dé
execugao do objeto, visando o cumprimento das obrigagoes.

i) A CONTRATADA devera aplicar, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrat
para as finalidades previstas no item 1.6 daquele instrumento, mediante clausulas estipuladas junto a
contrato, este instrumento e/ou junto ao cronograma de execucao (‘g’).

3.1 Sem prejuizo das demais cldusulas do Contrato, deste Termo de Referéncia e Plan
de Trabalho, sdo obrigacoes e metas a serem atingidas pela CONTRATADA:

3.1.1 Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividad

da assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, |);

p&P 2 pessoasPTHALS APSRECIDA DA EQW e VINIC

3.1.2 Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acgbes e servicos de saude de alt
complexidade e determinagcbes de demais atos normativos; (Origem: PRT MS/G
3410/2013, Art. 7°, 1I);
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3.1.3 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, ll);

3.1.4 Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral e especializado em funcionamento
24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificacdo de risco; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, [V);
3.1.5 Realizar a gestdao de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da utilizacao;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V);
3.1.6 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI);
3.1.7 Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Secdo | do Capitulo VIII do Titulo |
da Portaria de Consolidacdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acgdes: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII);

3.1.7.1 A implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente; (Origem: PRTMS/GM 3410/2013,
Art.7° VIl a);

3.1.7.2 A elaboracéao de Pianos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
7°, VII, b);

3.1.7.3 A implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VI,

Qo
SRINGO

3.1.8 Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politic
Nacional de Humanizacdo (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIl

I1S TO

2

3.1.9 Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza; (Origem: PR‘I;
MS/GM 3410/2013, Att. 7°, IX)g

g
3.1.10 Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuérios nas acdess

[a

e servicos contratualizados em caso de oferta simultdinea com financiamento privadod

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X);

1By

@APARFC
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3.1.11 Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servicos para o SU

Orua

nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Document
Descritivo; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°,

doas

x

3.1.12 Promover a visita ampliada para os usuarios internados; (Origem: PRT MS/G
3410/2013, Art. 7°, XII)

3.1.13 Garantir a presengca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes;
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idosos e indigenas, de acordo com as legislacbes especificas; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, XI1;

3.1.14 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
saude indigena; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV);
3.1.15 Disponibilizar  informagbes sobre as intervengdes, solicitando ao  usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagcdo procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislagcdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
7°, XV);

3.1.16 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI);
3.1.17 Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos
USUArios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVII);
3.1.18 Prestar as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos nos instrumentos formais de  contratualizagdo  vigentes, colocando
disposicdo do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, N;
3.1.19 Informar aos trabalhadores o0s compromissos e metas da contratualizagéo§

2
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013Y

Art. 8°, ID); E
3.1.20 Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpcg
clinico; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, Ill)gl
3.1.21 Disponibilizar a totalidade das ag¢des e servicos de saude contratualizados para éz
regulacéo do gestor; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, IV)E
3.1.22 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servit;os«;ﬁc:t
contratualizados, de acordo com o estabelecido nos instrumentos formais de?f

THAI

contratualizacdo vigentes e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica; (Origemt

as

PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, V);
3.1.23 Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial;
com ambiéncia humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, d

acordo com os instrumentos formais de contratualizacdo vigentes, respeitada a legislaca
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especifica; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VlI);

3.1.24 Garantir a gratuidade das agdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VIly;
3.1.25 Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a
crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VIII);
3.1.26 Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°, 1X);
3.1.27 Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislacdo vigente; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
8°, X);
3.1.28 Divulgar a composi¢cdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, Xl);
3.1.29 Assegurar o0 desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIb;
3.1.30 Alimentar os sistemas de notificagbes compulsérias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude; (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV);
3.1.31 Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acoes &
P

servicos de salde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV)E
3.1.32 Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativo%
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de que trata o art. 5°§

g
Xll; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI); =
3.1.33 Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo; (Origem: PR'I%
MS/GM 3410/2013, Art. 8, XVII); 3
3.1.34 Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na%

qualidade dos Servicgos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10,

~

as™ THAI
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3.1.35 Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbdes e servicos por mei
de indicadores qualiquantitativos, estabelecidas nos instrumentos formais d
contratualizacao; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, 1))

3.1.36 Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM
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3410/2013, Art, 10, ln;

3.1.37 Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV);

3.1.38 Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V);
3.1.39 Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos nos instrumentos formais de contratualizagdo; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, VI);

3.1.40 Fornecer gratuitamente aos usuarios do SUS, os servicos e todos os medicamentos
que necessitem ser utilizados em ambiente hospitalar, bem como os servigos, procedimentos, exames
e atendimentos estabelecidos contratualmente;
3.1.41 Atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
em todos o0s seus <campos e o0s demais bancos de dados obrigatérios;
3.1.42 Nao realizar cobrancga de complementacéo, a qualquer titulo;
3.1.43 Manter sempre atualizado, completo e com letra legivel os prontuarios dos pacientes;
3.1.44 Permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes,
desde que identificados e com prévia comunicacao ao prestador;
3.1.45 Entregar os relatérios de atendimentos, contendo, no minimo: municipio, data e

nome do paciente, sendo que o0 repasse do recurso mensal sera c:ondicionado:I

apresentagao destes documentosg
3.1.46 Manter registros contdbeis para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursoé
obtidos; %
3.1.47 Utilizar o Sistema Cartdo Nacional de Saude — Cartdo SUS e prestar informag:()ea;:;t

aos gestores do SUS nos padrées definidos pelas normas e regulamentos instituidos pel

Ministério da Saude;

Ecina naBEo
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3.1.48 Na&o divulgar, sob nenhuma forma, os cadastros e arquivos referentes aosg

APA

profissionais e aos usuarios do SUS que vierem a ter acessoy
<

3.1.49 Observar e cumprir com o sistema de regulagdo, controle e avaliagdo do gesto%
publico, sendo este responsavel pela organizacdo do fluxo dos usudarios do SUS#
3.1.50 Observar que o0s documentos que instruiram este processo de contratagdo

especificagcbes passam a fazer parte integrante do presente Contrato, independentemente d

transcrigao.
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repasse mensal

do

recurso serd condicionado A apresentacdo dos documentos

supracitados, e o relatério de atendimentos devera conter, no minimo: municipio, data, nome
do paciente, especialidade e valor do atendimento e, enquanto ndo forem apresentados os

documentos solicitados, ndo seréo liberados os recursos pertinentes da proxima parcela.

4 - Etapas/Fases de Execucao:’ Data Inicio |Data Fim Valor?

Meta 1 - Atendimento de urgéncia/emergéncia. [27/12/2023 | 26/12/2024 R$ 4.231.332,00
Atendimento/Especialidade Chopinzinho Saudade do Sulina Total

Iguacu

Atendimento sem sobreaviso 12.145 926 737 13.808

Cirurgia Geral 43 18 3 64

Ginecologia/Obstetricia 142 36 17 195

Ortopedia/Traumatologia 71 09 04 84

Pediatria 56 12 06 74

Anestesiologia 156 63 17 236

Total 12.613 1.064 784 14.461

(1) As metas de Atendimento/Especialidade foram elaboradas de acordo com o histérico de
atendimentos dos usuarios do SUS dos municipios participantes, nao importando em qualquer limitacao
de procedimentos, exames e atendimentos que deverdo ser realizados pelo prestador de servico.

(2) Valor anual estimado para a execugéo do Contrato.

5 - PLANO DE APLICACAO:

Discriminacao

Unitario/R$?

Total/R$

DESPESAS CORRENTES:

Outros Servicos de Terceiros - P. Juridica

Servicos e Proced. em Saude de Média Alta Complexidade

R$ 352.611,00

R$ 4.231.332,0

(3) a)

irregularidades dos profissionais de sobreaviso, através dos relatérios apresentados d

Os valores serdao pagos proporcionalmente a CONTRATADA, caso comprovad

FO9D e WNIdILS TOSRINHO

prestacdo dos servicos, dos relatérios fisico e nominais dos pacientes atendidos pog

. Yl Ve . e n <
mensalidade, e do relatério apresentado até o 3° dia util de cada més, contendo a escald

de profissionais médicos em plantdes presenciais e de sobreaviso, conforme a%
especialidades contratadas. %
b) Durante a vigéncia e execugdo deste Termo de Referéncia e Plano de Trabalho, os;;
Plantbes de Sobreaviso (24 Horas) para o atendimento ambulatorial de média‘z

~

complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopediag

Chopinzinho/PRE

de

Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR, tera como quantitativo obrigatério 365 (trezentos B

Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

sessenta e cinco) dias ao ano de atendimento (incluindo ano bissexto) e, como parametro

de referéncia unitaria, os valores constantes no Anexo Il do Termo de Referéncia, o qual especifica
o] valor do plantao de sobreaviso por especialidades,

sendo o excedente aplicado conforme este instrumento e demais cldusulas do Contrato.
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

12 parcela 2a parcela 3a parcela 4a parcela

R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00
5a parcela 6a parcela 7a parcela 8a parcela

R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00
9a parcela 10a parcela 11a parcela 12a parcela
R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00 R$ 352.611,00

7- PERIODO DE EXECUGAO:

71 0 presente Termo de Referéncia e Plano de Trabalho tera vigéncia de 12 (doze)
meses apOs a sua assinatura, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo ao
Contrato, celebrado de comum acordo entre as partes.

7.2 0 prazo maximo de duragéo deste Termo de Referéncia e Plano de Trabalho, considerando todas
as prorrogacoes por aditivos, nao devera ultrapassar 48 (quarenta e

oito) meses.

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2023

VINICIUS TOURINHO

Secretario Municipal de Saude
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Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

ANEXO Il

VALOR DE CADA PROFISSIONAL PARA PLANTAO 24 HORAS POR ESPECIALIDADE?
SERVICOS VALOR DIA
HONORARIOS MEDICOS PEDIATRIA RS 1.100,00
HONORARIOS MEDICOS ORTOPEDIA RS 2.650,00
HONORARIOS MEDICOS CIRUGIAO GERAL RS 1.500,00
HONORARIOS MEDICOS ANESTESISTA RS 1.117,81
HONORARIO MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA RS 1.665,00

(1) Valor diario de honorarios médicos de cada especialidades, que devera ser utilizado como
parametro de referéncia unitaria, para que mediante escala apresentada mensalmente pela
CONTRATADA, seja efetuado pelo CONTRATANTE os possiveis descontos pertinentes em

caso de falta de profissional especialista.

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO

Secretario Municipal de Saude
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Q 5 SAO

Ata da Assembleia Geral Extraordinaria

16 de outubro de 2023

Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte trés, as 18:00hs,
a Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico Chopinzinho/PR,
todos os membros associados, conforme lista de presenga, reuniram-se para
deliberar sobre os assuntos da pauta conforme Edital publicado em 26/09/2023 —
Jornal de Beltrdo n° 7.797 atos oficiais, assumindo a direcdo dos trabalhos a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, convidando a mim,
Willian Patric Ferri, para fazer a leitura do Edital, secretariar e lavrar a presente ata
de AGE, o que aceitei. A seguir, dando por instalados os trabalhos, deu-se inicio a
assembleia cujo teor da ordem do dia é o segumte EDITAL DE CONVOCAGAO
PARA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA O Instituto S&o Rafael - CNPJ
30836461/0001-60, com sede em Chopinzinho, PR, @ Rua Coronel Santiago
Dantas, 4535 — Centro, CEP: 85560-000,a Administradora/Presidente provisoéria
Sra. Poliana Pompeu da Silva, nomeada por deciséo judicial, CONVOCA todos os
demais associados, nos termos do artigo 19, art.20 e art.21, incisos I, II, lll, do
Estatuto Social para a realizacéo da Assembleia Geral Extraordinaria no dia 16 de
Outubro de 2023, as 17:30 (dezessete e trinta) horas, para reunirem-se em
Chopinzinho/PR, & Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico
Chopinzinho, tendo como pauta a seguinte ordem do dia:

Em primeira Convocagao com quérum minimo de maioria absoluta dos associados,
Em segunda Convocagdo apds 30(trinta minutos) voto de 2/3 (dois tercos) dos
presentes com qualquer numero de associados; 1. Eleicdo novo Conselho
Superior e Fiscal; 2. Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior
e Fiscal; 3. Outros assuntos de interesse da sociedade. Chopinzinho-PR, 25 de
setembro de 2023. Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente Provisoria.
Apobs a leitura do Edital de Convocacao, segui-se para o assunto da pauta; 1.Eleicao
novo Conselho Superior e Fiscal; A senhora Poliana Pompeu da Silva, solicitou a
mim, William Patric Ferri, que fizesse a apresentagéo da Unica chapa inscrita, 0 que
fiz e apos leitura pediu para a comissédo eleitoral apresentar suas consideracoes
quanto aos componentes da chapa, que observados os dispositivos estatutarios
informando que,a chapa apresentou e protocolou na sede da instituicdo no prazo
legal, sendo que a comissdo aprova sem restricoes e todos estdo com suas
obrigacdes em dia, aclamado pela maioria absoluta dos presentes. Em seguida,
prosseguindo apresentei a chapa: Composicdo da Chapa CONSELHO SUPERIOR:
Cargos — Presidente Enio Bragato; Vice-Presidente Nivaldo Stanguerlin; 1°
secretario Willian Patric Ferri; 2° secretario Nara Regina Sangali; 1° Tesoureiro
Marcus Halsey Lattmann; 2° Tesoureiro Sandra Mara de Quadros. CONSELHO
FISCAL: Cargos — Titulares: Mateus Augusto Comelli, Geovani Mello de Lima e
Erineu Freitas de Santiago— Suplentes: Silvio Antonio Balen, Douglas Juliano das
/ Neves e Rodrigo Basilio. Em seguida passou-se ao proximo item 2 do Edital; 2.
Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior e Fiscal; Cargos
CONSELHO SUPERIOR - Presidente — Enio Bragato; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Coronel San Thiago

://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cddigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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Dantas , 4642, qdra.35, lote 14, CEP: 85560-000, RG n° 1.829.925-9 SESP/PR e CPF
n° 338.010.619-49; Vice-Presidente — Nivaldo Stanguerlin; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Santos Dumont, 3726,
Centro, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 3.184.474-6 SESP/PR e
CPF n° 537.990.119-00; 1° secretario — Willian Patric Ferri; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Washington Luiz, 3999,
Centro, CEP: 85560-00, portador do RG n° 5.950.548-3 SESP/PR e CPF sob n°
031.923.899-74, 2° secretaria — Nara Regina Sangalli, brasileira, solteira, aposentada,
residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua Santos Dumont, 3957, Centro, CEP:
85560-000, portadora da Cédula de Identidade n® 2.251.649-3 SESP/PR e CPF sob n°
472 982. 199-87; 1° Tesoureiro - Marcus Halsey Lattmann, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Cedro, 4870, Bairro
Jardin, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 5.238.901-1 SESP/PR e
CPF sob n° 769.216.039-20; 2° Tesoureiro - Sandra Mara de Quadros, brasileira,
solteira, fotégrafa, residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua das Orquideas,
3313, bairro S&o José, CEP: 85560-000, portadora da Cédula de ldentidade n°
11.105.075-9 SESP/PR e CPF n° 076.824.559-18;, CONSELHO FISCAL: Cargos —
TITULARES: Mateus Augusto Comelli, brasileiro, casado, administrador, residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua das Palmeiras, 3678, qdra.05, Bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 9.805.527-4 SESP/PR e CPF n°
059.987.989-02; Erineu Freitas de Santiago; brasileiro, casado, empresario, residente
e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Av XV de Novembro, 5942, Centro, CEP: 85560-
000, portador do RG n° 3.633.653-6 SESP/PR e CPF sob n° 410.960.379-04; Geovani
Mello de Lima, brasileiro, solteirg, professor, residente e domiciliado em
Chopinzinho/PR, a rua Arnaldo Busatto, 4246 — Residencial Alphaville, bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador do RG n° 9.647.752-0 SESP/PR e CPF sob n°® 063.321.829-
46, — SUPLENTES: Douglas Juliano da Neves, brasileiro, casado, empresario,
residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Fioravante Ferri, 3839, bairro
Verdi, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 8051165168 SESP/RS
e CPF sob n° 660.359.450-15; Silvio Antonio Balen, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Pedro Ivo, 3959,
bairro Sdo Genaro, CEP: 85560-000, portador do RG n° 5058259069 e CPF sob
n°® 689.522.870-53; Rodrigo Basilio, brasileiro, solteiro, empresario, residente e
domiciliado em*Chopinzinho/PR, & Av.Getulio Vargas, 3587, Bairro Frei Vito, CEP:
85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 9.537.314-3 SESP/PR e CPF n°
059.081.219-08. Tendo em vista a aprovacdo da chapa, a Assembleia geral
Extraordinaria aclamou a chapa unica e vencedora, sendo seus membros
empossados de imediato, os quais deverdao cumprir fielmente o seu mandato de
acordo com as diretrizes estatutarias, sendo que levando em consideracéo a
atipicidade das eleicées o por se tratar de um mandato tampao, este ira findar no
més de maio de 2024 conforme art. 48° § 2° do Estatuto. Dando sequéncia na pauta
foi para apreciacdo o item 3 do edital; 3. Outros assuntos de interesse da
sociedade. A Sra. Poliana Pompeu da Silva, solicitou a mim, Willian Patric Ferg
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posse da lista dos novos associados; Ronalda Ines Stramari, Matheus da Luz,
Carmen Bof da Luz, Verdnica Gressana Favero, Janes Mariza Barato e Paola
Cassol. Sendo verificado que todos estdo com seus pagamentos da anuidade em
dia, colocou-se para apreciacéo da assembleia geral e todos foram por unanimidade
dos associados presentes admitidos ao quadro de associados Efetivos do Instituto
Sao Rafael e devem cumprir com suas obrigacoes Estatutarias. Logo apds a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, deixou a palavra
em aberto para manifestacdes, ndo havendo mais nada a ser tratado, agradeceu a

presenca de todos e eu secretario, para constar, elaborei
dos fatos, com lista de presenca da AGE, em 03 (trés) vi

Chopinzinho, PR, 16 de outubro de 2023.

%skdente da assembleia

Poliana Pompeu da Silva
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Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61

e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com
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Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro

) Samuel de Lima

CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
Tabelidgo

Fone (46) 3191-0167 - E-mail; tabelionatochz@gmail.com

Selo SFTN1pGunbi84dXVqeIX1596q
Consults esse selo em https.//selo.funarpen.com.briconsulta

Reconhego por Semelhanca as assinaturas de POLIANA POMPEU
DA SILVA, WILLIAN PATRIC FERRI, ENIO BRAGATO, MATEUS
AUGUSTO COMELLI, ERINEU FREITAS DE SANTIAGO, SILVIO
ANTONIO BALEN. Dou fé. Emol.: R$32,10(VRC 21,73), Funrejus:

R$8,04, Selo: R$6,00, FUNDEP: R$1,62, ISSQN: R$1,80. Totak—_
R$49,36 (BELION

® : Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro
<Vt | Samddaldeilima CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
) IADS Tabeliao Fone (46) 3191-0167 - E-mail: tabelionatochz@gmail.com

Selo SFTN1pGUNbX84dXnqZIX1596q
Consult: esse selo em https: Iselo.funarpen.com br/consuita 2
Reconhego por Semelhanga as assinaturas de NIVALDO
STANGHERLIN, SANDRA MARA DE QUADROS, GEOVANI MELLO
DE LIMA, DOUGLAS JULIANO DAS NEVES e RODRIGO BASILIO.
Dou fé. Emol.: R$26,75(VRC 21,73), Funrejus: R$6,70, Selo: R$5,00,
FUNDEP: R$1,35, ISSQN: R$1,34. Total: R$41,14
Chopinzlnho-ﬁ&gj_,d&dﬂembrmde-zm_-i{ds:dgh.
e

T Escrevente

Samuel de Lims Rua Pe D:élgo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 . Centro
" i CEP 85560-000 - Cho, ho -
Tabel pinzinho - PR
belido Fone (46) 3191.0167 - E.mail: tabelionatochz@gmail,com

Selo SFTN1pGonbK84 dXaqDIX1596
Consults esse selo em https_// :
1tps.//selo.funarpen.com. bry I
lIjt:;_onhec;o par Semelhanga a assinatura de M;\I;?JZ“HALSEV
- TMANN. Dou fé. Emol,: R$5,35(VRC 21,73), Funrejus: R$1,74
elo: R$1,00, FUNDEP: RS$0,27, ISSQN: R$0,27. Total: R$8 23 7

Chopmzinho-PFl‘ 11 de dezembro de 2023 - 16:62:49h,

Eduardo Secco Rosa
\\‘ﬁ'tv\\

Escreve

RUA CORONEL SANTIAGO
DANTAS . 5148 . SALA 3
CRISTO REI | CHOPINZINHO/PR
FONE: (46) 99910.9024

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
/ NATURAIS, DE TTULOS E DOCUMENTOS E

" CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DE CHOPINZINHO/PR

Selo n” SFTD4ean4sZzQJm61’Jlarr}F 269q - "
(“ons sse selo em https:/selo.funarpen.com.br/consulta
5!?8‘?%88!:2560308 ‘I:Il" 0037647 - REGISTRO N° 0000931 -
AV. 02 -LIVRO A-014 -FOLHAS 172/173. Emolumentos
R$73,80(VRC 300,00) Funrejus: R$10,56, ISSQN: R$3,91,
FUNDEP: R$3,91, Selo: R$5,50, Distribuidor: R$8,53,
Digitalizagao: R$4,44. m

_Chopinzinho (PR), 15 de dezembro de 2023.- |  go=
g SV s Uy - SOV TR

K< Al " /
a le'lnél/‘Salete Bonardi - scré(vente Substituta. -
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
= CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 - Rua Miguel Procopio Kiupel, 3811
85560-000 - ___ CHOPINZINHO - PARANA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA EMPRESAS

CERTIDAO NUMERO
12634/2023

N® CADASTRO DA EMPRESA 5434-0

LOCALIZACAO DA EMPRESA
Razdo Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/

CPF/CNPJ....: 30.836.461/0001-60 BG/INSCTs.: &
Endereco....: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NUumero...... : 4535
Bairro......: CENTRO CEP, . soins 8 BE560000
Cidade......: Chopinzinho UE:: « & susass § ER

ALVARA N°...: 295/2018

FINALIDADE: PARA FINS DE COMPROVACAO DE REGULARIDADE.
REQUERENTE: O MESMO
OBSERVACAO:

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro econdmico do sujeito passivo acima
identificadeo, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE
SUSPENSA referente a Tributos Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a pericdos compreendidos nesta CERTIDAO.

Esta certid3o poderad ter a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.chopinzinho.pr.gov.br/portal/>.

Certiddoc emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 28/11/2023.

Ano/Numero da certidfo.............: 2023/12634
Cédigo de autenticidade da certiddo: 332857608856300

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

Chopinzinho, Pr, 28 de Novembro de 2023.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Administracao e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 170400/2023

Emitido em 18/12/2023 Documento valido por 15 dias.
Eohistodor 30.836.461/0001-60 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Endereco RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 - CENTRO
CEP: 85560-000 Chopinzinho-PR 3
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administrac&o e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratacdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 170400/2023 (Continuacéo)

Documentacdes Validas

CNAE/Nat. Documento N.° Emisséo Vencimento

8610-1/01 Alvara de Licenca Sanitaria ggggggmo 13/11/2023 1311172024
Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios 1DEF.C928.

388-9 Federais e a Divida Ativa da Uni&do - CND 1728.2EC2 21/11/2023 19/05/2024
Certidao Negativa de Tributos Estaduais no Estado 032315796-

399-9 db Pafdng 05 27/11/2023 26/03/2024

Atividade(s) Econdémica(s)

CNAE Descrigéo da Atividade Situacdo da Habilitacdo

8660-7/00 Atividades de apoio & gestdo de saiade Sem Pendéncia
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-

8610-1/01 socorro e unidades para atendimento a urgéncias Sem Pendéncia

Atividades de assisténcia psicossocial e 4 salde a
portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e

8720-4/99 dependéncia quimica néo especificadas anteriormente

Sem Pendéncia

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

8610-1/02 hospitalares para atendimento a urgéncias

Sem Pendéncia

Linhas(s) de Fornecimento
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o -
1%8 SAO RAFAEL

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
lil DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

O Instituto de Assisténcia Social e Salide Sdao Rafael, inscrita no CNPJ sob n° 30.836.461/0001-60,
com sede a Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4535, no Municipio de Chopinzinho, Parana, neste ato
representada pelo Sr. ENIO BRAGATQO, portador(a) da carteira de identidade RG n° 1.829.925-9 e
inscrito(a) no CPF sob n® 338.010.619-49, 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
(cbnjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adogéo até o 3° grau com as
seguintes autoridades e servidores publicos:

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

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungéo gratificada ou comissionada, inclusive
0 orgéo de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatérios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratagao,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informacdes contidas nesta
Declaragdo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a crientacédo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Simula Vinculante n® 13 do STF, Acérddo n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana:
ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelacdo 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 inexigibilidade, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou
responsaveis técnicos ou legal da referida empresa n&o séo servidores ou dirigentes de orgao ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

A presente declaracio tem validade pelo prazo de 05 (cinco) anos, sendo obrigatdrio que a declarante
comunigue ao municipio de Chopinzinho, no praze de 24 (vinte e quatro) horas de sua ocorréncia, as
alteragbes no quadro societario e/ou de funcionamento da empresa que impliquem em alguma(s) da(s)
vedacao(es) prevista(s) nesta declaragdo, tais como alteragdes de propriedade, do quadro societario,

Instituto de Assisténcia Social e Saiide Sido Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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SAO RAFAEL

dirigentes, responsavel técnico ou legal, conforme vedagdes previstas no Prejulgado 9 do TCE/PR e Art. 9°,
inciso 1, da Lei n® 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, PR, 20 de dezembro de 2023.

Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Fitho (a) =
Z2° Avo/AvS Neto (a) Irmao (8)
3° Bisavd/Bisavo Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Afinidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Sogro (a) Enteado (a) -
T 2 Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cuntiado g:.))n]fg'g":“ B)do
- Avo (0) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padastro/Madastra Genro/Nora -
5 ~ Pai/Mae do (a) ; Cunhado (a) — Conjuge do (a)
. Padastro/Madrasta Cénjuge do (a) Neto (a) irmao (8)
- Avb (6) do (a) & ] Codnjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
3 BadastoMadist Conjuge do (a) Bisneto (a) @)

Assinado de forma

ENIO digital por ENIO
BRAGATO:3 g:zgfgmossaow

3801061949 Dados: 2023.12.20
11:33:33 -03'00"

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sao Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidado de Inscrigcdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60, foi inscrita em 11/02/2019,
neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 11700, atendendo a solicitagao
de seu responsavel técnico JOAO CARLOS GUARIENTI, inscrito sob o n°. 10538 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n° 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 20/03/2024.

Chave de validacdo  5dc33ef17cb6a99711fdc822640b59dd84535e31

Emitida eletronicamente via internet em 20/12/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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§ SAO RAFAEL

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

O Instituto de Assisténcia e Saude Sdo Rafael, inscrita no CNPJ sob n°
30.836.461/0001-60, por intermédio de seu representante legal, Sra Poliana Pompeu da Silva,
inscrita no CPF/MF sob n°® 061 391 639-51, DECLARA, para fins de cumprimento do
disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo Federal, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de

dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( )
(Assinalar com “x”" a ressalva acima, caso verdadeira)

Chopinzinho-PR, 20 de dezembro de 2023.

Assinado de forma

EN |0 digital por ENIO
BRAGATO:3 EgRAGATO:33801061 9
3801061949 Dados: 2023.12.20

10:39:10-03'00'
Enio Bragato
Presidente
CPF: 338.010.619-49

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sio Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR
E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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SAO RAFAEL
DECLARACAO

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, inscrito no CNPJ n.° 30.836.461/0001-60, com sede a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535 — Centro, CEP; 85560-000, neste Municipio de
Chopinzinho/PR, DECLARA para os devidos fins de direito que ndio possui em seu
quadro de dirigentes ou controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da
Secretaria Municipal de Satude e da Secretaria de Estado da Saude do
Parand/FUNSAUDE, do Legislativo Municipal e Estadual, bem como seus respectivos

conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

Chopinzinho, PR, 20 de dezembro de 2023.

Assinado de forma
ENIO digital por ENIO

BRAGATO:3 ?:29@70;33301 06
3801061949 Dados: 2023.12.20

11:58:42-03'00"
PRESIDENTE
ENIO BRAGATO

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR

E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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SAO RAFAEL

DECLARACAO DE EXCLUSIVIDADE

O INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO/PR, inscrito no CNPJ n.° 30.836.461/0001-60, com sede a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535 — Centro, CEP: 85560-000, neste Municipio de
Chopinzinho/PR, representada neste ato por seu Presidente, ENIO BRAGATO,
portador do CPF sob n® 338.010.619-49, DECLARA para os devidos fins de
direito que € a Unica instituicdo filantropica hospitalar que presta servicos de
atendimento na salude do municipio, oferecendo e prestando efetivamente,
percentual minimo 60% (sessenta por cento) dos seus respectivos atendimentos
aos usuarios do SUS, enquadrando-se desta forma dentro dos critérios
estabelecidos para permanecer com a certificagdo de entidade beneficente,
através da Renovagéo pela portaria 874/2023 de 18/10/2023 pelo Ministério da
Saude.

Desta forma, a entidade esta apta a formalizar termo de Convénio com o ente
Publico a ser celebrado com os municipios, cujo objeto € regular a relagdo entre
as partes signatarias, cuja finalidade consiste em repassar recursos financeiros
ao Municipio de Chopinzinho, destinados a Qualificacdo do Acesso a Urgéncia
e Emergéncia nos Plantées de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio,
complementagdo e ampliagdo de servicos de saude, bem como o
gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificagdo dos contratos dos municipios
com o prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de média
complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia,
Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios do SUS.

Chopinzinho, PR, 20 de dezembro de 2023.

ENIO Assinado de forma digital
por ENIO
BRAGATO:338 BRAGATO:33801061949

01061949 RET oo
ENIO BRAGATO

PRESIDENTE

Instituto de Assisténcia Social e Saiide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho

I emaalr?ég 2- 5.966/2023

E-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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21/12/2023, 13:50 Detalhamento das Sangdes Vigentes - Portal da transparéncia
FILTROS APLICADOS:
Busca livre: 30836461000160 B ]
LIMPAR
Data da consulta: 21/12/2023 13:46:48
Data da Gltima atualizagdo: 12/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP -
CNEP), 12/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia) ,
12/2023 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAF) -
CEPiM) , 12/2023 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 12/2023 (Diario
Oficial da Unido - CEAR)
GRGAO/ENTIDADE DATA DE PUBLICAGAO DA
DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANCAO sANCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado
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i CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR

CPF/CNPJ: 30.836.461/0001-60

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
puiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancioes que implicaram a restricdo de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punigdes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estao impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Piblica Federal, em fung¢do de irregularidades niio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:42:41 do dia 21/12/2023 , com validade até o dia 20/01/2024.
Link para consulta da verificacdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidao: YvkmnOgWlemHVHGvVIKTC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:28:59 do dia 21/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 19/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 1DEF.C928.1728.2EC2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacdo relativa a razio social

da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 21/12/2023 13:39:10

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO
/PR

(CNPJ: 30.836.461/0001-60

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU ]
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta |

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

ALFOVO-e VINICIUS TOURINHO

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

AT AFANECHD

THAIS APARECIDA
H (A

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagao
de servu;os publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26 3
de Junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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21/12/2023, 13:35 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ = DATA DE ABERTURA
6 RS ACTION0N 50 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 59062018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO SAO RAFAEL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a sallde humana nao especificadas anteriormente

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e 2 saude a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
10 R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 haisisiaiaiia
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3242-8166

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

drdededrk
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/06/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
mﬂﬂ*-, Ak irkiik

Aprovado pela Instrugao Nomativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 21/12/2023 as 13:34:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

<5
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N Estado do Parana

7
Tt

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032519880-06

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 30.836.461/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 19/04/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

5,

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (21/12/2023 13:33:48)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Certiddo n®: 73621462/2023

Expedicdo: 21/12/2023, as 13:32:47

Validade: 18/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR (MATRIZ E FILIAIS), |inscrito(a) no CNPJ sob o n°
30.836.461/0001-60, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sidc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

OURINHO

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadof
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e juridicag
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacde$

(0]

estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou eg
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente ao%
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 3
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dé
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, poé

disposicdo legal, contiver forca executiva.

Assinado por 2 pessoas: THAIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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21/12/2023, 13:31 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 30.836.461/0001-60
Razdo
Social: INSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL CHOPI

Endereco: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

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

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

Validade:20/12/2023 a 18/01/2024

Certificacdo Nimero: 2023122008474894111284
Informacdo obtida em 21/12/2023 13:31:56

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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21/12/2023, 13:27 Cadastro de restricbes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

TCEPR

ONTAS DO ESTADC DO RARARA

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 30836461000160

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (21/12/2023 as 13:24) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancgéo ativa

quanto ao CNPJ n° 30.836.461/0001-60.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6584.66A8.DAB4.A848 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do
Trabalhador - SCVSAT

LICENGA SANITARIA N° 202200010000065

VENCIMENTO: 17/11/2023

Razao Social: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Enderego: Rua Coronel Santiage Dantas, 4535 - Centro - Chopinzinho/PR - 85560-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestédo de saude

8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saide a portadores de disttrbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8690-9/99 - Outras atividades de atengéo a saude humana nao especificadas anteriormente

OBSERVAGAO: O Hospital tem qualificacdo somente para atendimento no nivel habitual da rede Materno Infantil
Estadual.

LOCAL E DATA: Pato Branco, 17 de Novembro de 2022

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: 2715C6CB713E091E143A3C66DD18CD1D
Enderego para Validagao: hitps://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

07® Regional de Saude
Rua Tapajos, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS
13GB - SPCIP CORONEL VIVIDA

—~€CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.9.01.23.0001236888-68

S

A Secdo de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificacdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a

legislagdo de prevencio contra incéndio ¢ a desastres em vigor:

|_INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

' Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL
| CPF/CNPJ: 30.836.461/0001-60
'Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

;PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
'Logradouro: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS  Numero: 4535
Bairro: CENTRO Municipio: CHOPINZINHO-PR

CAOE COMBATE A INCENDIOE A DESASTRES

| Area Total: 3.285.21 m?
| Atea Vistoriada: 3.285,21 m?
' Ocupagio: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Publico: 209 PESSOAS
| Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
 Medidas de prevengiio e combate a incéndios e a desastres:
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
ALARME DE INCENDIO
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
RESISTENCIA AO FOGO DOS ELEMENTOS DE CONSTRUCAO
HIDRANTE E MANGOTINHOS
: SAIDAS DE EMERGENCIA
!s EXTINTORES DE INCENDIO
' BRIGADA DE INCENDIO
ProJeto Técnico NIB:

OBSE;R_V'_ACOES_

551Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagao
de prevengio e combate a incéndio ¢ a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 1 de Marco de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

Numero antenticidade: 029b47¢5.¢537153a.e0bb751.1699fd55-8 1Doc: MenBagih@15d66/2023

A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link " Verificar Autenticidade Documentos.”

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

N° 295/2018

NOME FANTASIA: INSTITUTO SAO RAFAEL

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
CNPJ/CPF: 30.836.461/0001-60

INCRICAO MUNICIPAL: 196504

NR. CADASTRO: 5434-0

(CNAE) ATIVIDADE PRINCIPAL:
8660700 Atividades de apoio a gestio de saude

(CNAE) ATIVIDADES SECUNDARIAS:

8690999 Outras atividades de atencdo a saude humana ndo especificadas anterior
8720499 Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distu
9499500 Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
8610102 Atividades'de atendimento em pronto¥socorro e unidades hospitalares pa
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacgdo de procedim

ENDEREGCO: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NR: 4535
CENTRO 85560-000

LOCAL E DATA: CHOPINZINHO, 06/05/2020
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: LEIS MUNICIPAIS: 2493/2009 e 2740/2010.

A Validade deste Alvara esta condicionada a validade

do Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.

et

,
Wm Scolaro Luciani Monjfei

Prefeito Municipal ria

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cédigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 25/01/2021 | Edicao: 16 | Segao: 1 | Pagina: 122
Orgéo: Ministério da Saude/Secretaria de Atencao Especializada a Saude

PORTARIA N° 54, DE 21 DE JANEIRO DE 2021

Defere a Concessao do CEBAS do Instituto de Assisténcia Social
e Saude Sao Rafael. com sede em Chopinzinho (PR).

O Secretario de Atencao Especializada a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando a Lei n" 12.101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteragdes. que dispoe sobre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social. regulamentada pelo Decreto n® 8.242, de 23
de maio de 2014;

Considerando a Portaria n° 2500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
elaboracéo, a proposicao, a tramitagaoc e a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da
Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagao n° 1/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a
organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude:; e

Considerando o Parecer Técnico n° 29/2021-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, constante do
Processo n® 25000.022249/2020-59, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Lei n°®
12.101, de 27 de novembro de 2009, suas alteracoes e demais legislacoes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Concessao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), pela prestacgdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), do
Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, CNPJ n® 30.836.461/0001-60, com sede em
Chopinzinho (PR).

Paragrafo Gnico. A Concessao tera validade pelo periodo de 03 (trés) anos a contar da data de
publicagdo no Diario Oficial da Uniao - DOU.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

LUIZ OTAVIO FRANCO DUARTE

Este contetido nao substitui o publicado na versao certificada

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) JOAO CARLOS GUARIENTI,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 10538, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60,
CRM n°. 11700, R CR SANTIAGO DANTAS, 4535, Chopinzinho/PR.

Ressalvadas as alteragbes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 11/02/2024.

Chave de validagao f670e5264cf84ec367e289078033980ac82bc735

Emitida eletronicamente via internet em 30/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

1Doc: Memorando 2- 5.966/2023

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60,
inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n° 11700, encontra-se
quite com esta Tesouraria até 31/01/2024.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2024.

Chave de validacdo  e5b50824d0adecc91e01b22ach0884847c64e484

Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade
11700 30.836.461/0001-60 11/02/2019 11/02/2024
Razao Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -  INSTITUTO SAO RAFAEL

Enderego Municipio / UF CEP

R CR SANTIAGO DANTAS - CENTRO, 4535 CHOPINZINHO / PR 85560-000
Responsavel Classificagdo

10538 - JOAO CARLOS GUARIENTI HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 11/02/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacio.

Chave de validagéo n°. 39137e46f0 617a c6ab1d4a71e928
Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW,.crmpr.org.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o cddigo 2BFE-EB39-48C8-A394

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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| CPF 338.010.61949 i
REGISTRO GERAL  1.829.925-8 DATA DE EXPEDICAO  10/10/2019
REGISTRO CIVIL
COMARCA=CHOPINZINHO/PR, DA SEDE
C.CAS=998, LIVRO=4B, FOLHA=148

NOME ENIO BRAGATO

FILIAGAO
ANGELO BRAGATO

AMABILE BRAGATO

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
26/01/1959 PASSO FUNDO/RS
ORGAO EXPEDIDOR OBSERVACAQ
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PROIBIDO PLASTIFICAR
1815493974

- PARANA

r

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificac
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL.  5.238.901-1 DATA DE EXPEDIGAO: 23/01/2018
nome: MARCUS HALSEY LATTMANN

FILIACAO CELSO LATTMANN
FLCITE SCHAEDLR LATTMANN

e

r

NATURALIDADE PATO BRANCO/PR DATA DE NASCIMENTO: 28/09/1974

PR g

DOC ORIGEM  COMARCA=CORONEL VIVIDA/PR, DA SEDE
C CAS=4729, LIVRO=21B, FOLHA=151
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CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

MARCUS HALSEY LATTMANN

Ng de Inscrigéo . ‘Data do Nascimento

769216039~ 20 28/08/74
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao

g

g codi

Ministério da Saude (4S)

Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRgC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI

rmne

394

<
Data: 201 2/2%3

CNES: 7039344 Nome Fantasia: INSTITUTO SAO RAFAEL
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO

Logradouro: CORONEL SANTIAGO DANTAS

CNPJ: 30.836.461/0001-60
Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Numero: 4535

Nome Empresarial:
Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 410540 - CHOPINZINHO UF: PR

CEP: 85560-000 Telefone: (46) 3242-8166 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: VINICIUS CENCI GUARIENTI
Cadastrado em: 14/07/2012 Atualizagdo na base local: 28/11/2023 Ultima atualizagao Nacional:  11/12/2023

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Caodigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

IDA DALFQVO e VINICIUS TOURINHO

N
L

L

[a s

Infraestrutura &
<

()

Nenhum resultado para a consulta realizada. %

:

Atividade 2
2

Atividade Nivel de atencéo Gestao o

o

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL 3
©

g

Para verificFr a validade das assinaturas,|acesge htth://chopinzinhoJdoc.com.br/verificacao/ZBFE-E839-4%

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SuUsS

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SuUsS

SADT SUS

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA SuUS

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Nenhum resultado para a consulta realizada.

\ssinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVQ e VINICIUS TOURINHO

Para verificar a validade das aslsinattras, are]sse hitps://dhopinzinho.{ldoc.gom.brjverifi¢acao/2BFE{EB39-48C8-A394 e infdrme o codig

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade Principal
04 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS A SAUDE HUMANA 026 - HOSPITALIDADE

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 009 - INTERNACAO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 013 - ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 015 - ATENCAO HEMATOLOGICA E/OU HEMOTERAPICA

Classificagdo Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

ARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO

Instalacao

Qtde./Consultério

}

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

Parg verificar a Jalidade dasl assinpturas, acesse https://chopinzinhg.1dog.com.pr/verificacao/2BFE-EB39-48(8-A394 e informe o cddig

2]
<
=
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0 %
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 4 i:";
SALA DE CURATIVO 1 0 §
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 de A:é
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:_g
SALA DE GESSO 0 o
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 =
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 %
AMBULATORIAL g
CLINICAS INDIFERENCIADO 0 2
SALA DE CURATIVO 0 i
SALA DE GESSO 0
SALA DE NEBULIZACAO 0 N
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 = ‘g
HOSPITALAR S g
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 2 2
SALA DE CIRURGIA 0 s H
SALA DE CIRURGIA 0 5 j;l
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 0 % o
SALA DE CURETAGEM 0 5 f'_
SALA DE PARTO NORMAL 1 % g—
SALA DE PRE-PARTO 1 %’ 5_
SALA DE RECUPERACAO 2 "
Servicos de g g
Servico Caracteristica % %
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO E E
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 4%(; =
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FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servicos especializados

2
©
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12
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Ambulatorial Hospitalar ZE
S5 9
Cadigo Servico Caracteristica SuUS Nao SUS SUS Nao SU§
130 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA PROPRIO SIM NAO SIM NA -g
z 2
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SIM SIM SIM SII\Z{: 'g
<
O
115 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM SII@ '\8'_
L =
~ .._I <
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAE o
T 8_
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAB S
CITOPATO il
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU T
120 CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIIEE g
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO SIM NAg @
T
=8
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM’«; 2
©
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SII\@ %
Q.
Aol ©
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM NAO SIM NA%_ §
o £
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SII\E g
= ©
28
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5 de 46
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3

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO g

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM NAO SIM NAO “§

136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO NAO NAO %

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO SIM NAO é

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM %

149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM NAO NAO E

Comissoes e §

Descrigao " E

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR % g

CIPA S g

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS S é

MORTALIDADE NEONATAL % E’L

ETICA MEDICA 5 ?;1

APROPRIACAO DE CUSTOS 2 3
NOTIFICACAO DE DOENCAS § é'_
REVISAO DE PRONTUARIOS g %—
CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES % %_

=

MORTALIDADE MATERNA 5 E

Servicos e Classificacdo g %

Cadigo Servico Classificagao Terceiro CNES % %

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO g %

28

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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=
§
112 - 001 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO é
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  [NAO NAO INFORMADO %
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO %
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO g
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) [NAO NAO INFORMADO %
112 - 005 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO NAO INFORMADO E':-J
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 6810527 §
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO . E—,
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO % _g
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO NAO INFORMADO 5 g
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO g _—g
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5205905 % 'g-
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5664675 5 'E_
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0995347 E' g
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678 § §_
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016 g %'_
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5205905 % 2
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675 25 §_
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 0995347 g_ %
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2738678 % _g
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 3128016 E .%
248
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=
§
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 0995347 é
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2738678 %
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016 %
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 0995347 g
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 2738678 %
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SIM 3128016 E':-J
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 0995347 §
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 2738678 . E—,
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 3128016 % _g
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 0995347 5 g
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 2738678 g _—g
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0995347 % 'g-
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678 5 'E_
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3128016 E' g
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 0995347 § §_
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 2738678 % éu_
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3128016 % 2
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 0995347 25 é_
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 2738678 g_ %
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 3128016 % _g
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 6810527 E %
248
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=
§
112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NAO NAO INFORMADO é
128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI  |SIM 6810527 %
128 - 003 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 6810527 %
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO g
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO %
140 - 010 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO NAO NAO INFORMADO E':-J
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO §
140 - 009 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NAO NAO INFORMADO . E—,
140 - 014 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR NAO NAO INFORMADO % _g
140 - 019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO INFORMADO 5 g
140-013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO g _—g
140 - 018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO NAO NAO INFORMADO % 'g-
140 - 012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO 5 'E_
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO E' g
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SIM 6289282 § §_
135 - 005 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO INFORMADO % éu_
115-003 SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL NAO NAO INFORMADO % 2
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 6289282 25 é_
131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO g_ %
130 - 001 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO % _g
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM 6289282 E %
248
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Outros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAOQO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

e das|assinaturas acesre https://chiopinzipho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394] e infdrme o cddige

Equipamento Existente Em uso SUS %
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA é
Grupo Gerador 1 1 SIM §
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA §
Caneta de Alta Rotacao 1 1 SIM %
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM %‘L
Compressor Odontologico 1 1 SIM é
Equipo Odontologico 1 1 SIM %
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA ZJ
Berco Aquecido 2 2 SIM i
Bomba de Infusao 37 37 SIM g
Desfibrilador 4 4 SIM < ¢
Equipamento de Fototerapia 3 3 SIM ;é%
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http//cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 46
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Incubadora 3 3 SIM
Monitor de ECG 3 3 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 16 16 SIM
Respirador/Ventilador 10 10 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 2 2 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Para verificar a validade das asshaturis, ace]sse hitps://dhopinzinho. [ doc.gom.brjverificacao/2BFE{EB39-48C8-A394 e infqrme of codig

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Caracterizagao de servico de dialise

Salas Hemodialise

Salas de Reuso

Maquinas Hemodialise

Tratamento D'agua

HBsAg+ =0 HBsAg+ =0 Proporcéo =0 () Filtro de areia
HBsAg- =0 HBsAg- =0 Outras =0 () Filtro de carvao
DPI=0 HCV+=0 - () Abrandador
DPAC =0 - - () Deoinizador

() Mag. de Osmose Reversa

() Outros

Servigo de referéncia e manutengéo

Servico Razao Social CNPJ Municipio
Formalizagéao
Diretor responsavel CPF
LILIANE GUARREZI FONTANIVE 04730971922
Nefrologista responsavel CPF
DOMINGOS CANDIOTA CHULA 87458217987

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

\ssinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVQ e VINICIUS TOURINHO

Para verificar a validade das asshaturis, ace1$se hitps://dhopinzinho.{ldoc.gom.brjverifi¢acao[2BFE{EB39-48C8-A394 e infdrme o codig:

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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NUMERO DE SALAS - COLETA

=
©
8
o
(0]
£
Recepgéao / cadastro Triagem hematoldgica Triagem clinica Coleta Aférese ;'5:
3
[sp]
<
[<9)
(6]
g
’ [e23
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO %
L
Processamento Pré-estoque Estoque Distribuicao o
12
&
E*GE—J
o<
’ z o)
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO % £
=
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuno fenotipagem o §
1 1 5 .'g
=5
o ©
, 05
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO 3 ‘Tg
L =
4 =
Transfusao Seguimento do doador S e
<
[a )
null oS
W »n
T o
< 2
<
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS % @
=
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automatico de Freezer Freezer Agitador de P E
2 5
1 1 null 2=
Q >
AN ©
Seladoras Irradiador Aglutinoscopio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminak &
O =
nul 1 1 s 2
= ®
23
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 46

1Doc: Memorando 2- 5.966/2023 106/ 1)



Servico de referéncia e manutencéo

Servico Raz&o Social CNPJ Municipio

HEMOCENTRO REGIONAL ASSIMS - HEMOCENTRO 00136858000188 CHOPINZINHO
Formalizagao

Médico hemoterapeuta responsavel CPF
Nao informado
Médico hematologista responsavel CPF
Nao informado
Responsavel técnico / sorologista CPF
PAULO ROBERTO LOPES MIRI 06286161988
Médico capacitado responsavel CPF
PAULO VICTOR CALETTO BLANK 04614351956

Hospitalar - Leitos

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
UTI ADULTO - TIPO Il 10 10
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL 5 4
GINECOLOGIA 2 >

ESPEC - CLINICO

Para verificar a validade das ssinaruras, acessle https://dhopinzinho.l doc.gom.brjverificacao/2BFE{EB39-48C8-A394 e infdrme o codig

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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2

©

'8

[e)

Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS 2

CLINICA GERAL 40 36 £

<

SAUDE MENTAL 7 7 §

o

OBSTETRICO %é

o

OBSTETRICIA CIRURGICA 2 2 %

w

OBSTETRICIA CLINICA 7 6 w

PEDIATRICO 5

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3 E’

O

T 5

PEDIATRIA CLINICA 11 10 % E

Mantenedora 8%

= c

O c

. z g

Nenhum resultado para a consulta realizada. >5

o5

o8

Profissionais JE

nQ

17

- Vinculaca , . Portari | CH CH CH 5.8

. Ti i T

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. %taz
CONTRATO < 5 |

VINCULO o §

ADRIANE TEREZINHA POR PRAZO 2

BARBOSA 704105277768080 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 gﬁ 7

O T o

PESSOA NAO SE AT

AGNALDO FERNANDES 705001616651755 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | | JRIDICA APLICA 0 0 20 %‘E)ﬁ

PESSOA NAO SE 23

ALAN FELIPE BELLO SECCO 702302547969120 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | o Pt APLICA 0 0 8 8'g

AN

wouo [CONTEATO

ALESSANDRA CAVASIN 700507597754752 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI | jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 g6

0 w2

0 c >

25
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fhe o codig

o Vinculaga , , Portari | CH CH CH

Nom N Dt.Entr B Descri Ti i Tot
ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. :
VINCULO CONTRATO ©
ALEX JUNIOR DOS SANTOS POR PRAZO 3
PEREIRA 700304967029835 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 368
o ]
mouo [SITETD :
ALEXIA TAIANY SILVEIRA 708502333940579 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | 5 ETermiNAD | PRIVADO 0 0 36 363
o) o i
mouo [SONTTO
ALEXSANDRA VASCONCELOS|  706305705546670 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI | jErermiNaD |PRIVADO 0 0 36 365
0 D
wouo [SONTTO
ALINE BRAGATTO 708505339553472 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 44 24;2
O) o o
= O
wouo [SONTTO X
ALINE DE MATOS DA SILVA 705008658278552 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI| jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 62
0o o o9
QO c
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO PESSOA NAO SE Z N
ALLYNE MARINI 708205139738145 223208 GERAL SIM |AUTONOMO |\ o/ APLICA 0 0 4 % §
CONTRATO o6
VINCULO POR PRAZO > =
AMANDA DA CRUZ NODARI 702904503092076 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 ErermiNAD | PRIVADO 0 0 36 G638

o) o 2 ;_
CONTRATO < &
VINCULO POR PRAZO a8
AMANDA PERTUSSATTI 705000482798454 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI | jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 3
o) o £ 8
< 5
AMANDA RODRIGUES DOS o &
SANTOS LAZARETTI DAL 700505996950758 205125  |MEDICO CLINICO SIM |AuToNomo | PESSOA NAO SE 0 0 12 s
PONTE JURIDICA APLICA el
T o |

wmcuo [SONTATO ~
ANA PAULA DE COL BOLDORI 708106513737132 251605 ASSISTENTE SOCIAL SIM |EMPREGATICI | 5 ETeRrmiNAD | PRIVADO 0 0 20 %)(%;
(0] ]
0 g =
ANA PAULA LYCZACOVSKI PESSOA NAO SE a >
RIESEMBERG 701401602527139 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO || oo APLICA 0 4 4 <§ g
ANA PAULA LYCZACOVSKI PESSOA NAO SE o2
RIESEMBERG 701401602527139 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO || o e APLICA 0 1 4 % 5

T
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fhe o codig

. Vinculaca . . Portari H H H
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS culaca Tipo Subtipo Gl1E © c © Tot
o} a134 | Outro | Amb. | Hosp. g
CONTRATO o
ANA PAULA OLIVEIRA VINCULO POR PRAZO 3
(2]
AR 700206461668120 223405 FARMACEUTICO SIM EMPREGATICI eS| PRIVADO 0 0 36 363
o X
ANGELA SABRINA DE JESUS VINCULO NAO SE %
706808777149129 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 0 0 36 364
OLIVEIRA 5 APLICA 2
(10}
w0 D :
ANNA LAURA WEBER 704109111375376 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI| L2 20 | PRIVADO 0 0 36 365
0 5 3
©
BIANCA DA CUNHA LOPES MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA NAO SE g
HECKE 701003845767297 225320 DIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM|AUTONOMO | jiripicA | APLICA 0 ! 0 =
PESSOA NAO SE 2
BRUNELLI BALICO PAN 700603996645464 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL sim |auTonomo |TESPRE [NAR Sy 0 3 0 23
CARLOS AUGUSTO MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE =
SGUISSARDI NUNES 204327380580003 225250 OBSTETRA SIM_JAUTONOMO | ;imipicA |APLICA 0 1 4 %5 3
CARLOS DEMETRIO NUNES PESSOA NAO SE )
ey 207382021390001 225125 MEDICO CLINICO sim |auTonomo |(ESSOR - [TNAR OF 0 1 1 23
CARLOS DEMETRIO NUNES PESSOA NAO SE o<
SEoa 207382021390001 205225 MEDICO CIRURGIAO GERAL sim |auTonomo |TESPRE [NAR Sy 0 1 1 23
CARLOS DEMETRIO NUNES MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE o o
iy 207382021390001 225250 OEoTE T sim |auTonomo |TESPOR, - |NAR SF 0 1 2 S8
PESSOA NAO SE -
CAROLINE PAN 700502381367659 223810 FONOAUDIOLOGO GERAL sim |auTonomo |(ESSOR AR OF 0 3 0 3 £
PESSOA NAO SE < B
CESAR AUGUSTO VOLPATO 707402029126975 205125 MEDICO CLINICO sim |auTonomo |TESPRE  [NAR Sy 0 0 20 28
PESSOA NAO SE o
CESAR LEAL MARTINS 204326635700008 205124 MEDICO PEDIATRA sim |auTonomo |TESPOR, - |NAR SF 0 4 6 go g
CONTRATO T 5
VINCULO POR PRAZO 3
CHARIENE CRISTINA BOSCHI | 703402403405200 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI| L2 HACO | PRIVADO 0 0 36 % &
0 T o
0 F 8
CILMARA DE FATIMA DOS VINCULO gggTPF;&Tz% g3
oATOY 705003654275252 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI PO | PRIVADO 0 0 36 %}3%
0 o ©
CONTRATO 5 &
VINCULO 8 9
CLAMARA FAVERO DOS POR PRAZO 2
SPVOAR 708109599882031 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI A0 | PRIVADO 0 0 36 5
0 2 &
P<aiilial
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fhe o codig

o Vinculaga , , Portari | CH CH CH

Nom N Dt.Entr B Descri Ti i Tot
ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. :
CONTRATO ©
CLAUDIA FILOMENA VINCULO POR PRAZO 3
(2]
SIQUEIRA KLEIN 702803166386266 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 362
0 fQ
mouo [SITETD :
CLENIR DA SILVA FRIZON 706802721355526 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 ETermiNAD | PRIVADO 0 6 30 36%
(0] w
©]
VINGULO CONTRATO L
DAIANE CRISTINA MELO DA 70670353046651 1 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM |EMPREGATICI|POR PRAZO o0y nh0 0 0 36 363
SILVA o DETERMINAD 8
0 S
VINCULO CONTRATO 5
DAIMARA FRANCINI ALVES POR PRAZO g
DA SILVA 704209765837483 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 gsb_
0 s £
= O
wouo [SONTTO X
DANIELI DE OLIVEIRA 708705179968694 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 ErermiNAD | PRIVADO 0 0 36 362
0 D9
0 o<
CONTRATO Z N
VINCULO POR PRAZO S &
DEISY KETLY COCHINSKI 705006273908155 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 EreRrmiNAD | PRIVADO 0 0 36 360
9 o Q=

O
wouo [SNTERTO £
DENISE CONRADO 706803757008525 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 E1eRrmiNAD | PRIVADO 0 0 36 369
o 0 S8
o™
mouo [SITETD
DILVANA RITTER 700002678368801 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATIC! | 5 ErermiNAD | PRIVADO 0 6 30 §6§
o < g

O 17a) 9_

DOMINGOS CANDIOTA PESSOA NAO SE %
CHULA 700500552710156 225109 MEDICO NEFROLOGISTA SIM |AUTONOMO || o e APLICA 0 0 20 go 2
CONTRATO ¥ o
EDENEIA OLIVEIRA DE LIMA VINCULO POR PRAZO S 3
DE BRITO 708603045046287 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 %6%
o - .
wouo [SSNTTO
EDISON DIEGO DE MORAES 703608047297833 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 EreRrmiNAD | PRIVADO 0 36 0 86%
0 o 2
Z5
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Nom N Dt.Entr B Descri Ti i Tot

ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. até
EDNILSON GONCALVES DA MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE °
ROCHA BETIOL 700500979359554 225270 | TRAUMATOLOGISTA SIM|AUTONOMO | jyripicA | APLICA 0 0 4 ‘3
oo [ .
EDUARDA DALL AGNOL 703209673592397 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI PRIVADO 0 0 44 449Q
5 DETERMINAD 2

0 3
CONTRATO 2
VINGULO POR PRAZO 0
ELAINE GRAMINHO 700307975677134 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | orea €2 [PRIVADO 0 0 36 36!
O m
O] 9
viNcuLo EEREETY
ELEANE HACK 706409672945582 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 2rea €2 [PRIVADO 0 0 36 36<
0 o 3
oo —(COT
ELEISIANE SCHARDOZIN 700609912134469 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 2re €2 [PRIVADO 0 0 36 563
o
0 o °s
VINCULO NAG SE T
ELISANGELA MINSKI 704103100632377 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | CELETISTA  [,09 O 0 0 36 3p<
o) z B
EMANUELLE BRASIL PESSOA NAO SE >
OLIVEIRA 709008817577519 225124 MEDICO PEDIATRA SIM |AUTONOMO | ooy APLIOA 0 4 6 208
=
oo (SO ¥
EVA ROSANI GALLO DE ROSA|  708109864606610 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 2re €2 [PRIVADO 0 6 30 3 E
0 o 2 3
VINGULO CONTRATO 2 s
Sya O\ DE PAULADA 701807204348376 223605  |FISIOTERAPEUTA GERAL sim |EMPREGATICI| FORFRAZO IpRIVADO 0 0 36 2 g
0 < >

0 23
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE -

FABIO ALAN CAVALI 702802682960662 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO | CRiien | APLIGA 0 0 4 % g
FABIO FRANZONI 700408919131644 225285  |MEDICO UROLOGISTA sIM |AuTONOMO |PESSOA NAO SE 0 1 3 R
JURIDICA  |APLICA g9
VINGULO CONTRATO 23
FERNANDA SANTOS POR PRAZO 8 s
MARGELING 708407213056367 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI L ETEAMIGAD |PRIVADO 0 0 36 8%
0 S &
VINCULO CONTRATO %
FRANCIELI DA SILVA 700200421331421 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |POR PRAZO |PRIVADO 0 0 36 %2
0 DETERMINAD a2 S

P= ol o I
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Nom N Dt.Entr B Descri Ti i T
ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. otaté
0 <
S
VINGULO CONTRATO <
FRANCILEIA KORT POR PRAZO 8
LAZZAROTTO 980016285195752 223505 ENFERMEIRO SIM (E)MPF{EGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 44 443
@) %_
PESSOA NAO SE
FRANCISCO CENCI COMIN 707809643545614 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | 5220 APLIGA 0 0 48 484l
GABRIEL GONCALVES MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE @
FERREIRA 706008346943648 225270 | TRAUMATOLOGISTA SIM|AUTONOMO | jiripicA | APLICA 0 0 4 49
oo [ONTRD
GABRIELA SCHELLE 708604013415989 225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA | SIM |EMPREGATICI | jErzpaninay | PRIVADO 0 0 4 4=
© o o<
PESSOA NAO SE Z £
GERALDO SULZBACH 204326640620009 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |52 P-0 APLICA 0 11 20 §‘1 §
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE 3
GERALDO SULZBACH 204326640620009 225250 OBSTETRA SIM |AUTONOMO | 5220 APLIGA 0 1 5 % S
GERSON ANTONIO MIRANDA PESSOA NAO SE = 2
ROMAO 705003011615352 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | 5omnl, APLICA 0 4 2 o) 5
PESSOA NAO SE >3
GUSTAVO COLUSSI CENCI 704603136232528 225112 MEDICO NEUROLOGISTA SIM |AUTONOMO | 52P-0 APLICA 0 0 4 g g
PESSOA NAO SE 3 a
GUSTAVO SCHELLE 705001840107850 225125 MEDICO GLINICO SIM |AUTONOMO | 5220 APLIGA 0 0 4 % g
<
ISABEL CRISTINA 980016285845323 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \é:\’/\lch’:Fl%JIIE_gATICI gggTPF;QTZ% PRIVADO 0 2 34 gs %
BRUSAMARELLO o DETERMINAD 3
o Ww o
PESSOA NAO SE < 5
ISABELA MAAS QADER 204326637830006 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |AUTONOMO | 52000 APLIOA 0 0 6 § 2
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE 02
IVAN JOSE ZUCONELLI 708603066614888 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM |AUTONOMO | 522-0 APLIGA 0 0 4 28
CONTRATO =8
JAQUELINE DOS SANTOS 708607016141580 223505 ENFERMEIRO SIM \émlggllz_gATICI POR PRAZO |50yan0 0 0 36 %3
MACHADO o DETERMINAD 28
O 2
CONTRATO ~ ©
VINCULO POR PRAZO 5 &
JENNIFER JESUS DE OLIVEIRA  708007313060327 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | =y 2 o |PRIVADO 0 0 36 %sg
o} o w2
5 S
20
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fhe o codig

. Vinculaga : . Portari H H H

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUS culaca Tipo Subtipo Gl1E © c © Tot
o} a134 | Outro | Amb. | Hosp. g
PESSOA NAO SE ©
JESSICA PEREIRA SAUER 704704773050730 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO |52 2m" APLICA 0 0 10 10y
DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA NAO SE <
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 131205 SAUDE SIM [AUTONOMO || jo ey APLICA 2 0 0 2 2
PESSOA NAO SE S
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO || [Rmn oy APLICA 0 3 7 105
PESSOA NAO SE w
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM |AUTONOMO |52 2m" APLICA 0 0 2 2 M
PESSOA NAO SE [
JOAO CARLOS GUARIENTI 708605548878586 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM [AUTONOMO || jo/ s APLICA 0 3 5 8 S
PESSOA NAO SE 3
JOCELIA PRADO DA SILVA 701007824846795 251510 PSICOLOGO CLINICO SIM |AUTONOMO || 2P APLICA 0 36 0 36:_§
JORDAN GASPARETTO CIRURGIAO DENTISTA CLINICO PESSOA NAO SE 2
PASQUALI 700407453802343 223208 GERAL SIM |AUTONOMO |\ r APLICA 0 0 4 % 5
PESSOA NAO SE 5.5
JOSE VITOR CARDOSO 705807436346235 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO || jo/ s APLICA 0 0 40 ;g) S
VINCULO SORATS o =
JOSIANE ANTUNES 700008380819203 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI| jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 gef:’
o) &<
) z 2

NTRAT =5

JOSIANE DOS SANTOS 701102061493310 322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATIC! POR PRAZD PRIVADO 0 0 36 §6§
NECKEL o DETERMINAD o &
O] L=

<
wouo [SONTTO
JULIA CARDOSO TROCKI 705006429181451 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | jErermiNap |PRIVADO 0 0 36 %9
-~ ©
o o il
CONTRATO T T
VINGULO _  |POR PRAZO & 5
JULIA CRISTINA POLETTO 700700937132770 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL SIM |EMPREGATICI| jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 36.<
o) S 8
(@) <
mouo [SONTTO
JULIA SILVA DE MORAIS 705002084072951 223505 ENFERMEIRO SIM |[EMPREGATICI | p=reon i 1 | PRIVADO 0 0 36 83
O » T

0 is |

wouo [SONTTO T
JULIANE MOREIRA 980016285283783 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI | p=ro i 1 | PRIVADO 0 0 36 68
O o § 5

£
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fhe o codig

- Vinculaga . . Portari CH CH CH
N Dt.Entr B Descri Ti i T

Nome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. ot :

VINGULO CONTRATO ©

JUSSARA ELIZABETE GADINI POR PRAZO 3

PRUSCH 980016283589265 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI DETERMINAD |PRIVADO 0 2 42 442

0 x

VINCULO CONTRATO o

KAUANA NAYARA ASTRESSE POR PRAZO o

BRANCO 702409590363420 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI DETERMINAD |PRIVADO 0 0 36 36§

0

KIMBERLI KAUANE DE VINCULO g(O)I’:llTPF;{AATZOO a

OLIVEIRA 706800209101527 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD |PRIVADO 0 0 36 36 §

0 S

wouo [CONTETO

LAURA COUTO 980016001392426 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 gs;z

) o o

LEANDRO MARQUES MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE =]

MOURAO 702301112456412 225270 |TRAUMATOLOGISTA SIM|AUTONOMO | ;jpipica | APLICA 0 2 8 @8

[P

wouo [COVIATO

LORENA MACEDO ARAUJO 703202690237692 225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA | SIM  |EMPREGATICI | =y A | PRIVADO 0 0 20 go-%,

o} 0 S -§_

=]

mouo ESITITO s

LORENI CLEIN 700208958108528 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM  |[EMPREGATICI | =rpainiapy | PRIVADO 0 0 36 G632
(0] o = ;_

CONTRATO < 2

VINCULO POR PRAZO a3

LUANA LOPES DA SILVA 702509738792440 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI| 5 ErepmiNAD | PRIVADO 0 0 36 36

o) o £ 8

< 5

MARCELO AUGUSTO PESSOA NAO SE s

RIESEMBERG 122182516490018 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO || oo APLICA 0 3 3 (;g %

MARCELO AUGUSTO PESSOA NAO SE E

RIESEMBERG 122182516490018 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO | "0 oo s APLICA 0 3 3 % §

MARCOS ARTUR RIBEIRO DA PESSOA NAO SE Q9

SILVA 700906936101697 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | | iRiDICA APLICA 0 18 2 §°g

VINGULO CONTRATO PR

MARILEIA APARECIDA DE POR PRAZO ©

SOUZA 709604687748077 223505 ENFERMEIRO SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 %6 5

o o £

MARILEUSA OLIVEIRA DE VINCULO CONTRATO s >

LIMA 700604907085663 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | emPREGATICI | POR PRAZO | PRIVADO 0 0 36 §6 E
P= ol o I
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- Vinculaga . . Portari CH CH CH 2
Nom N Dt.Entr B Descri Ti i T
ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. otaté
DETERMINAD o
(0] o <
R
MARINE APARECIDA PEREIRA PESSOA NAO SE <
BRACHAK 700405422503342 225133 MEDICO PSIQUIATRA SIM [AUTONOMO JURIDICA APLICA 0 1 1 2 8
O
oo JCNTATO ]
MARIO LOPES DE QUADROS 709504616011870 223405 FARMACEUTICO SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 44 448
w
© o i
PESSOA NAO SE o
MARIO ORTIZ HURTADO 700508374900059 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO JURIDICA APLICA 0 2 14 16%
MILENE DE OLIVEIRA vivcuo |EERERT g
INHOATO 704208280825687 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 36 36-"0:-J
o) o o<
oo GO
NAINA ARAUJO DA SILVA 700900909397496 223505 ENFERMEIRO SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 6 30 %6 3
o) o 23
oo JCNTATS
NATIELI DALPIVA 700606492469762 223505 ENFERMEIRO SIM  [EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 44 F4N
0 S5
0 o 9
oo [SONTETD
NEUZA INES KREUZ 980016001392493 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 2 34 @6%
<
° 0 3o |
[7]
oo [CNTATO
PATRICIA ALVES 700100971554610 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 36 96 5
0O 0 <5 |
VINCULO CONTRATO % El
PATRICIA MACHADO DE POR PRAZO Q.3
QUADROS 702000801851980 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 36 %6 S
0 -3
oo [SONTRTD
PAULA VANESSA SOARES 708405750287064 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |[EMPREGATICI DETERMINAD PRIVADO 0 0 36 &)%%
© o o s
PESSOA NAO SE 5
PAULO ROBERTO LOPES MIRI 700503793794253 221205 BIOMEDICO SIM [AUTONOMO JURIDICA APLICA 0 20 0 go;é
PAULO VICTOR CARLETTO PESSOA NAO SE g =
BLANK 704000822507665 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO JURIDICA APLICA 0 0 12 5)52 g
P= o o R
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Nom N Dt.Entr B Descri Ti i T
ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. otaté
PAULO VICTOR CARLETTO PESSOA NAO SE ©
BLANK 704000822507665 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL SIM |AUTONOMO |52 2m" APLICA 0 0 4 45
VINGULO CONTRATO <
PRISCILA KELLY SILVA DE POR PRAZO 8
SOUZA 705102816256140 223405 FARMACEUTICO SIM (E)MPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 363
0 2 |
PRISCILLA DE CASSIA SILVA PESSOA NAO SE a
HAAS BORDIN 210303370300009 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM [AUTONOMO || joimics APLICA 0 1 1 2
VINGULO CONTRATO o
RAPHAEL HENRIQUE DE POR PRAZO g
ABREU MORAES 709001854933211 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 36 §
0 9o
PESSOA NAO SE 5 |
RIAD MAICA QADER 204326638210001 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |52 2m" APLICA 0 1 4 S$
MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA NAO SE Z e
RIAD MAICA QADER 204326638210001 225250 OBSTETRA SIM [AUTONOMO || jo/ s APLICA 0 1 4 D_—Z;‘ 5
o
RICARDO ANTONIO HOPPEN 704508399456511 225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL sIM |AuToNomo | PESSOA NAO SE 0 2 2 s
JURIDICA APLICA » -
RODRIGO CESAR SANTOS PESSOA NAO SE = 2
SALOMAO SCKAYER 704200283263283 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |52 2m" APLICA 0 0 48 %85
RODRIGO FERNANDO PESSOA NAO SE > 38
PRESCHLAK 704003338816267 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO || joi s APLICA 0 0 12 };2 2
CONTRATO >3
VINCULO o g
ROSANA APARECIDA DE POR PRAZO £
OLIVEIRA 709602632842371 223505 ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI| jErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 geﬁ
o o c e
NTRAT [a s
ROSELI DE ARAUJO 980016001392442 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SM | EMPREGATIGH POR PRAZO PRIVADO 28 2 6 %6 ;
CAMAROTTO o DETERMINAD Eag
O] L w
wouo [CONTTO
SAMARA SILVEIRA BORGES 708508587800480 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | jErermiNap |PRIVADO 0 0 36 % o
o) -3
O 7 )
mouo [SONTT ]
SILMARA BLASIUS EBERT 702504370720830 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI | o ErermiNAD |PRIVADO 0 0 36 96T
(0] o N ®
58
VINCULO CONTRATO =
SILMARA LURDES RAMOS 700901961541390 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |POR PRAZO |PRIVADO 0 0 36 9
o) DETERMINAD G ©
n_©
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[}
- Vinculaga . . Portari CH CH CH 2
Nom N Dt.Entr B Descri Ti i T

ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. otaté

o) %_
mouo _[CONTO 3
SILMARA PEREIRA 704001813511869 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | EMPREGATICI| jErermiNaD |PRIVADO 0 0 36 369
<t

© 0 2 |
VINCULO NAO SE @
SIMONE DOS SANTOS MEIRA 702906564217474 223710 NUTRICIONISTA SIM |[EMPREGATICI |CELETISTA | \0\GA 0 0 36 36,
O L
VINCULO CONTRATO g
SIRLEI CASSIA FARIAS DA POR PRAZO &
ROSA 700601902615866 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM gMPREGATICI DETERMINAD | PRIVADO 0 0 36 36 8
o £
SYLVIA FATMA GOMES PESSOA NAO SE 2
ROGHA 709002815484313 225185 MEDICO HEMATOLOGISTA SIM [AUTONOMO || o/ s APLICA 0 0 4 i‘i 5
CONTRATO T o
TATIANE APARECIDA DE 980016295106833 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E/:\ngLajllz_(G)ATlol POR PRAZO |p0/an0 0 6 30 %8
RAMOS o DETERMINAD =8
0 L5
THAMIZYA WERLANG DOS PESSOA NAO SE o S
SANTOS 708005354776821 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |2 s APLICA 0 0 20 go_g
wouo [CONTEATO
THIALA DAIANA DALPIVA 702809119555761 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI | 5 E1eRrmiNAD | PRIVADO 0 0 36 6=
o} oy
o) ; =
VINCULO ag
VALDEREIS SALETE COSTAE | 950416001392329 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |NAO SE 0 0 36 363
SA o APLICA 58
PESSOA NAO SE o g

VALMIR CARLOS BIESEK 708703184275691 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO |2 s APLICA 0 1 1 &h‘é g_
PESSOA NAO SE < &
VALMIR CARLOS BIESEK 708703184275691 225125 MEDICO CLINICO SIM [AUTONOMO || o/ e APLICA 0 2 5 Z; a
DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA NAO SE T o
VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 131205 SAUDE SIM |AUTONOMO || o e APLICA 0 0 20 _E_Og
PESSOA NAO SE s T
VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 225125 MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO | 2P APLICA 0 2 4 28
MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA NAO SE o >
VINICIUS CENCI GUARIENTI 709007809371817 225270 TRAUMATOLOGISTA SIM [AUTONOMO || o/ iea APLICA 0 2 6 ‘f o
VINCULO CONTRATO o £
WESLLEY DIEGO LADEWIG 704108700443480 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI|POR PRAZO |PRIVADO 0 0 36 &2
o) DETERMINAD G
n_©
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- Vinculaga . . Portari CH CH CH 2

Nom N Dt.Entr B Descri Ti i T

ome CNS t.Entrada CBO escricao SUS o po Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. otag3

0 3

D

MEDICO PESSOA NAO SE <

YASSER JEBAHI 700900964413392 225275 OTORRINOLARINGOLOGISTA SIM |AUTONOMO |\ iRIDICA APLICA 0 0 4 4 e

O

Habilitacdes i

o

- - : Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Datada 5

[ Descri rigem e . Portari . R

Caeige escrigao iz Inicial Final DT Portaria SUS Langcamento Atualizagao ¢

SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA S

PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO £

0636 OU TRANTORNO MENTAL INCLUINDO NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2446 27/12/2016 7 30/12/2016 30/12/20164 £

AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES s

DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS ZE

S ©

1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 0 28/11/2023 11/1 2/20235 g

xe)

[P 3

1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 0 28/11/2023 11/12/20232 2
Z N

2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2022 99/9999 3209/GM/MS 04/08/2022 10 08/08/2022 29/03/2022> §

o =

oS

> s

e D o g

Habilitagbes - Historico JE

O g

. . N o

Competéncia Portaria Operacéao S g

[O N

Cédigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leito% 3

o |

SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA S

PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO 12/30/16 12:00 AM 0w B

0636 OU TRANTORNO MENTAL INCLUINDO NACIONAL 12/2016 99/9999 PT SAS 2446 27/12/2016 : Desabilitado 07 £ ©

AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES F g

DO USO DE ALCOOQOL E OUTRAS DROGAS )

2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2022 10/2022 3195/GM/MS 02/08/2022 8/4/22 12:00 AM Alterado 10 % %

2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2022 99/9999 3209/GM/MS 04/08/2022 8/8/22 12:00 AM Alterado 10 ‘g §

2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 03/2022 07/2022 220/GM/MS 21/01/2022 3/29/22 12:00 AM Desabilitado 10 3 E
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Competéncia Portaria Operacéao 2
O
Cédigo Descricao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
UTI Il ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA 12/21/20 12:00 AM 3
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 01/2021 3538/GM/MS 18/12/2020 Alterado 10 3
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA . o
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 99/9999 1341/GM/MS 23/06/2021 6/24/21 12:00 AM Alterado 13 2
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA ] " ]
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 01/2021 3538/GM/MS 18/12/2020 3/5/21 11:48 AM Desabilitado 10 @
UTI Il ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA _ N w
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 02/2022 1341/GM/MS 23/06/2021 3/25/22 10:26 AM Desabilitado 13 &
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA : - IS
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 10/2020 PT GM 2279 27/08/2020 11/20/20 3:35 AM Desabilitado 10 8
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA . ” ES
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 99/9999 431/GM/MS 11/03/2021 3/12/21 12:00 AM Desabilitado 10 3§
UTI Il ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA 12/21/20 12:00 AM . Is
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 11/2020 3286/GM/MS 04/12/2020 Desabilitado 10 z e
UTI I ADULTO - SINDROME RESPIRATORIA _ " 3
2612 AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 NACIONAL 08/2020 10/2020 PT GM 2279 27/08/2020 8/28/20 12:00 AM Desabilitado 10 08
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/28/23 12:00 AM Alterado 0o 2
. zZ
1902 [VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999  |26/2009 01/04/2020 | 11/28/2312:00 AM Alterado 0 >3
<
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 0 33
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 03¢
<—$—
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 05 3
L o
T O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 0 &2
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 028
T
=&
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 10/6/23 12:00 AM Alterado 0 i E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 9/4/23 12:00 AM Alterado 0 é g
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 9/4/23 12:00 AM Alterado 0 5§
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 9/4/23 12:00 AM Alterado 0 8¢
= ©
28
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Competéncia Portaria Operacéao ‘é’
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Cédigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 9/4/23 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/5/23 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/5/23 12:00 AM Alterado 0 E
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/5/23 12:00 AM Alterado 0 or
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/5/23 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/23 12:00 AM Alterado 0 %
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/23 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/23 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/23 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0o g %
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 @ E
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 ‘8'_ §
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
28
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<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 or
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0o g %
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 @ E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 ‘8'_ §
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
28
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Competéncia Portaria Operacéao ‘é’
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Cédigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 Eé
o3
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 E
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 or
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 %
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/16/22 12:00 AM Alterado 0 8 §
z &
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/5/22 12:00 AM Alterado 0 f) E
ey
O X
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/5/22 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
T
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 8 %
Ll o
o T
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 g %
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 @ E
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/22 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/28/22 12:00 AM Alterado 0 ‘8'_ §
o £
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/28/22 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
248
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Cédigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/28/22 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/28/22 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 or
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 2/2/22 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0o g %
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 @ E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 ‘8'_ §
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
28
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Cédigo Descricao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 §
b
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 Eg?
o
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 §
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 L
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0 g
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/28/21 12:00 AM Alterado 0z -
@ o
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/21 12:00 AM Alterado 0928
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/27/21 12:00 AM Alterado 0 8 2
z 2
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/21 12:00 AM Alterado 0 >3
ey
(SRR
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 5/19/21 12:00 AM Alterado 03 P
| NI —
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 03¢
<5
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 0 8 3
w un
T o
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 0 &2
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 0 28
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 0 i E
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 3/10/21 12:00 AM Alterado 0 g g
. Aol ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/28/20 12:00 AM Alterado 0 355
; =
1902 VASECTOMIA LOGAL 1212014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0§82
= ©
28
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. <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/20 12:00 AM Alterado o 8
: u
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | '1/23/2012:00 AM Alterado o g
- =
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/28/20 12:00 AM Alterado o &
. w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0o i
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | '1/23/2012:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/28/20 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0 =g
T o
. o
1902 VASECTOMIA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0238
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/28/20 12:00 AM Alterado 0o 2 £
; z 2
1902 [VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999  |26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0 >3
ey
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/20 12:00 AM Alterado 033
| NI
. - c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/20 12:00 AM Alterado 0 59
<
. [om
1901 LAQUEADURA LOGAL 1212014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 058
uw on
. @ © |
1902 VASECTOMIA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 11/23/2012:00 AM Alterado 0 g3
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | %/21/20 12:00 AM Alterado 023
T
5 &
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 0/21/20 12:00 AM Alterado -
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 9/21/20 12:00 AM Alterado 0 §3
AN ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 9/21/20 12:00 AM Alterado 0 35
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 | 8/24/20 12:00 AM Alterado 0§82
S ©
20
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<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/24/20 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/24/20 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/24/20 12:00 AM Alterado 0 E
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/24/20 12:00 AM Alterado 0 or
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 8/24/20 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/27/20 12:00 AM Alterado 0 %
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/27/20 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/15/20 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 7/15/20 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0o g %
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/30/20 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/27/20 12:00 AM Alterado 0 @ E
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/27/20 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/1/20 12:00 AM Alterado 0 ‘g §
o=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 01/04/2020 4/1/20 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
28
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 34 de 46

1Doc: Memorando 2- 5.966/2023 127/ 1)



2
©
8
~ . . ~ o
Competéncia Portaria Operacéao ‘é’
O
Cédigo Descrigao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 4/1/20 12:00 AM Alterado 0 5
b
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 4/1/20 12:00 AM Alterado 0 Eg?
%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 3/30/20 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 3/30/20 12:00 AM Alterado 0 L
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/20 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/20 12:00 AM Alterado 0 g
O
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/20 12:00 AM Alterado 0 Z¢
@ o
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/20 12:00 AM Alterado 0928
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 12/13/1912:00 AM Alterado 0o 2 £
; z 2
1902 [VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999  |26/2009 08/12/2014 | 1213191200 AM Alterado 0 >3
<
(SRR
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/2/19 12:00 AM Alterado 0 33
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/2/19 12:00 AM Alterado 03¢
<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0o § 3
w un
C o
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 &2
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 28
T
&
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 i E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 3 %
Q.
Aol ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 5§
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 8¢
= ®
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<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 Eé
o3
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/22/19 12:00 AM Alterado 0 E
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 or
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 %
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/24/19 12:00 AM Alterado 0 8 §
z &
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 f) E
ey
O X
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
T
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 8 %
Ll o
o T
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 g %
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 @ E
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 ‘g §
o £
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/28/19 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
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1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 or
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0o g %
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 @ E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 ‘g §
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
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<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0o 8
>
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado o g
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado o 3
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0o &
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0o 8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado o %
O
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0 Z %
T o
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0238
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/26/18 12:00 AM Alterado 0o 2
zZ
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/10/18 12:00 AM Alterado 0 >3
ey
(SRS
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/10/18 12:00 AM Alterado 033
| NI —
. -4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/23/17 12:00 AM Alterado 0 59
P/
. (o
1902 VASECTOMIA LOGAL 1212014 99/9999 26/2009 081212014 | 11/23/1712:00 AM Alterado 058
w un
. T © |
1901 LAQUEADURA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 og/12/2014 | 11/23/1712:00 AM Alterado 0 g3
< c
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/23/1712:00AM Alterado 0 2%
T
&
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 43
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 &%
o
AN ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 53
o=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 8¢
S ©
29
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<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 Eé
o3
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/5/17 12:00 AM Alterado 0 or
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/28/17 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 6/28/17 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 8 §
z &
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 f) E
ey
O X
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
T
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 8 %
Ll o
o T
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 g %
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 @ E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 g,_ %
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 ‘g §
o £
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
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<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado o 8
%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado o 8
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado o &
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0o i
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 %
fan)
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 2 ¢
T o
=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 098
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0o 2 £
z¢
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 >3
Ky
[ORSY
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 035%
| NI
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0 59
<4
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/15/16 12:00 AM Alterado 0o 28
uw on
. @ © |
1901 LAQUEADURA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 0g/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0 g3
< ¢
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 238
T
; =8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08122014 | 11/24/1512:00 AM Alterado -
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00AM Alterado 0 g 5
. AN ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 355
; =
1902 VASECTOMIA LOGAL 1212014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0§82
S ©
20
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1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | !1/24/1512:00 AM Alterado 0 %
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08122014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 g
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 %
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0o L
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08122014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 3
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | !1/24/1512:00 AM Alterado 0 % g
1902 VASECTOMIA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0 88
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 g £
1902 [VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999  |26/2009 08/12/2014 | 1124151200 AM Alterado 0o = g
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 0812/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 é f:l
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 X g
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | !1/24/1512:00 AM Alterado 0 § é'_
1902 VASECTOMIA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 0g/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0 % 5|
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 0812/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 %’ 3
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | !1/24/1512:00 AM Alterado 0 ; ‘2_
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08122014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 g §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 % g
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | !1/24/1512:00 AM Alterado 0 g %
20
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. <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08122014 | 11/24/1512:00 AM Alterado o 8
: %
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00AM Alterado o g
. -
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 0812/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado o &
. w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 11/24/1512:00 AM Alterado 0o i
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 1/24/1512:00AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 0812/2014 | 1/24/1512:00 AM Alterado 0 %
fan)
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 |1 1/24/1512:00 AM Alterado 0 2 ¢
T o
. =
1901 LAQUEADURA LOCAL 1212014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 10/22/1512:00 AM Alterado 0238
1902 VASEGTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 10/22/1512:00 AM Alterado 0o 2 £
; z¢
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999  |26/2009 08/12/2014 | 10/22/1512:00 AM Alterado 0 >3
Ky
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 10/22/1512:00 AM Alterado 033
| NI
-4 <
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 9/25/15 12:00 AM Alterado 0 59
<4
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 9/25/15 12:00 AM Alterado 0o 28
uw on
G
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 9/25/15 12:00 AM Alterado 0 3
< ¢
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 9/25/15 12:00 AM Alterado 023
T
=8
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/31/15 12:00 AM Alterado -
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/31/15 12:00 AM Alterado 0 §3
AN ©
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/31/15 12:00 AM Alterado 0 355
o £
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 | 7/31/15 12:00 AM Alterado 0§82
= (©
20
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<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 5
oo
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 Eé
o)
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 E
w
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 or
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 %
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 é 2
o O
=
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 ,Q é
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 8 §
zZ 2
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 f) 'g
<
O
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 5 '\8'_
L =
-4 <
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 5/21/15 12:00 AM Alterado 0 E’: o
<%
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/1512:00 AM Alterado 0 8 %
L o
o T
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/1512:00 AM Alterado 0o g %
< c
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 %’ @
T
=8
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/1512:00 AM Alterado 0 @ E
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/1512:00 AM Alterado 0 % %
Q.
N ©
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 ‘g §
o=
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/1512:00 AM Alterado 0 E g
= ®©
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Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histérico

o2
©
8
~ . . ~ o
Competéncia Portaria Operacéao ‘é’
O
Cédigo Descricao Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos =
<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 §
o
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 Eg?
&
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 %
w
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0o L
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 2/11/15 12:00 AM Alterado 0 §
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 g
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 Z¢
[e]
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 §
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 22
5
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 >78
<
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Alterado 0 T‘g
<
1901 LAQUEADURA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Desabilitado 0 o
1%}
3 |
1902 VASECTOMIA LOCAL 12/2014 99/9999 26/2009 08/12/2014 12/8/14 12:00 AM Desabilitado 3
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Organizacdes Parceiras

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUGAO CFM N ¢ 1.834/2008
(Publicada no D.O.U. de 14/03/2008 - Secéao | - pag. 195)

As disponibilidades de médicos em sobreaviso
devem obedecer normas de controle que garantam a
boa préatica médica e o direito do Corpo Clinico sobre
sua participagdo ou nao nessa atividade. A
disponibilidade meédica em sobreaviso deve ser
remunerada.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de
julho de 1958, e

CONSIDERANDO que a disponibilidade em sobreaviso € pratica utilizada em muitos
servigos médicos, objetivando otimizar o atendimento das variadas especialidades;

CONSIDERANDO a necessidade de se regulamentar a pratica da disponibilidade em
sobreaviso;

CONSIDERANDO que é direito do médico receber remuneracao pela disponibilidade dos
seus servigos profissionais;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CEFM n® 19/03, base da fundamentacdo desta
resolucao;

CONSIDERANDO a Resolugédo CFM n® 1.451/95;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria realizada no dia 21 de
fevereiro de 2008,

RESOLVE:

NICIUS TOURINHO

Art. 12 - Definir como disponibilidade médica em sobreaviso a atividade do médico que S
permanece a disposicdo da instituicdo de saude, de forma nao-presencial, cumprindo§
jornada de trabalho preestabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer 2
meio 4gil de comunicacdo, devendo ter condices de atendimento presencial quando X
solicitado em tempo habil. 3
Paragrafo unico. A obrigatoriedade da presenca de médico no local nas vinte e quatrogc‘i
horas, com o objetivo de atendimento continuado dos pacientes, independe dag
disponibilidade médica em sobreaviso nas instituicdes de satide que funcionam em sistema
de internagao ou observacgao.

DA

Art. 22 - A disponibilidade médica em sobreaviso, conforme definido no art. 1°, deve ser
remunerada de forma justa, sem prejuizo do recebimento dos honorarios devidos ao médico
pelos procedimentos praticados.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Paragrafo unico. A remuneracao prevista no caputdeste artigo deve ser estipulada
previamente em valor acordado entre os médicos da escala de sobreaviso e a direcao
técnica da instituicdo de saude publica ou privada.

Art. 32- O médico de sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por
membro da equipe médica da instituicdo, que informara a gravidade do caso, bem como a
urgéncia e/ou emergéncia do atendimento, e anotard a data e hora desse comunicado no
prontuario do paciente.

Paragrafo unico. Compete ao diretor técnico providenciar para que seja afixada, para uso
interno da instituicdo, a escala dos médicos em disponibilidade de sobreaviso e suas
respectivas especialidades e areas de atuagéao.

Art. 42 - Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, 0 médico que acionar o plantonista de
sobreaviso devera, obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo atendimento do
paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico de sobreaviso, quando ambos
decidirdo a quem competira a responsabilidade pela continuidade da assisténcia.

Art. 52 Sera facultado aos médicos do Corpo Clinico das instituicbes de saude decidir
livremente pela participagdo na escala de disponibilidade em sobreaviso, nas suas
respectivas especialidades e areas de atuacao.

Paragrafo unico. Os regimentos internos das instituicbes de saude nao poderao vincular
a condicao de membro do Corpo Clinico a obrigatoriedade de cumprir disponibilidades em
sobreaviso.

Art. 62- Compete ao diretor técnico e ao Corpo Clinico decidir as especialidades
necessarias para disponibilidade em sobreaviso, de acordo com a legislagédo vigente.

Art. 72 - Cabe aos diretores técnicos das instituicdes o cumprimento desta resolucéo.

Art. 82 - Fica estipulado o prazo de 6 (seis) meses, a partir da publicacao desta resolucéo,
para a adequacao dos servicos nela referidos, revogando-se as disposicbes em contrario.

Brasilia-DF, 21 de fevereiro de 2008.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE LiVIA BARROS GARQI\O
Presidente Secretaria-Geral

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2BFE-EB39-48C8-A394 e informe o codigo 2BFE-EB39-48C8-A394
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGCAO CFM N2 1.834/08

A disponibilidade de médicos em sobreaviso é pratica adotada nos diversos servigos
de assisténcia médica, publicos ou privados, em todo o pais. Caracteriza-se pela
disponibilidade de especialistas, fora da instituicdo, alcangaveis quando chamados para
atender pacientes que lhes sdo destinados. O médico em disponibilidade de sobreaviso,
quando acionado, estd obrigado a se deslocar até o hospital para atender casos de
emergéncia, realizar cirurgias, procedimentos diagndsticos e internacdes clinicas, devendo
ser devidamente remunerado, quer pelo SUS, por convénios em geral ou, mesmo, por
clientes particulares.

Poucos hospitais, em geral localizados nos grandes centros urbanos, conseguem
manter em seus plantdes de emergéncia um contingente de 20 a 25 especialistas. Para a
esmagadora maioria das unidades, uma decisao desse tipo inviabilizaria a prestagao dos
servigos, tanto do ponto de vista econémico quanto pela inexisténcia de profissionais
disponiveis em todas as localidades.

Nas unidades de Pronto-Socorro, o0 atendimento as emergéncias deve ser previsto
e assegurado nas 24 horas do dia, com alocagdo de recursos humanos conforme
estabelecido na Resolugdo CFM n® 1.451/95.

Outras especialidades meédicas nao exigidas inlocum podem, entretanto, estar
disponiveis por intermédio do sobreaviso previamente definido, o que atenderia
perfeitamente as necessidades técnicas de demanda nao-eletiva, além de ndo acarretar
prejuizo ou riscos aos pacientes.

Geralmente, sdo especialistas que atuam num segundo momento, apds a acao do
plantonista que presta o atendimento imediato ao paciente visando manter as condi¢des de
suporte de vida. Esta caracteristica de médico de segunda linha na atengdo a uma
emergéncia € que permite a adogdo de disponibilidade em sobreaviso, objetivando
a otimizacao do atendimento.

No Parecer CFM n® 19, de 12 de dezembro de 1993, assim pronuncia-se 0
conselheiro Nilo Fernando Rezende Vieira:

"As caracteristicas de cada cidade, de cada hospital e o numero de
especialistas disponiveis tornam heterogénea a organizacdo deste tipo de trabalho. o
Um hospital de grande porte, de uma grande cidade, geralmente mantém médicos de 2
diversas especialidades de plantdo. J4 uma pequena cidade, como faria para manter %
tal leque de especialistas de plantdo? A existéncia de 'plantédo a distéancia" -3
Sobreaviso — é decorréncia desta heterogeneidade de formas de organizagéo. Estesz
plantées, naturalmente, ndo podem ser impostos e obrigatorios. O acordo entre 0S s
profissionais e a administracdo das instituicées é o modo de estabelecer estas formas &
de prestacao de servigos”.

VO e VINICIUS TOURINHO

Acerca do assunto, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
promulgou resolucdo especifica para regulamentar os plantdes de sobreaviso.
Denominando-os como "plantées de disponibilidade de trabalho", define-os como "a
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atividade do médico que permanece a disposicao da instituicdo, cumprindo jornada de
trabalho preestabelecida, para ser requisitado por interméedio de pager, telefone ou outro
meio de comunicagéo, tendo condigbes de atendimento pronto e pessoal’.

Decide, ainda, que o médico de sobreaviso s6 podera ser acionado pela equipe médica do
local, determinando ao plantonista que tomou tal decisdo que "permanega como
responsavel pelo atendimento do paciente até a chegada do colega, quando se definira a
responsabilidade pela continuidade da assisténcia". E enfatiza que "a responsabilidade
pelas eventuais falhas de atendimento em decorréncia dessa pratica sera assumida em
conjunto pela instituicdo e pelo medico contratado". Por fim, ressalva que a resolu¢ao nao
abrange a atividade meédica em Pronto-Socorro, ja regulamentada pela Resolugao
CFM n® 1.451/95.

Ha resolugdes outras sobre o assunto - tais como as do CRM-RJ, CRM-CE, CRM-SP,
CRM-PR e CRM-ES - que, pelo exposto, possibilitam verificar que a disponibilidade em
sobreaviso é uma realidade nacional e tem o condao de suprir as necessidades de
diferentes localidades no tocante a assisténcia médica. No entanto, sua regulamentacao
deve estar sujeita a normas rigidas e claras, ndo apenas para evitar eventual omissao de
socorro e prejuizo no atendimento a populagdo, mas também para a seguranca e garantia

do préprio médico.

Desse modo, opinamos pela aprovagdo de resolucao por este Conselho, a fim de
regulamentar o plantdo de sobreaviso, para que as instituicdes de saude possam ter um
correto parametro para a eventual adocao dessa modalidade de prestacao de servigos.

ANTONIO GONCALVES PINHEIRO
Conselheiro relator
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De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 22/12/2023 as 10:37:48

Setores envolvidos:

GAB, SMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

SOLICITACAO CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
REGIME DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS
ESPECIALIDADES MEDICAS.

Ainda em tempo, solicito que seja incluido no Item 13.3 como representante do Instituto, junto com o presidente, o
Senhor Marcus Halsey Lattmann - CPF: 769.216.039-20, Tesoureiro.

Atenciosamente,

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/EA54-7BA4-1044-0EE7 e informe o co6digo EA54-7BA4-1044-0EE7
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De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 22/12/2023 as 13:51:53

Setores envolvidos:

GAB, SMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

SOLICITACAO CONTRATACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES EM
REGIME DE PLANTOES DE SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA AS
ESPECIALIDADES MEDICAS.

Prezados, quanto aos Termos de Convénio, informo que os mesmos estdo sendo tramitados via Protocolo 2.516/2023
- Secretaria de Saude (INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL) e assim que publicados serdo
anexados neste memorando.

Atenciosamente,

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo
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Protocolo 2.516/2023

De: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAE Langado por Thais D. - SMS-CLI
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 11/12/2023 as 14:56:41

Setores (CC):
SMS, PGM, SMF-C

Setores envolvidos:

SMS, PGM, SMF-C, SMS-CLI

Secretaria de Saude

Boa tarde!

Prezados, tendo em vista o Termo de Convénio 001/2019 com o Municipio de Sdo Jodo, o
Termo de Convénio 001/2019 com o Municipio de Sulina e o0 Termo de Convénio 002/2019 com
o Municipio de Saudade do Iguagu.

Considerando os 3° Termos Aditivos aos referidos Termos de Convénios citados acima (em
anexo), os quais prorrogaram até ter vigéncia até a data de 27/12/2023.

DE SULINA

Considerando a necessidade de novo termo de convénio com o objetivo de manter o servigo deo
plantdo 24 horas de especialidades. Em conversa os Secretarios de Saude dos Municipios des
Chopinzinho, S&o Jodo, Saudade do Iguacgu, Sulina e Equipe do Instituto Sdo Rafael na data de3
13/11/2023, ficou acordado que o Instituto iria levantar os custos e receitas dos plantbes 24
horas, com a finalidade de apresentar proposta de valor para o novo termo de convénio.

TOURINHO e M

Considerando que o valor proposto pelo Instituto Sdo Rafael, para ser rateado pelos municipios,o
com base nas planilhas (em anexo) e na pesquisa de mercado (em anexo) sera deg
R$420.000,00/més, totalizando para 12 meses o valor R$5.040.000,00. Os Municipios deg
Chopinzinho, Saudade do Iguagu e Sulina concordaram com o valor estipulado, j& o Municipio>
de Sao Joao néo ficou de acordo com o valor, por esta motivo 0 mesmo nao participara do%
rateio, portanto o valor que seria repassado pelo municipio em questdo sera suprimido,s
passando o valor mensal a ser de R$ 352.611,00 perfazendo para 12 meses o montante de R$2
4.231.332,00.

APARECIDA DA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C

Considerando que ja foi elaborado o documento de rateio de valores entre 0os municipios (ema
anexo) sendo utilizado como base de calculo a utilizagdo de cada municipio dos ultimos 122
meses e Censo per capta 2022, o qual foi devidamente analisado e aprovado pela Secretaria deE
Saude. @

SS0as

Considerando que a Secretaria de Saude elaborou justificativa e manifestagao técnica sobre ass
vantagens, necessidade e os beneficios dos convénios a serem celebrados, as especialidades ez
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os procedimentos serdo mantidos os mesmos do Contrato n° 444/2019.

Considerando a necessidade da elaboracdo de novo Termo de Convénio, a Secretaria de
Saude solicita ao Instituto S&do Rafael que seja anexa a este protocolo a planilha de receitas e
despesas de forma detalhada, referente ao periodo de 2 (dois) anos, assinada por um contador
e pelo Presidente da associagcao, para que posteriormente a Divisdo de Contabilidade possa
emitir parecer sobre a regularidade contabil das receitas e despesas apresentas pelo Instituto,
bem como o Instituto devera também anexar a tabela atualizada do numero de atendimentos
por especialidade por municipio.

Atenciosamente,

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

3TERMO_1_PDF_3_.pdf
3_Termo_de_Aditamento_Convenio_001_2019_SAUDE_SULINA_2_.pdf
ATENDIMENTOS_POR_MUNICIPIO_2_.xIsx

Justificativa_2_.pdf

Manifestacao_Tecnica_2_.pdf

Pesquisa_de_mercado.pdf

Prestacao_de_Contas_1_2_.xlsx

Rateio_2_.pdf

Resolucao_ CMS_24_2019_2_.pdf
TERMO_CONVENIO_001_2019_SAUDE_SULINA_2_.pdf
TERMO_CONVENIO_002_2019_SAUDE_SAUDADE_DO_IGUACU_2_.pdf
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3° TERMO DE ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 002/2019/SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM OS MUNICIiPIOS DE CHOPINZINHO/PR E SAUDADE DO IGUACU/PR, COM
A FINALIDADE DE QUALIFICAR O ACESSO A REDE DE URGENCIA/ EMERGENCIA
NOS PLANTOES DE SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPECIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, situado
na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, na cidade
de Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor EDSON
LUIZ CENCI, portador do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR e inscrito no CPF n° 518.894.719-
68, e o MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU, inscrito no CNPJ sob n°
95.585.477/0001-92, situado na Rua Frei Vito Berscheid, n® 708, CEP 85.568-000, na
cidade de Saudade do Iguacu/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
Senhor DARLEI TRENTO, portador do RG n° 7.706.657-8 SSP/PR e inscrito no CPF sob
n® 006.374.659-03, resolvem celebrar o presente Termo de Aditamento ao Convénio,
regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000 e na Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Convénio tem por objeto regular a relacdo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO

IGUACU para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificagdo do Acesso

a

Urgéncia e Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio,
complementacéo e ampliagdo de servigos de salde, bem como o gerenciamento, controle,

fiscalizacdo e unificacdo dos contratos dos municipios com o prestador de servico, para
atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia

0
e

Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos

municipios de: Chopinzinho/PR, S&o Jodo/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.
CLAUS GUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico das
Procuradorias Municipais dos Municipios de Chopinzinho - PR e Saudade do Iguacu - PR,
dilatar o prazo de execucdo e vigéncia do convénio em 12 (doze) meses, bem como o
reajuste de valores conforme indice de IPCA, conforme segue.

DO PRAZO - Dilatar o prazo de execugéo e vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
sendo o novo prazo de execugao e vigéncia o periodo de 28 de dezembro de 2022 a 27 de
dezembro de 2023.

DO VALOR - De acordo com o artigo 65, da Lei 8.666/93 e conforme Clausula quarta do
Termo de Convénio o repasse mensal do Municipio de Saudade do iguagu para o Municipio
de Chopinzinho, que era de R$ 34.382,86 (trinta e quatro mil, trezentos e oitenta e dois

reais e oitenta e seis centavos), conforme o cronograma de valores, plano qle trabalho e
termo de convénio - Anexo.

)
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| — Plano de Trabalho, corrigido pelo indice IPCA acumulado de dezembro de 2019 a
outubro de 2022 (21,8288%) passa ser de R$ 41.888,24 (quarenta e um mil, oitocentos e
oitenta e oito reais e vinte e quatro centavos), mensais.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS MOTIVOS DA PRORROGAGCAO E DO FUNDAMENTO
LEGAL

O Convénio sera aditado em virtude da manifestagdo e justificativa do Municipio de
Saudade do iguagu PR de comum acordo com a Secretaria Municipal de Salde de
chopinzinho PR, as quais solicitam a prorrogacdo do prazo de execugédo e vigéncia
contratual, bem como reajuste conforme indice do IPCA, por previséo atraves das clausulas
guarta e quinta do termo de convénio, com fundamento legal nos artigos 57 e 65 da Lei
federal n° 8.666/93.

CLA L ART

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

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 03 (irés) vias de igual teor e formana
presenca das testemunhas abaixo.

cngmﬁfiﬁ'ﬁ& -PR, 05 de dezembro de-2022.

Municipio de Chopinzinho — PR Municipio de Sau otguacu
Edson Luiz Cenci — Prefeito Darlei Trento — Prefeito
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. Municipio de Chopinzinho
N ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

3° TERMO DE ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO N° 001/2019/SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM OS MUNICIPIOS DE CHOPINZINHO/PR E SULINA/PR, COM A FINALIDADE DE
QUALIFICAR O ACESSO A REDE DE URGENCIA / EMERGENCIA NOS PLANTOES DE
SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPECIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob n°® 76.995.414/0001-60, situado na Rua
Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, na cidade de
Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor EDSON LUIZ
CENCI, portador do CPF n® 518.894.719-68 e do RG n°® 3.533.593-5 SSP/PR, € o MUNICIPIO
DE SULINA, com sede na Rua Tupinamba, n° 68, na cidade de Sulina/PR, Estado do Parana,
inscrito no CNPJ sob n® 80.869.886/000143, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
PAULO HORN, portador do CPF n° 554.075.629-49, com enderego na Rua Tupinambd, n°® 68,
centro, na cidade de Sulina/PR, resolvem celebrar o presente Termo de Aditamento ao Convénio,
regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 e na Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Convénio tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatarias, cuja finalidade
consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, destinados a Qualificagdo do Acesso a Urgéncia e Emergéncia nos Plantdes de
Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementagéo e ampliagdo de servigos de salde, bem
como o gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificagdo dos contratos dos municipios com o
prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades
de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiclogia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios
dos municipios de: Chopinzinho/PR, Sao Jodo/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

Através do presente Termo Aditivo as partes resolvem, anuidos pelo Parecer Juridico da
Procuradorias Municipais, dos Municipios de Chopinzinho - PR e Sulina - PR, pela dilagédo do
prazo de execucado e vigéncia contratual, bem como reequilibrio econdmico financeiro conforme
indice do IPCA, conforme segue:

DO PRAZO - Dilatar o prazo de execucgdo e vigéncia do Contrato por mais 12 (doze) meses,
sendo o novo prazo de execugdo e vigéncia o periodo de 28 de dezembro de 2022 a 27 de
dezembro de 2023,

DO VALOR — De acordo com o Artigo 65, da Lei 8.666/93 e conforme Clausula Quarta do Termo
de Convénio o repasse mensal do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, que era de R$ 19.974,21 (dezenove mil, novecentos e setenta e quatro reais e
vinte e um centavos), conforme o cronograma e valores previstos no Termo de Convénio - Anexo |
- Plano de Trabalho, corrigido pelo indice do IPCA do acumulado de dezembro de 2019 a outubro
de 2022 (21,8288%) passa a ser de R$ 24.334,35 (vinte e quatro mil, trezentos e trinta e quatro
reais e trinta e cinco centavos) perfazendo um valor total para os 12 (doze) meses de Contrato de
R$ 292.012,20 (duzentos e noventa e dois mil, doze reais e vinte centavos).

CLAUSULA TERCEIRA — DOS MOTIVOS DA PRORROGACAO E DO FUNDAMENTO LEGAL
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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 Procdpio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

O Convénio sera aditado em virtude da manifestacéo e justificativa do Municipio de Sulina - PR,
de comum acordo com a Secretaria Municipal de Salde de Chopinzinho/PR, as quais solicitam a
prorrogacéo do prazo de execucdo e vigéncia contratual, bem como reajuste conforme indice do
IPCA, por previsdo através das Clausulas Quarta e Quinta do Termo de Convénio, com
fundamento legal nos Artigos 57 e 65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA

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

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas abaixo.

Chopinzinho - PR, 01 de dezembro de 2022.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Espécie: Extrato do 3° Termo Aditivo ao Convénio n° 001/2019/SAUDE. Celebrado entre o
Municipio de Chopinzinho — PR e Municipio de Sulina - PR. Finalidade: Regular a relagéo entre as
partes signatarias, cuja finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE
SULINA para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificagdo do Acesso a Urgéncia
e Emergéncia nos Plantées de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementagdo e
ampliacdo de servicos de saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagdo e unificagao
dos contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial de
média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia,
Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Sado Jodo/PR,
Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR. Objeto do Aditamento: Dilacdo do prazo de execugdo e
vigéncia do convénio em 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 28 de dezembro de 2022
a 27 de dezembro de 2023. Valor Mensal R$ 24.334,35 (vinte e quatro mil, trezentos e trinta e
quatro reais e trinta e cinco centavos) perfazendo um valor total para os 12 (doze) meses de
Contrato de R$ 292.012,20 (duzentos e noventa e dois mil, doze reais e vinte centavos).
Fundamento Legal: Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000 e na Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993. Data da assinatura: 01/12/2022. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio de
Chopinzinho e Paulo Horn, pelo Municipio de Sulina.
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Governo Municipal de

Oh i A

ctara e Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratacdo dos servicos hospitalares para qualificacdo
do acesso e procedimentos em especialidades na Rede de Atengdao de Urgéncia e
Emergéncia no Municipio de Chopinzinho, para os Usuarios do Sistema Unico de
Saude, apresenta como vantagens a redugdo de custos, melhorias dos servicos,
aumento de qualidade, agilidade, alivio da estrutura organizacional e otimizacdo dos
servigos. Objetiva assistir a populagdo com o atendimento hospitalar, bem como
exames e procedimentos complementares pertinentes, implementado ainda a
ferramenta do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco, visto que o
atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a aten¢ao e diminui a

sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que os Municipios da Microrregido Chopinzinho, S3o Jodo, Saudade do
lguagu e Sulina, j& contratavam prestagdo de servigos hospitalares no
Municipio de Chopinzinho, sendo o instrumento de formalizacdo os Termos de
Convénios (em anexo), os quais eram utilizados para viabilizar o Contrato n? 444/2019
que tem como objeto prestagao de servigos de saude publica na qualificacdo do acesso
a rede de urgéncia/emergéncia nos plantdes de sobreaviso (24 horas) em

especialidades, com valores padronizados.

Considerando que podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes
ao convénio, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, na urgéncia quando
com assisténcia médica imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e
realizagdo de exames e procedimentos (Paracentese, Drenagem Toracica,
Orquiectomia, Debridamento Cirtrgico, Curativo por Sedacdo, Sonda Nasogastrica,
Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem Poés aborto, Retirada de Corpo
Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda Vesical de Demora, Sangria,
Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia em Gestantes, Amputacao

Traumatica de Dedos, Regulacdo de Cota, Curativo de 1° Grau Queimados, Luxacao de
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Governo Municipal de
: CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Ombro, Colocagdo de Gesso, Atendimento em PCR, ;AM E PR) e Ultrassom de Urgéncia

e emergéncia, a quantidade serd conforme demanda e ou necessidade.

Considerando que a centralizagdo dos servicos, modelo proposto de gestdo de
servicos obedecerd aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-
se a missdo da Administracdo e exercera um papel de alta relevancia no atendimento
de sua populacdo-alvo, por se tratar de Unidade de elevada resolutividade, bem como
possuir a recursos técnicos atualizados, para complementacdo de diagndsticos e
tratamentos. Tais fatores constituem alvo da Administracao, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o uso recursos,
compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de

Contratualizagdo, com metas de saude e atendimento entre os gestores.

Considerando que foi realizada reunido entre as administragbes dos
Municipios de Chopinzinho, S3o Jodo, Saudade do lguagu, Sulina e Instituto de
Assisténcia Social e Saude sdo Rafael Chopinzinho, a fim de discutir questdes referentes
ao contrato novo das especialidades, bem como os termos de convénios com os
municipios, nesta ocasido ficou decidido que o Instituto S3o Rafael iria levantar receitas
e despesas da Instituicdo com o servico de urgéncia e emergéncia para posteriormente
definir o valor dos termos de convenio, embasado em planilhas de custos e pesquisas
de mercado para comprovar prego. Ficou definido que o Municipio de Chopinzinho em
virtude de estar sob Gestdao Ampliada e possuir Gestdo do Teto Financeiro da Ateng3do
especializada da Alta e Média Complexidade - MAC, serd o responsavel pela
contratualizacdo direta com a Instituicao, visto que os demais Municipios estao sob

Gest3o Estadual.

Através das planilhas de Receitas e Despesas (em anexo), juntamente com as pesquisas
de pregos com os profissionais médicos (em anexo), obteve-se os critérios e pesos para

a contribuicdo de cada Municipio. Atualmente, o custo diario para um plantdo de
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Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

sobreaviso 24 horas é de R$11.998,00, visando melhorias nos atendimento, e apés a
pesquisa de mercado, o valor didrio passou para R$14.113,81. Os valores de participacio
de cada Municipio ficaram definidos de acordo com duas variaveis sendo a primeira, a
média de atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades
entre os periodos de novembro/2022 a outubro/2023 e a segunda sendo o rateio per
capta utilizando o Censo 2022. O valor mensal definido para rateio foi de RS
420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), perfazendo para 12 (doze) meses o
montante de 5.040.000,000 (cinco milhdes, e quarenta mil reais) este necessario para a
contratacdo do referido servigo, entretanto o Municipio de Sdo Jodo n3o ficou de acordo
com o valor, por esta motivo o mesmo ndo participard do rateio, portanto o valor que
seria repassado pelo municipio em questdo sera suprimido, passando o valor mensal a
ser de RS 352.611,00 perfazendo para 12 meses o montante de RS 4.231.332,00.
Considerando que apds a elaboragdo dos termos de convenio os Municipios de Sulina e
Saudade do lguagu irdo repassar mensalmente para o Municipio de Chopinzinho os
valores pertinentes, conforme planilha de rateio e o Municipio de Chopinzinho ndo se
responsabilizara pela inadimpléncia dos demais

Municipios.

gmpinzigho/PR, 11 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO

Secretario Municipal de Saude

Assinado por 3 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO, VINICIUS TOURINHO e MUNICIPIO DE SULINA
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Governo Municipal de

" Secretaria de Saude

MANIFESTACAO TECNICA

Considerando que o Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituido pela Constituicdo
Federal e no Art. 199, paragrafo 1, define que "as instituigdes privadas poder3o
participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos”.

Considerando que as regulamentacgdes do Sistema, principalmente a Lei n® 8.080, de 19
de

setembro de 1990 - Lei Organica da Saude, trouxeram avangos significativos para a
regulacdo da participacdo privada no SUS. Essa participacdo deve ocorrer somente
apos esgotada a capacidade de toda a rede publica de saude, federal, estadual e
municipal. No artigo 18, inciso X, da Lei 8.080/90, esta prevista a competéncia do
Municipio para celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos
privados de satide bem como controlar e avaliar sua execugao.

Considerando que a atengado a satde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
prestados aos usudrios, com atengdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus
recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos de saude adequados.

Considerando que o Componente da Atenc¢do Hospitalar (AH) da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias é constituido por, Portas hospitalares de urgéncia e
emergéncia; Enfermaria de retaguarda clinica; Unidades de cuidados prolongados e
hospitais

especializados em cuidados prolongados; Leitos de terapia intensiva; e Organizagao
das linhas de cuidado prioritarias.

Considerando que sao objetivos da Atengao Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias
e

Emergéncias, Organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a
demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para os outros
pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade; Garantir retaguarda de
atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagnosticos e leitos
clinicos, cirargicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de
Atencdo as Urgéncias; e Garantir a atencao hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias
em articulacdo com os demais pontos de atencdo.

Considerando que a organizacdo da RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) na AH tem
como um dos objetivos qualificar as portas de entrada hospitalares de urgéncia e
emergéncia, que se constituem como servigos instalados em uma unidade hospitalar
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Governo Municipal de
¥ CHOPINZINHO
Secretaria de Saude
para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontdneas e

referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirtrgicas ef/ou traumatoldgicas,
obstétricas e de salde mental.

Considerando que as portas de entrada hospitalares de urgéncia e emergéncia
estratégicas para o desenho da RUE deverdo se enquadrar nos seguintes critérios:

a. Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja
referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos
oriundos de outros municipios;

b. Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;

c. Possuir habilitacio em pelo menos uma das linhas de cuidado:
cardiovascular, neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia ou ser referéncia para o
atendimento em pediatria.

opinzinho/PR, 11 de dezembro de 2023.

Secretario Municipal de Saude

Assinado por 3 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO, VINICIUS TOURINHO e MUNICIPIO DE SULINA
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: BELAMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ / CPF: 17.315.795/0001-20

Porte da Empresa: EPP {empresa de pequeno porte)
Enderego: RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261 ~ SALA 214
Nome do Responsavel: RIAD MAICA QADER

Telefones para contato: {46) 99919-6893

Local e data: CHOPINZINHO, 21 DE NOVEMBRO DE 2023.
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 {VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: JESSICA PEREIRA SAUER SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIA LTDA
CNPJ / CPF: 41.599.871/0001-50

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno Porte

Enderecgo: Rua Pedro lvo, 3979, Sdo Genaro, Chopinzinho-PR

Nome do Responsavel: Jessica Pereira Sauer

Telefones para contato: (43) 99973-7203

(@]

Local e data: Chopinzinho — PR, 21 de novembro de 2023. %f(.?
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: CLINICA MEDICA SAO JOAO

CNPJ / CPF:04.920,981/0001-46

Porte da Empresa:

Enderec¢o:Rua Presidente Dutra, 4261 — Sala 304

Nome do Responsadvel:Valmir Carlos Biesek

Telefones para contato: 46-3242-8540 /98404-9768 é

Local e data:Chopinzinho{PR), 21 novembro 2023 §
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PAULO VICTOR CARLETTO BLANK LTDA

CNPJ] 35.564.411/0001-94
Rua SILVINO VICENTE DUARTE 5314 - BAIRRO VERDI, CHOPINZINHO - PR
paulovcbl@hotmail.com (41) 9833-5688

PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: PAULO VICTOR CARLETTO BLANK LTDA

CNPJ / CPF: 35.564.411/0001-94

Porte da Empresa: MICROEMPRESA (ME)

Endereco: RUA SILVINO VICENTE DUARTE, BAIRRO VERDI - 5314
Nome do Responsavel: PAULO VICTOR CARLETTO BLANK
Telefones para contato: (41) 9833-5688

Local e data: CHOPINZINHO, 22 DE NOVEMBRO DE 2023

| VALOR S
| - " VALOR TOTAL |
ITEM | QTD | UNID | DESCRICAO UNITARIO RS
| | A
|
: | Plantdes sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas | ,
| I = |
4 | 365 | DIAS | para CIRURGIAO GERAL, no setor de Urgénciae | 1.500,00 | 547.500,00
| Em%rgéncia em dias normais de atendimento !

VALOR TOTALRS | 547.500,00

PAU L/b \ch TOR GARLETTO BLANK
CPF n° 6 143.519-56
n°® 99049847
SOCIO ADMINISTRADOR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C
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MARCELO AUGUSTO

R T R N T e

RIESEMBERG & CIALTDA =

s Prusidhe 9 Duwirs, 4141
81340 950  Chapinsinke - PR

»46. 99934-0838
46. 3242-8523

PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG & CIA.LTDA

CNPJ 07.452.560/0001/26
Porte da Empresa: ME
Enderego: Rua Presidente Dutra n2 4261 Centro

Sala: 305

Nome do Responsdvel: MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

Telefones para contato: 046 3242-8523 046 9 9934-0838

Local e data: Chopinzinho, 22 de novembro d

e 2023.

ITEM

UNID

DESCRICAD

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR TOTAL
R$

365

DIAS

PlantGes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas
para GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, no setor de
Urgéncia e Emergéncia em dias normais de
atendimento.

365

DIAS

Plantdes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas
para ORTOPEDIA, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento.

365

DIAS

Plantdes sobreaviso de 24 (vinte e quatro} horas
para PEDIATRIA, no setor de Urgéncia e

| Emergéncia em dias normais de atendimento.

365

DIAS

Plantes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas
para CIRURGIAO GERAL, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento e
procedimentos cirGrgicos UTI quando
necessario.

RS 1.500,00

RS 547.500,00

365

DIAS

Plantdes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas
para ANESTESISTA, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento.

- Ang Puulﬂ

crmd

MARCELO  Doulysgnedby
bert AUGUSTD . it
RIESEMBERG: %8
63046490968

VALOR TOTAL R$

\

CNP): 07.452.560/0001-25 | Alvers 093/2005 | Cod. Econ. 18450 | Insc. Munm. 16718-5
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: CLINICA MEDICA SAO JOAO
CNPJ / CPF:04.920,981/0001-46

Porte da Empresa:

Endere¢o:Rua Presidente Dutra, 4261 - Sala 304

Nome do Responsavel:Valmir Carlos Biesek

Telefones para contato: 46-3242-8540 /98404-9768

Local e data:Chopinzinho{PR), 21 novembro 2023

UNID

T

DESCRICAO

DIAS

para GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, no setor de
Urgéncia e Emergéncia em dias normais de
atendimento

Plantées sobreaviso de 24 {umte e quatm) horas |

VALOR
UNITARIO
RS

VALOR TOTAL
R$

e s

|
|

i

365

' Plantdes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas

. DIAS

para ORTOPEDIA, no setor de Urgéncia e

. Emergéncia em dias normais de atendimento

2.800,00

| 1.022.000,00

365

DIAS

para PEDIATRIA, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento

365

DIAS

| Plantdes sobreaviso de 24 {vinte e quatrg} horas |

para CIRURGIAQ GERAL, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento e
procediemtnos cirurgico em UTI

Plantdes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas |

|
|

365

DIAS |

. Emergéncia em dias normais de atendimento

Plantdes sobreavisc de 24 (vinte e guatro) horas
para ANESTESISTA, no setor de Urgéncia e

&

|

|

| .
VALOR TOTALRS | |

i
|
1.022.000,00
;

Assinédo por 3 pessggs‘z'THAlS APARECIDA DALFOVO, VINICIUS TOURINHO e MUNICIPIO DE SULINA
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE

SOBREAVISO DE 24 (VINTE £ QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: EMANUELLE BRASIL OLIVEIRA LTDA

CNPJ / CPF: 40.074.132/0001-82

Porte da Empresa: EPP (Empresa de pequeno porte)

Endereco: RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261 — SALA 219

Nome do Responsavel: EMANUELLE BRASIL OLIVEIRA

Telefones para contato: (46) 99922-5296
Local e data: CHOPINZINHO, 21 DE NOVEMBRO DE 2023.

QTD

365

365

365

365

365

DIAS

DIAS

DIAS

DIAS

DIAS

" Plantdes sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas

DESCRICAO

| para GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, no setor de

Urgéncia e Emergéncia em dias normais de
atendimento

| Plé_r;l:c_"iés sobreaviso Eé 24 (\}ih_fe é_quétro) horas 1

para ORTOPEDIA, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento

| 'Piiantc")eisr ébbréaviso déif}‘_d (vinte e qurétr'o) horas

para PEDIATRIA, no setor de Urgéncia e

| Emergéncia em dias normais de atendimento

para CIRURGIAQ GERAL, no setor de Urgéncia e

- Emergéncia em dias normais de atendimento

| Plantdes sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas |

para ANESTESISTA, no setor de Urgéncia e

- Emergéncia em dias normais de atendimento

 VALOR |
UNITARIO
RS

<) - SRS SSmm—

1.100,00  401,500,00

' Plantdes sobreaviso de 24 (vinié e quatr-o) horas |

VALOR TOTALRS |

Dra. Emanuelie Brasil
Pediatra e neonatologista <

CRM 37.848/PR
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PESQUISA DE MERCADO PARA PRESTACAQC DE SERVICOS DE PLANTOES DE
SOBREAVISO DE 24 (VINTE £ QUATRO) HORAS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

Empresa: CESAR LEAL MARTINS & CIA LTDA
CNPJ / CPF: 07.532.546/0001-32
Porte da Empresa: MICROEMPRESA

Endereco: RUA PRESIDENTE DUTRA, 4261 - SALA 216

Nome do Responsavel: CESAR LEAL MARTINS
Telefones para contato: {46} 99979-0788

Local

£iTEM aro
| 2 36;3
——
| 5 _365

e data: CHOPINZINHO, 21 DE NOVEMBRO DE 2023.

S S SRRV S R — — B

UNID | DESCRICAO UNITARIO
| RS
' Plantdes seﬁréé&ivs;é de 24 (vinte e quatro)ﬁ horas | )
BIAS para GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, no setor de
| Urgéncia e Emergéncia em dias normais de
atendimento
| S S

| ‘Plantdes sobreaviso de 24 (rr\)-i'hffe'e duafro) horas
DIAS  para ORTOPEDIA, no setor de Urgéncia e
' Emergéncia em dias normais de atendimento

. S - |
PlantBes sobreaviso de 24 {vinte e quatro) horas | 1.100,00
DIAS  para PEDIATRIA, no setor de Urgéncia e '
 Emergéncia em dias normais de atendimento

o nw ?!éhtﬁes sobreaviso de 24 (vihte e qura*'cro) horas L
DIAS | para CIRURGIAO GERAL, no setor de Urgéncia e
Emergéncia em dias normais de atendimento

| .

. VALORTOTAL

e |

i
|

OURINHO e MUNICIPIO DE SULINA

401,500,00

| Plantdes sobreaviso de 24 (vinte e quatro) horas |
" para ANESTESISTA, no setor de Urgéncia e !
- Emergéncia em dias normais de atendimento

DIAS

/.
fr. Cesar Leal Martin

y b
71 ‘Pediatra \é&;\'g"
Sl CRENGORE g
i R
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Governo Municipal de

'CHOPINZINHO

Sectarl “ aude

Rateio dos municipios para novo convénio com o municipio de
Chopinzinho visando o repasse ao Instituto S3o Rafael

e O Instituto Sdo Rafael solicitou o repasse complementar pelos municipios no
valor de RS 420.000,00;
e O critério de rateio sugerido foi o mesmo utilizado no convénio instituido em
2019, sendo 50% per capta e 50% por utiliza¢do, para tornar mais justo aos
municipios que tem pronto atendimento/plantdes médicos, absorvendo parte da
demanda que possivelmente iria até nosso hospital de referéncia, bem como o
rateio per capta pois independente de utilizarmos o servigo, precisamos manter
0 mesmo aberto;
e Foi utilizado como parametro o Censo de 2022 e os dados repassados pelo
instituto sdo Rafael, referente aos atendimentos dos Gltimos 12 meses, utilizando
o periodo de Novembro de 2022 a Outubro de 2023.

Rateio per Capta usando Censo 2022

Municipio Populagao Representatividade | Valor Per Capta
Chopinzinho 21.085 49,59% RS 104.139,00
Saudade do Iguacu | 6.108 14,36% RS 30.156,00
Sulina 3.440 8,10% RS 17.010,00
S3o Jodo 11.886 27,95% RS 58.695,00
Total: | 42.519 100% R$ 210.000,00

Rateio por utilizagdo conforme dados repassados pelo Instituto Sao Rafael

Municipio Atendimentos | Representatividade | Valor Utilizagdo
Chopinzinho 11.878 84,95% RS 178.395,00
Saudade do Iguacu 853 6,10% RS 12.810,00
Sulina 673 4,81% RS 10.101,00
Sdo Jodo 578 4,14% RS 8.694,00
Total: | 13.982 100% RS 210.000,00
Soma Rateio Per Capta + Utilizagao
Municipio Valor Per Capta | Valor Utilizagao Total Final
Chopinzinho RS 104.139,00 RS 178.395,00 RS 282.534,00
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Governo Municipal de

| Scetara d ade

Saudade do RS 30.156,00 RS 12.810,00 RS 42.966,00

lguacu

' Sulina RS 17.010,00 RS 10.101,00 RS 27.111,00

Sao Joao RS 58.695,00 RS 8.694,00 RS 67.389,00
Total: | RS 210.000,00 RS 210.000,00 RS 420.000,00

Chopigzinho/PR, 07 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO

Secretario Municipal de Satde
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Conselho Municipal de Sadde

Chopinzinha - PR

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

RESOLUCAO N¢ 24/2019

Sumula: Contratualizacdo do Municipio de

Chopinzinho com o Instituto de Assisténcia Social e

Saide S3p Rafael — Chopinzinho, para prestacdo de

=SS NEIQl = GO IRITTY o=

servicos hospitalares, qualificacao do acesso e
procedimentos em especialidades de urgéncia e

emergencia.

O Plenario do Conselho Municipal de Satde de Chopinzinho, em sua Centésima
Primeira Reunido, realizada no dia 14 de novembro, e no usc de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Municipal n? 1.883/2005, de 15 de junho

de 2005, e Decreto n? 081/2017 de 27 de marco de 2017,

Resolve:
1. Aprovar justificativa e manifestacdo técnica da Secretaria Municipal de
Sainde, parecer contahil, manifestacdo do Controle Interno e documento de
rateio de vaiores entre 0s municipios de Chopinzinho, Sao joao, Saudade do
Iguacu e Sulina, referente a formalizacdo da mudanca da forma de convénio
para contratualizagdo peloc Municipio de Chopinzinho com o Instituto de

A ] . - __ =
Ascicténcia Sccial e Saude S3g Rafael — Chopinzinho, pars prestag3o de

servigos hospitalares, qualificagdo do acesso e procedimentos em

especialidades de urgéncia e emergéncia.

ANA MARIA ZANETTE BOSA ViLMARIZE BUFFON FRARON
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretdria Municipal de Saude

Homologo o Resolucdo CMS n2 24 ‘lﬁ 14 de

ngvembro de 2013, nos termos do Decreto
n® 081 de 27 de marco de 2017. ‘

1 7: 2019 | Anexo. Memorando n® 195 2010 saude pdf (14/18)
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TERMO DE CONVENIO N° 001/2019/SAUDE

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
0OS MUNICIPIOS DE CHOPINZINHO/PR
E SULINA/PR, COM A FINALIDADE DE
QUALIFICAR O ACESSO A REDE DE UR-
GENCIA/EMERGENCIA NOS PLANTOES
DE SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPE-
CIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, situado
na Rua Miguel Procopio Kurpel. n® 3811, Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, na cidade de
Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal. ALVARO DENIS CENI
SCOLARO, portador do RG n” 8.124.995-4 SSP/PR e inscrito no CPF sob n® 009.378.889-
40, e © MUNICIPIO DE SULINA, com sede na Rua Tupinamba. n® 68, na cidade de
Sulina/PR, Estado do Parand, inscrito no CNPJ sob n® 80.869.886/0001-43. neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, PAULO HORN. portador do CPF n° 554.075.629-
49, com endere¢co na Rua Tupinamba, n® 68, centro, na cidade de Sulina/PR. resolvem
celebrar o presente Convénio, regendo-se pelo disposto na L.ei Complementar n® 101. de 04 de
maio de 2000 e na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1. O presente Convénio tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatirias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SULINA para o
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificagio do Acesso a Urgéncia e
Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas). visando o apoio. complementagdo e
ampliagdo de servigos de saide, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagio e
unificacdo dos contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o atendimento
ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia.
Anestesiologia. Ortopedia. Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de:
Chopinzinho/PR, Sdo Jodo/PR. Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

1.2. Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execugido do
objeto deste Convénio e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do
prestador de servigo, sem qualquer onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usudarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, ¢ realizacdo dos procedimentos e
exames previstos no Anexo | - Plano de Trabalho deste instrumento, sendo que o quantitativo
serd de acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a
limitagdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo.

1.3. Em nenhuma hipotese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos
procedimentos, exames ¢ atendimentos previstos no Anexo | - Plano de Trabalho deste
instrumento, junto aos demais contratos celebrados entre os municipios participantes com o
prestador de servigo.

1.4. O Anexo | - Plano de Trabalho deste instrumento podera ser alterado pelos municipios
participantes. com a inclusdo, aumento ou redugdo de procedimentos, exames ¢ atendimeintos
a serem realizados pelo prestador de servico. desde que devidamente justificado, dependendo
de apresentacdo e aprovagdo dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.
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1.5. Na hipdtese de alteragdo do Convénio de que trata o item anterior, compete ao
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

1.6. Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens
anteriores, incluem-se também na execug¢do do objeto deste Convénio e contrato(s)
decorrente(s), sob responsabilidade tinica e exclusiva do prestador de servigo, sem qualquer
onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o
dever do prestador de servigo de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos,
executar reformas e adequagdo do espago fisico do pronto atendimento, bem como as
manutengdes preventivas e corretivas necessarias, visando promover acessibilidade,
aperfeigoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

1.7. Compete aos municipios participantes definir. por intermédio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo. no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura deste
Convénio, o cronograma de execugdo ao atendimento do item anterior (1.6). comunicando
formalmente ao prestador de servigo as melhorias. contratagbes, capacitagdes, aquisigoes,
reformas. adequagdes ¢ manutengdes que deverido ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos
ou despesas adicionais aos municipios participantes ¢ aos usudrios do SUS, no prazo definido
pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Pablico e aos respectivos érgaos de controle
e fiscalizag@o sobre eventual inexecugdo da obrigagdo requisitada ao prestador de servigo.

1.8. Decorrido o prazo previsto no cronograma de execu¢do previsto no item anterior (1.7).
sem que o prestador de servigo tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO devera reter os valores necessarios destinados a execugdo da obrigagdo junto
a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da
execugdo do objeto, visando o cumprimento das obrigagdes.

1.9. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar ¢ fazer com que o
prestador de servi¢o aplique. no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal
para as finalidades previstas no item 1.6 deste Convénio, mediante clausulas estipuladas junto
a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES GERAIS
2.1. Sem prejuizo das demais Clausulas deste Convénio, sdo obrigacdes dos participes:
2.2. DO MUNICIPIO DE SULINA:

2.2.1. Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste Convénio, na forma do
Anexo | - Plano de Trabalho:

2.2.2. Fiscalizar as ag¢des desenvolvidas garantindo a execucdo do objeto do presente
Convénio:
2.2.3. Designar um servidor publico, mediante portaria. para a fiscalizagdao do Convénio, bem

como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc. quando justificado e
previamente solicitado pelo MUNICIPIO DE CHOPINZINHO:

2.2.4. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execugdo no
Sistema Integrado de Transteréncias — SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacao
vigente;

2.2.5. Participar como membro da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo.

2.3. DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO:

2.3.1. Formalizar a relagdo com o prestador de servigo para qualificagdo do acesso na
urgéncia e emergéncia, de forma a integrar a rede de média complexidade, integrando os
demais municipios participes:

2.3.2. Assegurar que os servigos de saide publica - objeto deste Convénio - funcionem de
forma ininterrupta;
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2.3.3. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio € a sua execugdo no
Sistema Integrado de Transferéncias — SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizagdo
vigente:

2.3.4. Garantir o livre acesso a0 MUNICIPIO DE SULINA, através dos 6rgdos e servidores
publicos competentes, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o
instrumento pactuado;

2.3.5. Utilizar os recursos recebidos no custeio das despesas relacionadas no Anexo | - Plano
de Trabalho a este instrumento:

2.3.6. Indicar a conta bancéria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentacdo dos recursos provenientes deste Convénio;

2.3.7. Designar um servidor ptiblico do quadro efetivo, mediante portaria. para a fiscalizagdo
do Convénio, bem como participar de eventuais reunides, diligéncias. atendimentos, etc;

2.3.8. Encaminhar mensalmente ao MUNICIPIO DE SULINA os relatérios dos atendimentos
detalhando por data. nome do paciente e atendimento:

2.3.9. Manter servigo de avaliacdo da satisfacdo do usuario, no minimo semestral;

2.3.10. Devolver ao MUNICIPIO DE SULINA., quando da conclusdo, rescisdio ou exting@o
deste Convénio, os saldos financeiros remanescentes, no prazo improrrogavel de (30) trinta
dias do evento:

2.3.11. Como gestor e responsavel pelo Comando Unico do SUS, deverd instituir a Comissdo
de Acompanhamento e Avaliag¢do, que tera em sua composi¢do os gestores dos municipios
participes e a 7* Regional de Satide como ente do HOSPSUS:

2.3.12. As demais obrigagdes do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO serdo definidas no(s)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo. tais como procedimentos de realizacdo de
despesas. condigdes de pagamento, controle, avaliacdo e auditoria dos servi¢os prestados.
hipoteses de penalidades e rescisdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E
RESPONSABILIDADES

3.1. Para execugdo do Convénio serdo destinados recursos financeiros do MUNICIPIO DE
SULINA para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO. conforme o cronograma e valores
previstos no Anexo I - Plano de Trabalho a este instrumento.

3.2. O repasse de recursos financeiros para execugdo do objeto deste Convénio ocorreré a
conta da dotagdo orgamentdria n° Qg2 %0.303.0018.4.029.3 3. %48 do MUNICIPIO DE
SULINA, sem prejuizo de eventual suplementagdo.

3.3. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO nidio se responsabilizara, em qualquer esfera, em
relagdo a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo quando decorrente(s) deste
Convénio, na hipotese de atraso ou inadimpléncia do MUNICIPIO DE SULINA quanto ao
repasse de recursos financeiros para execu¢do do objeto.

3.4. Eventual suspensdo. rescisdo ou encerramento deste Convénio que decorra atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE
SULINA, ensejard no automatico redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s)
com o prestador de servico., independentemente de comunicagdo prévia.

3.5. Eventuais agdes administrativas ou judiciais movidas pelo prestador de servigo quando
relacionadas a suspensdo. rescisdo ou encerramento deste Convénio, sob motivo de atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros, deverdo ser movidas Gnica e
exclusivamente pelo prestador de servigo contra o MUNICIPIO DE SULINA, néo existindo
responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.
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3.6. Na hipotese de demanda judicial relacionada a execucdo do objeto deste Convénio, cabe
aos municipios participantes a formagéo do litisconsorcio para a defesa dos seus interesses.

3.7. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO néo se responsabilizara, em qualquer esfera, por
eventuais débitos pendentes do MUNICIPIO DE SULINA em relagdo ao prestador de servigo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E REAJUSTE

4.1. O repasse sera efetuado mensalmente. com a primeira transferéncia no dia 27 de
dezembro de 2019. ¢ os demais repasses na mesma data nos meses subsequentes, em conta
corrente especifica de titularidade do Fundo Municipal de Satde de Chopinzinho/PR, CNPJ
n° 09.240.678/0001-16, sendo: Banco do Brasil, Agéncia: 0842-7, Conta Corrente: 30.184-1.

42. O repasse mensal do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, nos termos deste instrumento, sera de R$ 19.974.21 (dezenove mil,
novecentos ¢ setenta e quatro reais e vinte € um centavos), conforme o cronograma e valores
previstos no Anexo | - Plano de Trabalho.

4.3. O valor do Convénio podera ser aumentado ou reduzido, se ocorrer redu¢do ou ampliagdo
da meta ou atendimentos capazes de justifica-lo, dependendo de apresentacido e aprovagdo dos
municipios participantes de forma detalhada e comprovagdo da fiel execugdo das etapas
anteriores, sendo formalizado por aditivo a este instrumento.

4.4, O valor do Convénio poderd ser aumentado ou reduzido, mediante cumprimento de
clausula de reajuste ou revisio de valores prevista no(s) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servigo, desde que o reajuste ou revisdo seja aprovado por todos 0s municipios
participantes, mediante justificativa, apresentagdo de planilha detalhada de despesas e
respectiva comprovagao do aumento dos encargos relacionados ao objeto deste Convénio.

4.5. Na hipotese de aprovagio do reajuste de valores na forma do item anterior, e respeitado o
periodo minimo de 12 (doze) meses da vigéncia do instrumento ou do ultimo reajuste
concedido, serd utilizado como indice de correcdo o IPCA.

4.6. Os municipios participantes deverdo realizar o controle anual de rateio, através de
verificagdo e quantificacdo de atendimentos de acordo com o municipio de domicilio dos
usuarios do SUS, implicando na manuten¢do. aumento ou redugdo dos valores deste
Convénio, conforme planilhas. relatorios e registros apresentados.

4.7. A validade do ato que implique no aumento. redugdo, reajuste ou revisdo de valores
conforme esta Clausula Quarta, dependera de justificativa e aprovagdo dos municipios
participantes. disponibilidade orgamentéria e parecer prévio dos Orgdos de contabilidade e
juridico dos municipios.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

5.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses apos a sua assinatura, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

5.2. O prazo maximo de duragdo do Termo de Convénio, considerando todas as prorrogagdes
por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) meses.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO

6.1. O presente Convénio sera rescindido em caso de:

6.1.1.Inexecugdo das obrigagdes estipuladas;

6.1.2. Expressa manifestaciio de qualquer das partes, através de dentincia espontinea, a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingdo:
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6.1.3. Caso seja comprovada ineficiéncia dos servi¢os prestados aos municipes dos
municipios participantes e por deliberagdo dos gestores.

6.2. Na hipotese de rescisao ou encerramento deste Convénio, com a interrupgéo ou atraso do
repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE SULINA, ensejara no
automatico redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de
servigo, independentemente de comunicacdo prévia.

6.3. Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento™,
com as devidas justificativas.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer ddvidas fundadas
neste Convénio.

E. por estarem de acordo. firmam o presente Termo, em (02) duas vias de igual teor e forma.

Chopinzinho/PR. 27 de dezembro de 2019.

PREFEITO

Testemunhas:

1. Secretario(a) Municipal de Saide de Chopinzinho: J:;!mad L E‘ 2. Fg o 7.

CPFn: Y02 589 §09.1S;

7
2. Secretario(a) Municipal de Satude de Sulina: / 79%1«1 5»%,\ :

CPFn: (4 9.375.28%-S4L ;
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacao do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relacéo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO, destinados & Qualificacdo do Acesso a Urgéncia e Emergéncia nos Plantbes de
Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacdo e ampliagdo de servicos de saude, bem
como o gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificagdo dos contratos dos municipios com o
prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de
Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos
rmunicipios de: Chopinzinho/PR, Séao Joao/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servicos previstos no item anterior, incluem-se também na execugéo do objeto |
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer Onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgées, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizagdo dos procedimentos e exames |
previstos neste Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo sera de acordo com a demanda ou
necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacéo de procedimentos, exames e
atendimentos pelo prestador de servigo.

¢) Em nenhuma hipétese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos, |
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebrados
entre os municipios participantes com o prestador de servigo.

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado pelos municipios participantes, com a inclusao,
aumento ou redugdo de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador
de servico, desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacédo e aprovacao dos
municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipétese de alteracdo de que trata o item anterior, compete aoc MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execugao do objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob
responsabilidade Unica e exclusiva do prestador de servico, sem qualquer Anus, encargos Oug
despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador de—i
servico de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas 7
adequacao do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as manutencdes preventivas el
corretivas necessarias, visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade ncamQL
atendimento aos usuarios do SUS. |

o
|g) Compete aos municipios participantes definir, por intermeédio da Comissao de Acompanhamento ei
|Ava|iagéo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apos a assinatura do Convénio, o cronograma de®
=xecucado ao atendimento do item anterior (‘f'), comunicando formalmente ao prestador de servico asT
melhorias, contratagbées, capacitagbes, aquisicoes, reformas, adequacbes e manutengbes quez
deverao ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipiosg
participantes e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicado aog
Ministério Pdblico e aos respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagéo sobre eventual inexecucéo da
obrigacao requisitada ao prestador de servico.

TOURINHO

S VINIC

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem que og
prestauor de servigo tenha cumprido o(s) encargo(s), © MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reter®
os valores necessarios destinados a execugao da obrigagdo junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com
o prestador de servigco, sem prejuizo da continuidade da execucao do objeto, visando o cumprimento

das obrigagées.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de
servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as finalidades
previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os) contrato(s)®
celebrado(s) com o prestador de servigo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604—321 E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C
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1.1 - Justificativa da relacdo entre custos e resultados, inclusive para avaliagdao do|

custo/beneficio do desembolso a ser realizado pela Administragao em decorréncia do
convénio:

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratacdo dos servigos hospitalares para qualificacdo
do acesso e procedimentos em especialidades na Rede de Aten¢do de Urgéncia e
Emergéncia no Municipio de Chopinzinho, para os Usudrios do Sistema Unico de
Satde, apresenta como vantagens a reducd3o de custos, melhorias dos servigos,
aumento de qualidade, agilidade, alivio da estrutura organizacional e otimizacdo dos
servigos. Objetiva assistir a populagdo com o atendimento hospitalar, bem como
exames e procedimentos complementares pertinentes, implementado ainda a
ferramenta do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco, visto que o
atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a atencdo e diminui a
sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que foram realizadas reunides entre as administracées dos
Municipios de Chopinzinho, S3o Jodo, Saudade do lguacu, Sulina e Instituto de
Assisténcia Social e Saude s3o Rafael Chopinzinho, a fim de apresentar as receitas e

rdespesas da Instituicdo com o servigo de urgéncia e emergéncia, e ficou definido gue o

U, VINICITUS TOURINAU € |V|U|V|U;r|u DE SULINA
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Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gestao Ampliada e possuir Gestao
do Teto Financeiro da Atencdo especializada da Alta e Média Complexidade — MAC,
sera o responsavel pela contratualizag¢3o direta com a Instituigdo, visto que os demais
Municipios estao sob Gestdo Estadual. Através do demonstrativo de Receitas e
Despesas, obteve-se 0s critérios e pesos para a contribuicdo de cada Municipio. As
despesas indiretas apresentam um total de custos fixos no valor de RS 229.844,06
(duzentos e vinte e nove mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e seis centavos) e 0
percentual de despesas com urgéncia e emergéncia é de 48% (quarenta e oito por
cento). Os valores de participagdo de cada Municipio ficaram definidos de acordo com
a média de atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades
entre os anos de 2016 a 2018, e para base de calculo foi utilizado o valor de RS
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), este necessario para a contratacdo do

referido servigo. Segue em anexo Ata de Reunido.

I'HATS APARECIDA DALFOV
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Considerandc que os Municipios da Microrregido Chopinzinho, S3o Jodo,
Saudade do lguagu e Sulina, contratam prestagdo de servicos hospitalares no
Municipio de Chopinzinho, com objeto em comum, com valores diferenciados na
mesma Instituicao, e com a celebragao do convénio com os municipios da microrregiao
e o prestador de servigos hospitalares através do Municipio de Chopinzinho, os valores
pagos serao padronizados. O Municipio de Chopinzinho paga o valor mensal estimado
de RS 179.272,32 (cento e setenta e nove mil, duzentos e setenta e dois reais e trinta e
dois centavos), para a execucdao do contrato 266/2019, Processo n° 112/2019,
Inexigibilidade de Licitagao n® 25/2019, Presta¢do de Servigcos Hospitalares, e a partir
do rateio o valor mensal para a Contratacdo dos servigos sera de RS 171.154,60 (cento
e setenta e um mil, cento e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos), economia
mensal de aproximadamente RS 8.117,72 (oito mil, cento e dezessete reais e sessenta
centavos). Os demais Municipios irdo repassar mensalmente para o Municipio de
Chopinzinho os valores pertinentes, conforme planilha de rateio, justificando o
aumento no valor total do Contrato de RS 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais),
e o Municipio de Chopinzinho ndo se responsabilizara pela inadimpléncia dos demais
Municipios. Segue lista de exames e procedimentos que serdo realizados (acrescidos).
Considerando podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes
ao convénio, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, na urgéncia quando

com assisténcia médica imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e

PE-Cl

realizagdo de exames e procedimentos (Paracentese, Drenagem Tordcica,

AOIDE

" At HbNEA
TWDA DALFOVUO, VINTCIUS TOURINAUO € VIONTCIFITOU DE SULTNA

Orquiectomia, Debridamento Cirargico, Curativo por Sedacao, Sonda Nasogastrica,
Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem Pés aborto, Retirada de Corpo
Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda Vesical de Demora, Sangria,

Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia em Gestantes, Amputacado

Traumadtica de Dedos, Regulagdo de Cota, Curativo de 1° Grau Queimados, Luxa¢do de
Ombro, Colocagdo de Gesso, Atendimento em PCR, IAM E PR) e Ultrassom de Urgéncia

e emergéncia, a quantidade sera conforme demanda e ou necessidade.

/ .
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Considerando ainda que a Instituicdo visa melhorias como a aquisicdo de
equipamentos, reforma e adequagao no espago fisico do Pronto Atendimento, sendo
responsavel pelas manutengbes preventivas e corretivas necessdrias, visando
acessibilidade e qualidade no atendimento aos Usuarios,

O Municipio de Chopinzinho visando a atengdo a saude, visando atingir novos
patamares de prestacdo dos servicos para proporcionar elevada satisfacdo ao usuario,
associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos publicos. A introdugdo de novos
mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria para
modernizar a regulacdo do acesso aos servigos de saude, a fim de centralizar e unificar
a contratualizagdo com o Instituto, com relagdo as especialidades de urgéncia e
emergéncia;

Considerando que a centralizagdo dos servigos, modelo proposto de gestdo de
servicos obedecerd aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-
se a missao da Administracdo e exercerd um papel de alta relevancia no atendimento
de sua populagdo-alvo, por se tratar de Unidade de elevada resolutividade, bem como
possuir a recursos técnicos atualizados, para complementacdo de diagndsticos e
tratamentos. Tais fatores constituem alvo da Administracdo, com a finalidade de

melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar 0 uso recursos,

NEA

compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de

QL

contratualizagdo, com metas de satde e atendimento entre os gestares.

AE

=Y

AAIS AFARECUIDA DALFOVO, VINICIOS FOURINHO e MUNIEIPIO-DE-SULINA

T

Chopinzinho, 18 de novembro de 2019.

-

LA Yy AN = £ i@ .--‘-“'_ < =
VILMARIZE BUFFON FRARON =
Secretaria Municipal de Saude
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2 - Destinatarios do Servigo - Populagao beneficiada:
Populagao dos municipios participantes, sendo: Chopinzinho/PR, Sao Joao/PR, Saudade do
Iguacu/PR e Sulina/PR. .

3 - Estimativas de Metas a serem atingidas:

a) Qualificar o atendimento hospitalar de média complexidade de urgéncia/emergéncia nos

Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliagcdo de
servicos de saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificacao dos
contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial deaoI
média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia,
Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Sao

Jodao/PR, Saudade do iguagu/PR e Sulina/PR.

|
b) Sem prejuizo dos servigcos previstos no item anterior, incluem-se também na execucao do |

objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade uUnica e
exclusiva do prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos
municipios participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem
interrupcdes, com assisténcia meédica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos
seguintes procedimentos e exames, sendo que o quantitativo sera de acordo com a
demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacao de
procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo:
| - Paracentese;

Il - Drenagem Toracica;

i Il - Orquiectomia;

IV - Debridamento Cirurgico;

V - Curativo por Sedagao;

VI - Sonda Nasogastrica;

VIi - Sonda Nasoenterat;

VIII - Exerese de tumor;

IX - Curetagem Pés Aborto;

X - Retirada de Corpo Estranho;

Xl - Exames de Raio X;

XIl - Exames Laboratoriais;

‘XIII - Sonda Vesical de Demora;

XIV - Sangria;

XV - Lavagem Intestinal;

XVI - Eletrocardiograma;

XVII - Cardiotocografia em Gestantes;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C
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XVIII - Amputagdo Traumatica de Dedos; |
XIX - Regulacao de Coto; .
XX - Curativo de 1° Grau Queimados;

XXI - Luxagao de ombro, tornozelo, joelho, quadril e dedos;

AXIl - Colocagao de Gesso;

XXIlI - Atendimento em PCR, IAM e PR;

XXIV - Ultrassom de Urgéncia e Emergéncia.

c) Em nenhuma hip6tese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos
procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores, junto aos demais
contratos celebrados entre os municipios participantes com o prestador de servigo.

d) Os itens anteriores poderao ser alterados pelos municipios participantes, com a inclusao, |
aumento ou reducdo de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo |
prestador de servico, desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e|

aprovagao dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipotese de alteragcdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens |
anteriores, incluem-se também na execugao deste Plano de Trabalho e contrato(s)i
decorrente(s), e nas metas a serem atingidas, sob responsabilidade Unica e exclusiva do |
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios

participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador de servigo de realizar melhorias:

na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas e adequacao do espaco fisico do?g
pronto atendimento, bemm como as manutencdes preventivas e corretivas necessérias.%
visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuériosic_;

do SUS.

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissédo de
Acompanhamento e Avaliacéo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do
Cenvénio, o cronograma de execug¢do ao atendimento do item anterior ('f'), comunicando

VINICIUS TOURINHO e MUNICIP

formalmente ao prestador de servico as melhorias, contratacoes, capacitagoes, aquisigoes,
reformas, adequagcdes e manutengées que deverao ser realizadas, sem qualiquer 6nus,
encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, no
prazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos respectivos
¢rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecucdo da obrigagao requisitada ao

prestador de servico.

THAIS APARECIDA DALFOVO,

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem’.
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contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

que o prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO devera reter os valores necessarios destinados a execugao da obrigagao
junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico, sem prejuizo da

continuidade da execucgéo do objeto, visando o cumprimento das obrigacoes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador
de servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as

finalidades previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os)

4 - Etapas/Fases de Execucao:’

Meta 1 — Atendimento de urgéncia/emergéncia.

Data Inicio | Data Fim

27/12/2019 | 26/12/2020

Valor
R$ 239.690,52

Atendimento/Especialidade | Chopinzinho | Sdo Jodo | Saudade | Sulina | Total
do Iguacgu
Atendimento sem sobreaviso 9.909 285 640 507 11.341
Cirurgia Geral S 18 20 10 2 51
Ginecologia/Obstetricia 4 3 1 1 9
Obstetricia 193 49 18 18 278
Ortopedia/Traumatologia 50 2 14 1 67
Pediatria 121 47 38 16 222
Anestesiologia 78 35 16 8 137
Total 10.296 406 721 545 | 12.105 |

(1) As metas de Atendimento/Especialidade foram elaboradas de acordo com o histdrico de
atendimentos dos usudrios do SUS dos municipios participantes, ndo importando em qualquer
limitacdo de procedimentos, exames e atendimentos que deveréo ser realizados pelo prestador de

servico.

% - PLANO DE APLICAGAO:

Discriminacéo Unitario/R$ = Total/R$ :
DESPESAS CORRENTES: l Eg
Qutros Servigos de Terceiros - P. Juridica R$ 19.974,21 | R$ 239.690,52 ﬁg
Servicos e Proced. em Saude de Média Alta Complexidade

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

1% parcela 22 parcela 32 parcela 4@ parcela

R$ 19.974,21 R$ 19.974 21 R$ 19.974,21 R$ 19.974,21

5% parcela 62 parcela 72 parcela 8? parcela

R$ 19.974,21 R$ 19.974 21 R$ 19.974 21 R$ 19.974,21

92 parcela 102 parcela 112 parcela 122 parcela

R$ 19.974,21 R$ 19.974,21 R$ 19.974,21 R$ 19.974,21

Periodo de £xecycdo: 12 meses.
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TERMO DE CONVENIO N° 002/2019/SAUDE

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
0S MUNICIiPIOS DE CHOPINZINHO/PR
E SAUDADE DO IGUACU/PR, COM A
FINALIDADE DE QUALIFICAR O
ACESSO A REDE DE UR-
GENCIA/EMERGENCIA NOS PLANTOES
DE SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPE-
CIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO. inscrito no CNPJ sob n°® 76.995.414/0001-60, situado
na Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, na cidade de
Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, ALVARO DENIS CENI
SCOLARO, portador do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 009.378.889-
40, e o MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU. inscrito no CNPJ sob n°
95.585.477/0001-92, situado na Rua Frei Vito Berscheid, n® 708, CEP 85.568-000, na cidade
de Saudade do Iguagu/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, MAURO
CESAR CENCI, portador do RG n°® 5.143.125-1 SSP/PR e inscrito no CPF sob n°
924.782.779-00, resolvem celebrar o presente Convénio, regendo-se pelo disposto na Lei
Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000 e na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO
IGUACU para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificagdo do Acesso a
Urgéncia ¢ Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio,
complementagdo e ampliagdo de servigos de saide, bem como o gerenciamento, controle,
fiscalizagdo e unificag¢do dos contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o
atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e
Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos
municipios de: Chopinzinho/PR, Sdo Joao/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

1.2. Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execu¢do do
objeto deste Convénio e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do
prestador de servigco, sem qualquer Onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupg¢des, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, ¢ realizagdo dos procedimentos e
exames previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento, sendo que o quantitativo
sera de acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a
limita¢do de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo.

1.3. Em nenhuma hipdtese havera a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos
procedimentos, exames e atendimentos previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste
instrumento, junto aos demais contratos celebrados entre os municipios participantes com o
prestador de servigo.

s: THAIS APARECIDA DALFOVO, VINICIUS TOURINHO e MUNICIPIO DE SULINA

1.4. O Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento podera ser alterado pelos municipios
participantes, com a inclusdo, aumento ou redugdo de procedimentos, exames e atendimentos
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a serem realizados pelo prestador de servigo, desde que devidamente justificado, dependendo
de apresentagio ¢ aprovagdo dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.

1.5. Na hipotese de alteragdo do Convénio de que trata o item anterior, compete ao
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

1.6. Sem prejuizo dos servigos. procedimentos, exames ¢ atendimentos previstos nos itens
anteriores, incluem-se também na execugdo do objeto deste Convénio e contrato(s)
decorrente(s). sob responsabilidade (nica e exclusiva do prestador de servigo, sem qualquer
onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o
dever do prestador de servigo de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos.
executar reformas e adequagdo do espago fisico do pronto atendimento, bem como as
manutengdes preventivas e corretivas necessarias, visando promover acessibilidade.
aperfeigoamento e qualidade no atendimento aos usudrios do SUS.

1.7. Compete aos municipios participantes definir. por intermédio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo. no prazo de 120 (cento e vinte) dias apos a assinatura deste
Convénio, o cronograma de execugdo ao atendimento do item anterior (1.6), comunicando
formalmente ao prestador de servigo as melhorias. contratagdes, capacitagdes. aquisigdes,
reformas, adequagdes e manutencdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer onus, encargos
ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usudrios do SUS, no prazo definido
pela Comissdo. sendo comunicado ao Ministério Publico e aos respectivos Orgdos de controle
e fiscalizagdo sobre eventual inexecugdo da obrigagdo requisitada ao prestador de servigo.

1.8. Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugdo previsto no item anterior (1.7),
sem que o prestador de servigo tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO devera reter os valores necessarios destinados a execugdo da obrigagdo junto
a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da
execugdo do objeto. visando o cumprimento das obrigagées.

1.9. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar. direcionar e fazer com que o
prestador de servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal
para as finalidades previstas no item 1.6 deste Convénio, mediante clausulas estipuladas junto
a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES GERAIS
2.1. Sem prejuizo das demais Clausulas deste Convénio, sdo obriga¢des dos participes:
2.2. DO MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU:

2.2.1. Transferir os recursos financeiros para execug¢io do objeto deste Convénio, na forma do
Anexo | - Plano de Trabalho:

2.2.2. Fiscalizar as acOes desenvolvidas garantindo a execug¢do do objeto do presente
Convénio:

2.2.3. Designar um servidor publico, mediante portaria. para a fiscalizagdo do Convénio. bem
como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc. quando justificado e
previamente solicitado pelo MUNICIPIO DE CHOPINZINHO;

2.2.4. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execugdo no
Sistema Integrado de Transferéncias — SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacdo
vigente:

2.2.5. Participar como membro da Comissdo de Acompanhamento ¢ Avaliagio.

2.3. DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO:

2.3.1. Formalizar a relagdo com o prestador de servico para qualificagdo do acesso na
urgéncia e emergéncia, de forma a integrar a rede de média complexidade. integrando os
demais municipios participes:

Pagina2de 5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C

Assinado por 3 Aessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO, VINICIUS TOURINHO e MUNICIPIO DE SULINA

1Doc: Protocolo 2.516/2023 188/



2.3.2. Assegurar que os servicos de saude publica - objeto deste Convénio - funcionem de
forma ininterrupta:

2.3.3. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio € a sua execugdo no
Sistema Integrado de Transferéncias — SIT/TCE-PR. observando prazos e normatizagdo
vigente;

2.3.4. Garantir o livre acesso ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU, através dos
orgdos e servidores publicos competentes, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado:

2.3.5. Utilizar os recursos recebidos no custeio das despesas relacionadas no Anexo | - Plano
de Trabalho a este instrumento:

2.3.6. Indicar a conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimenta¢do dos recursos provenientes deste Convénio:

2.3.7. Designar um servidor publico do quadro efetivo, mediante portaria, para a fiscalizagao
do Convénio. bem como participar de eventuais reunides. diligéncias, atendimentos, etc:

2.3.8. Encaminhar mensalmente ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU os relatérios
dos atendimentos detalhando por data. nome do paciente e atendimento:

2.3.9. Manter servigo de avaliagdo da satisfag¢do do usuario, no minimo semestral;

2.3.10. Devolver ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU, quando da conclusdo,
rescisdo ou extingdo deste Convénio, os saldos financeiros remanescentes, no prazo
improrrogavel de (30) trinta dias do evento:

2.3.11. Como gestor ¢ responsavel pelo Comando Unico do SUS. devera instituir a Comissio
de Acompanhamento e Avaliagdo, que terd em sua composigdo os gestores dos municipios
participes e a 7° Regional de Saide como ente do HOSPSUS:

2.3.12. As demais obrigacdes do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO serdo definidas no(s)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, tais como procedimentos de realizagdo de
despesas, condigdes de pagamento, controle, avaliagdo e auditoria dos servigos prestados,
hipoteses de penalidades e rescisdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E
RESPONSABILIDADES

3.1. Para execugdo do Convénio serdo destinados recursos financeiros do MUNICIPIO DE
SAUDADE DO IGUACU para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, conforme o cronograma
e valores previstos no Anexo | - Plano de Trabalho a este instrumento.

3.2. O repasse de recursos financeiros para execu¢do do objeto deste Convénio ocorrera a

conta da dotacdo orcamentaria n“(&,(]ﬂ-fDiQQDOﬂsz.g15{).3.5;)!_—!10‘[10 MUNICIPIO DE

SAUDADE DO IGUACU. sem prejuizo de eventual suplementagao.

3.3. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO nio se responsabilizara, em qualquer esfera, em
relacdo a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servi¢co quando decorrente(s) deste
Convénio, na hipétese de atraso ou inadimpléncia do MUNICIPIO DE SAUDADE DO
IGUACU quanto ao repasse de recursos financeiros para execugdo do objeto.

3.4. Eventual suspensdo, rescisdao ou encerramento deste Convénio que decorra atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE
SAUDADE DO IGUACU, ensejard no automdtico redimensionado dos valores do(s)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servi¢o. independentemente de comunicagdo
prévia.

3.5. Eventuais agdes administrativas ou judiciais movidas pelo prestador de servigo quando
relacionadas & suspensdo. rescis@o ou encerramento deste Convénio, sob motivo de atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros, deverdo ser movidas (nica e
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exclusivamente pelo prestador de servico contra o MUNICIPIO DE SAUDADE DO
IGUACU, ndo existindo responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO.

3.6. Na hipotese de demanda judicial relacionada a execug@o do objeto deste Convénio, cabe
aos municipios participantes a formagéo do litisconsorcio para a defesa dos seus interesses.

3.7. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO ndo se responsabilizard, em qualquer esfera, por
eventuais débitos pendentes do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU em relagdo ao
prestador de servigo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E REAJUSTE

4.1. O repasse sera efetuado mensalmente, com a primeira transferéncia no dia 27 de
dezembro de 2019, ¢ os demais repasses na mesma data nos meses subsequentes, em conta
corrente especifica de titularidade do Fundo Municipal de Satide de Chopinzinho/PR. CNPJ
n° 09.240.678/0001-16. sendo: Banco do Brasil, Agéncia: 0842-7, Conta Corrente: 30.184-1.

4.2. O repasse mensal do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU para o MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO, nos termos deste instrumento. sera de RS 34.382,86 (trinta e quatro mil,
trezentos e oitenta e dois reais e oitenta e seis centavos), conforme o cronograma e valores
previstos no Anexo | - Plano de Trabalho.

4.3. O valor do Convénio podera ser aumentado ou reduzido, se ocorrer redugdo ou ampliagdo
da meta ou atendimentos capazes de justifica-lo, dependendo de apresentagdo e aprovagado dos
municipios participantes de forma detalhada e comprovagdo da fiel execugdo das etapas
anteriores, sendo formalizado por aditivo a este instrumento.

4.4. O valor do Convénio podera ser aumentado ou reduzido, mediante cumprimento de
clausula de reajuste ou revisdo de valores prevista no(s) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servigo. desde que o reajuste ou revisdo seja aprovado por todos os municipios
participantes, mediante justificativa. apresentacdo de planilha detalhada de despesas e
respectiva comprovagdo do aumento dos encargos relacionados ao objeto deste Convénio.

4.5. Na hipdtese de aprovagio do reajuste de valores na forma do item anterior. e respeitado o
periodo minimo de 12 (doze) meses da vigéncia do instrumento ou do ultimo reajuste
concedido, sera utilizado como indice de correcdo o IPCA.

4.6. Os municipios participantes deverdo realizar o controle anual de rateio, através de
verificagdo e quantificagdo de atendimentos de acordo com o municipio de domicilio dos
usuarios do SUS, implicando na manuten¢do, aumento ou redu¢do dos valores deste
Convénio, conforme planilhas. relatérios e registros apresentados.

4.7. A validade do ato que implique no aumento, redugdo, reajuste ou revisdo de valores
conforme esta Clausula Quarta, dependera de justificativa e aprovagdo dos municipios
participantes. disponibilidade or¢amentdria e parecer prévio dos orgdos de contabilidade e
juridico dos municipios.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

5.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses apos a sua assinatura, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

5.2. O prazo maximo de duracdo do Termo de Convénio, considerando todas as prorrogagdes
por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito) meses.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO
6.1. O presente Convénio sera rescindido em caso de:

6.1.1.Inexecugdo das obrigagdes estipuladas:
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6.1.2. Expressa manifestagdo de qualquer das partes. através de denuncia esponténea. a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias, sem prejuizo das obrigag¢des assumidas até a data da extingao;

6.1.3. Caso seja comprovada ineficiéncia dos servigos prestados aos municipes dos
municipios participantes e por deliberac¢do dos gestores.

6.2. Na hipotese de rescisao ou encerramento deste Convénio, com a interrupgao ou atraso do
repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU,
ensejara no automdtico redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servigo, independentemente de comunicagdo prévia.

6.3. Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento™,
com as devidas justificativas.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer davidas fundadas
neste Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo. em (02) duas vias de igual teor e forma.
Chopinzinho/PR, 27 de dezembro de 2019.

\/\wa- =

MAURO CESAR CEXCI ENIS CENI SCOLARO
PREFEITO PREFEITO

Testemunhas:

1. Secretirio(a) Municipal de Saide de Chopinzinho: L/\_A,L{Tﬂm:}’f 6 fz\.ar\@.,\

CPFn: JO25€9 oo . 1S5

2. Secretirio(a) Municipal de Saide de Saudade do Iguacu: ;Sxi , ;-1" YOAN :

CPF n*: @33R 64\M-3AN9 -HO
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO o 28 U

1 - Identificacdo do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relacdo entre as partes signatarias, cuja |
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU |
para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificagdo do Acesso a Urgéncia e
Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementagao e ampliagcao
de servigos de saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagéo e unificagéo dos contratos |
dos municipios com o prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial de meédia complexidade
nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia
Geral, aos usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Sao Joao/PR, Saudade do Iguacu/PR e
Sulina/PR. '

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execugéo do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usudrios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacdo dos procedimentos e exames
previstos neste Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo sera de acordo com a demanda ou
necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacao de procedimentos, exames e
atendimentos pelo prestador de servicgo.

c) Em nenhuma hipétese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebrados
entre os municipios participantes com o prestador de servico.

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado pelos municipios participantes, com a inclusao,
aumento ou reducdo de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador |
de servico, desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacdo e aprovacao dos‘
municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipotese de alteracao de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO ‘
proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico. ‘

f) Sem prejuizo dos servicos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execug¢ao do objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), 5°blzt
responsabilidade unica e exclusiva do prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou#%
despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador deﬁ
servico de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas e}
adequacgédo do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as manutengdes preventivas eQ
corretivas necessarias, visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no§
atendimento aos usuarios do SUS. g

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de Acompanhamento eE
Avaliacéo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias ap6s a assinatura do Convénio, o cronograma de £
execucao ao atendimento do item anterior ('f’), comunicando formalmente ao prestador de servigo asE
melhorias, contratagbes, capacitacdes, aquisigdes, reformas, adequagdes e manutengbdes queg
deverdo ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios |,
participantes e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissdo, sendo comunicado aoz
Ministério Publico e aos respectivos orgaos de controle e fiscalizagao sobre eventual inexecucéo da
obrigagao requisitada ao prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execucdo previsto no item anterior ('g’), sem que o
prestador de servigco tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reter
os valores necessarios destinados a execugao da obrigagao junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com
o prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da execucdo do objeto, visando o cumprimento
das obiigagdes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de
servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as finalidades
previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os) contrato(s)
celebrado(s) com o prestador de servigo.

THAIS APARECIDA DALFOVO; VINIC
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1.1 - Justificativa da relacdo entre custos e resultados, inclusive para avaliagcdao do

custo/beneficio do desembolso a ser realizado pela Administracdao em decorréncia do

convénio:

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contrata¢do dos servigos hospitalares para qualificacdo
do acesso e procedimentos em especialidades na Rede de Aten¢do de Urgéncia e
Emergéncia no Municipio de Chopinzinho, para os Usudrios do Sistema Unico de
Saude, apresenta como vantagens a reduc3o de custos, melhorias dos servigos,
aumento de qualidade, agilidade, alivio da estrutura organizacional e otimizacdo dos
servicos. Objetiva assistir a populacdo com o atendimento hospitalar, bem como
exames e procedimentos complementares pertinentes, implementado ainda a
ferramenta do acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco, visto que o
atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a atenc3o e diminui a
sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que foram realizadas reuniGes entre as administragdoes dos
Municipios de Chopinzinho, Sdo Jodo, Saudade do lguacu, Sulina e Instituto de
Assisténcia Social e Satude sdo Rafael Chopinzinho, a fim de apresentar as receitas e
despesas da Instituicdo com o servico de urgéncia e emergéncia, e ficou definido que o
Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gestdo Ampliada e possuir Gestdo
do Teto Financeiro da Atencgdo especializada da Alta e Média Complexidade — MAC,

sera o responsavel pela contratualizagdo direta com a Instituigdo, visto que os demais

NVIUNIUIFTO DE SULINA

Municipios estdo sob Gestdo Estadual. Através do demonstrativo de Receitas e

Despesas, obteve-se os critérios e pesos para a contribuicdo de cada Municipio. As

despesas indiretas apresentam um total de custos fixos no valor de RS 229.844,06
(duzentos e vinte e nove mil, oitocentos e quarenta e quatro reais e seis centavos) e o
percentual de despesas com urgéncia e emergéncia é de 48% (quarenta e oito por
cento). Os valores de participagao de cada Municipio ficaram definidos de acordo com
a média de atendimentos realizados no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades
entre os anos de 2016 a 2018, e para base de calculo foi utilizado o valor de RS
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), este necessario para a contratacdo do

referido servico. Segue em anexo Ata de Reunido.
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Considerando que os Municipios da Microrregidao Chopinzinho, Sdo Jodo,

Saudade do lguagu e Sulina, contratam prestagdo de servigos hospitalares no
Municipio de Chopinzinho, com objeto em comum, com valores diferenciados na
mesma Instituicdo, e com a celebragao do convénio com os municipios da microrregidao
e o prestador de servigos hospitalares através do Municipio de Chopinzinho, os valores
pagos serao padronizados. O Municipio de Chopinzinho paga o valor mensal estimado ‘
de RS 179.272,32 (cento e setenta e nove mil, duzentos e setenta e dois reais e trinta e
dois centavos), para a execucao do contrato 266/2019, Processo n° 112/2019,
Inexigibilidade de Licitagao n® 25/2019, Presta¢do de Servicos Hospitalares, e a partir
do rateio o valor mensal para a Contratagdo dos servigos sera de RS 171.154,60 (cento
e setenta e um mil, cento e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos), economia
mensal de aproximadamente RS 8.117,72 (oito mil, cento e dezessete reais e sessenta
centavos). Os demais Municipios irdao repassar mensalmente para o Municipio de
Chopinzinho os valores pertinentes, conforme planilha de rateio, justificando o
aumento no valor total do Contrato de RS 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais),
e 0 Municipio de Chopinzinho ndo se responsabilizara pela inadimpléncia dos demais
Municipios. Segue lista de exames e procedimentos que serdo realizados (acrescidos).
Considerando podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes
ao convénio, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, na urgéncia quando
com assisténcia médica imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e

realizagdo de exames e procedimentos (Paracentese, Drenagem Tordcica,

ICIPIO"DE"SULINA
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Orquiectomia, Debridamento Cirdrgico, Curativo por Sedacdao, Sonda Nasogastrica,

Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem Pos aborto, Retirada de Corpo
Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda Vesical de Demora, Sangria,
Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia em Gestantes, Amputac¢do
Traumatica de Dedos, Regulacdo de Cota, Curativo de 1° Grau Queimados, Luxagdo de
Ombro, Colocacgdo de Gesso, Atendimento em PCR, IAM E PR) e Ultrassom de Urgéncia

e emergéncia, a quantidade sera conforme demanda e ou necessidade.
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Considerando ainda que a Instituigdo visa melhorias como a aquisicdo de
equipamentos, reforma e adequagdo no espago fisico do Pronto Atendimento, sendo
responsavel pelas manutengGes preventivas e corretivas necessarias, visando
acessibilidade e qualidade no atendimento aos Usuarios,

O Municipio de Chopinzinho visando a atenc¢do a saude, visando atingir novos
patamares de prestacdo dos servigos para proporcionar elevada satisfacdo ao usuario,
associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos publicos. A introducdo de novos
mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria para
modernizar a regulacdo do acesso aos servigos de saude, a fim de centralizar e unificar
a contratualizacdo com o Instituto, com relagcdo as especialidades de urgéncia e
emergéncia;

Considerando que a centralizagdo dos servigos, modelo proposto de gestdo de
servicos obedecerd aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da salude, preservando-
se 2 missao da Administracdo e exercerd um papel de alta relevancia no atendimento
de sua populacdo-alvo, por se tratar de Unidade de elevada resclutividade, bem como
possuir a recursos técnicos atualizados, para complementacdc de diagndsticos e
tratamentos. Tais fatores constituem alve da Administragdo, com a finalidade de
melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar 0 uso recursos,
compartilhar gestao e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de

contratualizagdo, com metas de salde e atendimento entre os gestores.

Chopinzinho, 18 de novembro de 2019.

VILMARIZE BUFFON FRARON e
Secretaria Municipal de Saude
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2 - Destinatarios do Servico - Populagao beneficiada:
Populagdo dos municipios participantes, sendo: Chopinzinho/PR, Sao Joao/PR, Saudade do
Iguagu/PR e Sulina/PR.

3 - Estimativas de Metas a serem atingidas:

a) Qualificar o atendimento hospitalar de média complexidade de urgéncia/emergéncia nos
Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacdo e ampliacao de
servicos de saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizacdo e unificagao dos
contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o atendimento ambulatorial de
média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia,

Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Sao
Jodo/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execugao do
objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade unica e
exclusiva do prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos |
inunicipios participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem
interrupgdes, com assisténcia meédica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizagédo dos
seguintes procedimentos e exames, sendo que o quantitativo sera de acordo com a
demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacao de
preccedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo:

| - Paracentese;

Il - Drenagem Toracica;

11l - Orquiectomia;

IV - Debridamento Cirlirgico;

V - Curativo por Sedagao;

VI - Sonda Nasogastrica;

VIl - Sonda Nasoenteral;

VIl - Exerese de tumor;

IX - Curetagem P6s Aborto;

X - Retirada de Corpo Estranho;
Xl - Exames de Raio X;

XII - Exames Laboratoriais;

Xl - Sonda Vesical de Demora;
XIV - Sangria;

XV - Lavagem Intestinal;

XVI - Eletrocardiograma;

XVII - Cardiotocografia em Gestantes;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C e informe o cédigo 9604-321E-7A20-A85C
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XVIII - Amputacao Traumatica de Dedos;

XIX - Regulacéo de Coto;

XX - Curativo de 1° Grau Queimados;

XXI - Luxagao de ombro, tornozelo, joelho, quadril e dedos;
XXII - Colocagao de Gesso;

XXl - Atendimento em PCR, IAM e PR;

XXIV - Ultrassom de Urgéncia e Emergéncia.

¢) Em nenhuma hip6tese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos
procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores, junto aos demais

contratos celebrados entre os municipios participantes com o prestador de servicgo.

d) Os itens anteriores poderao ser alterados pelos municipios participantes, com a inclusao,
aumento ou reducado de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo
prestador de servico, desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e
aprovacao dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipotese de alteracdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens

anteriores, incluem-se também na execucao deste Plano de Trabalho e contrato(s)
decorrente(s), e nas metas a serem atingidas, sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador de servico de realizar melhoriasg

na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas e adequagao do espaco fisico do

visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios

]

D

n

prento atendimento, bem como as manutengdes preventivas e corretivas necessérias,E
do SUS.

(0]

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissao c:teg
Acompanhamento e Avaliacao, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do%
Convénio, o cronograma de execugao ao atendimento do item anterior ('), comunicando%
formalmente ao prestador de servico as melhorias, contratacdes, capacitacdes, aquisicoes,Z

reformas, adequacdes e manutengdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer 6énus, =

LFOVO;
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encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, nox
orazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos respectivos
orgaos de controle e fiscalizagao sobre eventual inexecugdo da obrigagdo requisitada ao

| prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem1.
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que o prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE|

CHOPINZINHO devera reter os valores necessarios destinados a execugao da obrigagao
junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico, sem prejuizo da
continuidade da execugao do objeto, visando o cumprimento das obrigagoes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador

de servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as

finalidades previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os)

contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

4 - Etapas/Fases de Execucéo:’ Data Inicio | Data Fim Valor
Meta 1 — Atendimento de urgéncia/emergéncia. | 27/12/2019 | 26/12/2020 | R$ 412.594,32
Atendimento/Especialidade Chopinzinho | Sdao Jodo @ Saudade | Sulina | Total

do Iguacu

Atendimento sem sobreaviso 9.909 285 . 640 507 | 11.341 |
Cirurgia Geral B 19 20 10 2 | &1

| Ginecologia/Obstetricia 4 7 3 i T L o
Obstetricia 193 49 18 18 278
Ortopedia/Traumatologia _ 50 2 _ 14 1 67
Pediatria ; 121 47 38 16 222
Anestesiologia 78 35 | 16 8 137
Total 10.296 406 | 721 545 | 12.105

(1) As metas de Atendimento/Especialidade foram elaboradas de acordo com o histdrico de
atendimentos dos usuarios do SUS dos municipios participantes, ndo importando em qualquer
limitacdo de procedimentos, exames e atendimentos que deverao ser realizados pelo prestador de
servico.

5 - PLANO DE APLICAGCAO:

'Discriminagao Unitario/R$ Total/R$
DESPESAS CORRENTES: |

Outros Servigos de Terceiros - P. Juridica R$ 34.382,86 | R$ 412.594,32.
Servigos e Proced. em Satde de Média Alta Complexidade |

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

12 parcela 22 parcela 3% parcela 4? parcela ;
R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 3
5% parcela 6° parcela 72 parcela 8% parcela

R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86

92 parcela 10? parcela 112 parcela 122 parcela
R&%4382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86 R$ 34.382,86

|

me execugao: 12 meses.
oy -

MAURO CESAR CENCI
PREFEITO

\

o)
5
b
A
o
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Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9604-321E-7A20-A85C

1Doc: Protocolo 1- 2.516/2023 199/554



£} CHOPINZINHO 1Doc

Protocolo 1- 2.516/2023

De: Maria S. - PGM
Para: PGM-AC - ADITIVOS E CONTRATOS - A/C Thiago S.

Data: 11/12/2023 as 15:59:20

Setores envolvidos:

SMS, PGM, SMF-C, SMS-CLI, PGM-AC

Secretaria de Saude

Faco esses autos conclusos ao Procurador Municipal IlEleRVelrleelSESETie Ra=EIVZA®, dO que lavro o presente
termo.

Maria Antonia Schizzi
Assessora Juridica

Decreto 102/2023
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Assinado por 1 pessoa: MARIA ANTONIA SCHIZzZI
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Protocolo 2- 2.516/2023

De: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAE
Para:

Data: 12/12/2023 as 08:33:29

Bom dia,

Atendendo despacho 1, solicita ao Instituto Sdo Rafael que seja anexa a este protocoloa planilha
de receitas e despesas de forma detalhada, referente ao periodo de 2 (dois) anos, assinada por
um contador e pelo Presidente da associacao.

Segue anexo documentacgao solicitada.

Estamos a disposicao para qualquer outro esclarecimento e/ou documentos.
at.te

POLIANA POMPEU DA SILVA - ADMINISTRADORA PROVISORIA

TANIA DOERTZBACHER - CONTADORA

Anexos:

dre_vertical_2021.pdf
dre_vertical_2022.pdf
dre_vertical_2023.pdf
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 1
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 1
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO
Chopinzinho - PR CEP: 85560-000
Demonstragao do Resultado Vertical
Caédigo Nomenclatura 10/2021 11/2021 12/2021 Acumulado
1-9000000 RECEITAS BRUTAS 2.111.408,05 1.970.777,53 1.647.246,98 5.729.432,56
2-9030000 ORDINARIAS 2.111.408,05 1.970.777,53 1.647.246,98 5.729.432,56
3-9030000 CUSTEIO PARTICULAR 181.576,27 155.026,00 130.079,00 466.681,27
4-9030001 Prest. Servicos a vista 180.546,27 154.581,00 130.079,00 465.206,27
4-9030002 Prest. Servicos a prazo 1.030,00 445,00 0,00 1.475,00
3-9030200 CUSTEIO 50,00 0,00 0,00 50,00
MENSALIDADES/CONTRIBUICOES
4-9030204 Anuidades 50,00 0,00 0,00 50,00
3-9030300 CUSTEIO PRIVADO 18.622,10 16.342,44 14.700,73 49.665,27
4-9030301 Unimed 18.622,10 16.342,44 14.700,73 49.665,27
3-9030600 CUSTEIO INSTITUCIONAL A PRAZO 106.141,30 105.725,56 921,06 212.787,92
4-9030601 Conims Consorcio Interm de Saude 104.707,57 103.824,14 0,00 208.531,71
4-9030604 Fund Sanepar de Assistencia Social 1.433,73 0,00 921,06 2.354,79
4-9030605 Fundacao Copel 0,00 1.901,42 0,00 1.901,42
3-9030800 CUSTEIO PUBLICO A VISTA 879.270,67 489.169,92 558.505,37 1.926.945,96
4-9030801 Pref Mun Chopinzinho 399.270,67 9.169,92 558.505,37 966.945,96
4-9030805 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 480.000,00 480.000,00 0,00 960.000,00
3-9031000 CUSTEIO PUBLICO A PRAZO 915.629,16 1.201.225,57 942.937,01 3.059.791,74
4-9031001 Pref. Mun Chopinzinho 4.800,00 256.719,90 6.720,00 268.239,90
4-9031005 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 902.165,11 934.956,98 919.437,41 2.756.559,50
4-9031006 SESA AMBULATORIO-Secret Estado 8.664,05 9.548,69 16.779,60 34.992,34
Saude
3-9032800 CUSTEIO ADMINISTRATIVO 5.960,00 0,00 103,81 6.063,81
4-9032803 Doacoes e Promocoes 5.960,00 0,00 103,81 6.063,81
3-9033400 OUTRAS RECEITAS 4.158,55 3.288,04 0,00 7.446,59
4-9033401 Bonificacoes Recebidas 0,00 164,04 0,00 164,04
4-9033404 Doacoes Recebidas Incondicional 4.158,55 3.124,00 0,00 7.282,55
1-9100000 DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 49.869,92- 50.734,80- 77.026,23- 177.630,95-
2-9140000 IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE 49.869,92- 50.734,80- 77.026,23- 177.630,95-
RECEITA
4-9140003 ISS 49.869,92- 50.734,80- 77.026,23- 177.630,95-
RECEITA LiQUIDA 2.061.538,13 1.920.042,73 1.570.220,75 5.551.801,61
1-9300000 CUSTOS E DESPESAS 1.168.237,99- 1.169.822,27- 1.102.194,14- 3.440.254,40-
2-9300000 CUSTO DOS SERVICOS 1.168.237,99-  1.169.822,27- 1.102.194,14-  3.440.254,40-
PRESTADOS
3-9300100 CUSTO DE PESSOAL E ENCARGOS 451.565,00- 473.816,72- 426.569,72- 1.351.951,44-
4-9300101 Salarios e Ordenados 302.559,88- 307.747,84- 288.750,48- 899.058,20-
4-9300102 Ferias 43.476,15- 30.629,89- 20.212,16- 94.318,20-
4-9300103 13. salario 24.977,46- 23.671,06- 35.023,83- 83.672,35-
4-9300104 Fgts 29.177,07- 51.468,66- 30.561,74- 111.207,47-
4-9300105 Indenizacao Aviso Previo 1.716,06- 10.103,45- 0,00 11.819,51-
TopWindows - Versao: 306 Exactus Software Emitido em: 11/12/2023 15:23:21
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 2
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 2
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

Demonstragao do Resultado Vertical

Caédigo Nomenclatura 10/2021 11/2021 12/2021 Acumulado
4-9300106 Programa Alimentacao Trabalhador 38.096,70- 38.384,10- 38.211,40- 114.692,20-
4-9300107 Anuenio 6.358,30- 6.220,92- 5.675,34- 18.254,56-
4-9300108 Auxilio Creche 714,00- 658,00- 497,00- 1.869,00-
4-9300109 Pis s/folha pagamento 3.384,38- 3.622,80- 6.072,77- 13.079,95-
4-9300112 Seguranca do Trabalho 1.105,00- 1.310,00- 1.565,00- 3.980,00-
3-9300300 CUSTOS DIVERSOS 716.672,99- 696.005,55- 675.624,42-  2.088.302,96-
4-9300301 Material Aplicado Prest.Serv 166.912,10- 162.726,71- 124.465,44- 454.104,25-
4-9300302 Equipamentos, Moveis e Utensilios 0,00 3.839,80- 7.855,23- 11.695,03-
4-9300304 Aquis de pecas p/reposicao 4.434,68- 696,80- 0,00 5.131,48-
4-9300305 Servicos Mecan/Manutencao 0,00 4.800,00- 680,00- 5.480,00-
4-9300306 Material de Expediente 1.610,00- 992,59- 4.483,00- 7.085,59-
4-9300307 Limpeza e Conservacao 15.703,68- 37.046,45- 9.078,90- 61.829,03-
4-9300308 Copa e Cozinha 35.860,81- 22.809,12- 25.012,94- 83.682,87-
4-9300312 Servicos de Terceiros - PJ 19.205,48- 15.897,12- 12.576,71- 47.679,31-
4-9300313 Hotelaria 0,00 7.920,19- 0,00 7.920,19-
4-9300314 Servicos Radiologicos - PJ 21.079,00- 23.742,00- 22.252,00- 67.073,00-
4-9300315 Servicos de Psicologia - PJ 4.280,00- 4.280,00- 4.280,00- 12.840,00-
4-9300316 Servicos Medicos - PJ 419.597,54- 380.127,08- 416.696,23- 1.216.420,85-
4-9300318 Equipamentos, Mater.Seguranca 0,00 0,00 18.458,46- 18.458,46-
4-9300320 Exames Laboratoriais - PJ 27.989,70- 31.127,69- 29.785,51- 88.902,90-

LUCRO/PREJUIZO BRUTO 893.300,14 750.220,46 468.026,61 2.111.547,21

1-9500000 DESPESAS ATIVIDADE 20.066,59- 14.315,29- 33.216,08- 67.597,96-

OPERACIONAL
2-9500000 RECURSOS HUMANOS 20.066,59- 14.315,29- 33.216,08- 67.597,96-
3-9500100 REMUNERACAO PESSOAL 15.520,53- 12.697,20- 19.761,57- 47.979,30-
C/VINCULO EMPREGAT
4-9500106 Bolsa Estagiarios - CIEE 15.520,53- 12.697,20- 19.761,57- 47.979,30-
3-9500300 BENEFICIOS PESSOAL C/VINCULO 3.146,06- 218,09- 12.054,51- 15.418,66-
EMPREGAT
4-9500300 Plano de Saude 6.613,04- 5.940,38- 6.367,14- 18.920,56-
4-9500303 Roupas e Uniformes 1.812,00- 0,00 10.304,00- 12.116,00-
4-9500306 (-)Reembolso plano saude 6.386,23 6.829,54 5.723,88 18.939,65
4-9500307 Seguro Vida 1.107,25- 1.107,25- 1.107,25- 3.321,75-
3-9500700 REMUNERACAO PESSOAL 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 4.200,00-
S/VINCULO EMPREGAT
4-9500700 Direcao Clinica/Tecnica 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 4.200,00-
1-9520000 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 149.297,87- 146.086,78- 150.788,92- 446.173,57-
2-9520100 MANUTENCAO DE 11.935,83- 6.326,98- 7.298,75- 25.561,56-
INFRA-ESTRUTURA
4-9520100 Conservacao de Imoveis 0,00 0,00 2.751,00- 2.751,00-
4-9520101 Conservacao de Equipamentos 3.529,00- 0,00 937,60- 4.466,60-
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 3
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 3
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

Demonstragao do Resultado Vertical

Caédigo Nomenclatura 10/2021 11/2021 12/2021 Acumulado
4-9520102 Conservacao de Instalacoes 6.789,29- 6.326,98- 3.610,15- 16.726,42-
4-9520103 Conservacao de Moveis/Utens 1.617,54- 0,00 0,00 1.617,54-
2-9520300 SERVICOS COMUNICACAO 8.517,49- 8.528,84- 8.538,57- 25.584,90-
4-9520301 Uso da Internet 139,99- 139,99- 139,99- 419,97-
4-9520302 Tarifa de Telefonia 973,49- 973,49- 994,57- 2.941,55-
4-9520303 Correios 0,00 11,35- 0,00 11,35-
4-9520304 Publicidade 360,00- 360,00- 360,00- 1.080,00-
4-9520305 Licenciam.Software 7.044,01- 7.044,01- 7.044,01- 21.132,03-
2-9520500 DESPESAS APOIO ADMINISTRATIVO 128.844,55- 125.082,32- 130.951,60- 384.878,47-
4-9520500 Aluguel de Imoveis/Equipamentos 66.108,00- 66.108,00- 66.108,00- 198.324,00-
4-9520501 Taxas Legais/Burocraticas 36,31- 1.983,11- 0,00 2.019,42-
4-9520502 Tarifa de Energia Eletrica 20.831,45- 21.549,47- 20.677,07- 63.057,99-
4-9520504 Material de Escritorio 2.441,25- 3.391,91- 2.870,61- 8.708,77-
4-9520505 Brindes e Doacoes 295,00- 0,00 1.104,00- 1.399,00-
4-9520506 Tarifa de Agua e Esgoto 10.624,91- 10.243,13- 10.420,89- 31.288,93-
4-9520507 Combustiveis e Lubrificantes 0,00 0,00 132,20- 132,20-
4-9520508 Viagens e Estadias 0,00 0,00 913,48- 913,48-
4-9520509 Servicos de Terceiros - PJ 13.913,74- 2.640,22- 6.408,58- 22.962,54-
4-9520511 Fretes e Carretos 191,55- 0,00 81,68- 273,23-
4-9520512 Aluguel sala 0,00 3.200,00- 3.200,00- 6.400,00-
4-9520513 Festividades 847,57- 2.380,00- 5.724,90- 8.952,47-
4-9520515 Depreciacoes e Amortizacoes 10.256,28- 10.459,66- 10.475,47- 31.191,41-
4-9520518 Taxas Administrativas 1.433,49- 1.561,82- 1.269,72- 4.265,03-
4-9520519 Despesas Legais associativas 65,00- 65,00- 65,00- 195,00-
4-9520520 Aluguel Maquinas/Equip,Mov/Utens. 1.800,00- 1.500,00- 1.500,00- 4.800,00-
2-9520700 SERVICOS PROFISSIONAIS 0,00 4.000,00- 4.000,00- 8.000,00-
4-9520704 Honorarios Advocaticios 0,00 4.000,00- 4.000,00- 8.000,00-
2-9520800 DESPESAS TRIBUTARIAS 0,00 2.148,64- 0,00 2.148,64-
4-9520804 Taxas Municipais 0,00 2.148,64- 0,00 2.148,64-
1-9650000 RESULTADOS FINANCEIROS 1.782,21- 1.889,82- 2.039,71- 5.711,74-
LIQUIDOS
2-9650000 RECEITAS E DESPESAS 1.782,21- 1.889,82- 2.039,71- 5.711,74-
FINANCEIRAS
3-9650100 DESPESAS FINANCEIRAS 1.782,21- 1.889,82- 2.039,71- 5.711,74-
4-9650104 Perdas eventuais/glosas 0,23- 0,00 362,23- 362,46-
4-9650200 Desp Banc Bco Brasil S/A 514,60- 472,80- 556,40- 1.543,80-
4-9650202 Desp Banc Cartao Debito/Credito 1.202,18- 1.342,82- 1.052,88- 3.597,88-
4-9650204 Desp Banc Sidredi 65,20- 74,20- 68,20- 207,60-
SUPERAVIT/DEFICIT DO PERIODO 722.153,47 587.928,57 281.981,90 1.592.063,94
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 4
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 4
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

Demonstragao do Resultado Vertical

Caédigo Nomenclatura 10/2021 11/2021 12/2021 Acumulado

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021.

EUCLI DES Assinado de forma Assinado de forma
digital por EUCLIDES TANIA digital por TANIA
PRESIDENTE FORLIN:702 FORLIN:70212430904 RESPONSAVEL TECNICA DOERTZBACHE E;ETZBACHER:%BZZ
Dados: 2023.12.11 R661 52208904 Dados: 2023.12.11
1 243 0904 15:25:37 -03'00' 15:24:19 -03'00'
EUCLIDES FORLIN TANIA DOERTZBACHER
CONSELHO SUPERIOR Contador
C.P.F. 702.124.309-04 C.R.C. PR-PR03237104
R.G. 3.512.288-5 PR - SSP/PR C.P.F. 661.522.089-04

R.G. 4384237-4 PR
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 1
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 1
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO
Chopinzinho - PR CEP: 85560-000
Demonstragao do Resultado Vertical
Caédigo Nomenclatura 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Acumulado
1-9000000 RECEITAS BRUTAS 709.997,57 1.113.221,61 1.162.392,12 1.195.383,93 1.240.851,55 1.363.504,69 1.321.464,55 1.240.540,88 1.108.419,05 701.824,63 1.364.051,79 886.005,34  13.407.657,71
2-9030000 ORDINARIAS 709.997,57 1.113.221,61 1.162.392,12 1.195.383,93 1.240.851,55 1.363.504,69  1.321.464,55 1.240.540,88 1.108.419,05 701.824,63 1.364.051,79 886.005,34  13.407.657,71
3-9030000 CUSTEIO PARTICULAR 171.540,00 121.167,00 152.328,00 112.577,00 157.229,00 187.317,00 193.830,00 189.352,00 220.659,00 115.510,00 113.473,00 154.444,00 1.889.426,00
4-9030001 Prest. Servicos a vista 171.460,00 121.167,00 152.328,00 112.577,00 153.640,00 163.232,00 175.240,00 183.507,00 196.817,00 102.688,00 92.743,00 133.059,00 1.758.458,00
4-9030002 Prest. Servicos a prazo 80,00 0,00 0,00 0,00 3.589,00 24.085,00 18.590,00 5.845,00 23.842,00 12.822,00 20.730,00 21.385,00 130.968,00
3-9030100 DOACOES E SUBVENCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.869,99 4.869,99
4-9030104 Doacoes Diversos PF e PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.869,99 4.869,99
3-9030200 CUSTEIO 0,00 0,00 100,00 1.200,00 150,00 0,00 0,00 100,00 350,00 650,00 0,00 0,00 2.550,00
MENSALIDADES/CONTRIBUICOES
4-9030204 Anuidades 0,00 0,00 100,00 1.200,00 150,00 0,00 0,00 100,00 350,00 650,00 0,00 0,00 2.550,00
3-9030300 CUSTEIO PRIVADO 24.204,09 33.285,43 17.018,45 18.684,76 11.232,94 53.911,04 25.656,54 26.834,58 13.087,80 15.273,29 21.438,23 27.921,60 288.548,75
4-9030301 Unimed 24.204,09 33.285,43 17.018,45 18.684,76 11.232,94 53.911,04 25.656,54 26.834,58 13.087,80 15.273,29 21.438,23 27.921,60 288.548,75
3-9030400 CUSTEIO INSTITUCIONAL A VISTA 32.037,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.119,36 4.838,70 1.529,24 45.525,24
4-9030403 Conims Consorcio Interm de Saude 32.037,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.370,75 33.408,69
4-9030404 FADEP - Faculdade Educ Pato Branco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.119,36 4.838,70 0,00 11.958,06
Ltda
4-9030406 Fundacao Sanepar de Assist Social 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 158,49 158,49
3-9030600 CUSTEIO INSTITUCIONAL A PRAZO 54.671,10 103.359,80 71.283,89 85.251,36 102.766,92 129.228,23 198.943,81 190.950,61 204.974,38 57.138,59 225.962,97 669,28 1.425.200,94
4-9030601 Conims Consorcio Interm de Saude 54.671,10 102.739,40 71.283,89 85.251,36 102.766,92 129.228,23 198.171,97 190.950,61 204.974,38 57.138,59 223.516,33 0,00 1.420.692,78
4-9030604 Fund Sanepar de Assistencia Social 0,00 620,40 0,00 0,00 0,00 0,00 339,41 0,00 0,00 0,00 2.446,64 669,28 4.075,73
4-9030605 Fundacao Copel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 432,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 432,43
3-9030800 CUSTEIO PUBLICO A VISTA 0,00 110.000,00 269.296,46 230.026,12 379.296,56 17.438,20 164.250,00 0,00 262.591,06 0,00 704.730,52 282.042,06 2.419.670,98
4-9030801 Pref Mun Chopinzinho 0,00 0,00 230.025,69 230.026,12 230.025,79 17.438,20 0,00 0,00 254.591,06 0,00 444.459,75 242.771,29 1.649.337,90
4-9030805 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 0,00 110.000,00 39.270,77 0,00 149.270,77 0,00 164.250,00 0,00 8.000,00 0,00 260.270,77 39.270,77 770.333,08
3-9031000 CUSTEIO PUBLICO A PRAZO 424.992,12 732.033,88 651.964,51 742.484,69 480.727,01 857.647,14 723.240,72 830.678,99 406.415,81 487.853,77 275.342,06 335.716,64 6.949.097,34
4-9031001 Pref. Mun Chopinzinho 250.000,00 256.075,62 26.725,09 19.974,21 19.974,21 250.000,00 260.935,59 250.000,00 0,00 0,00 19.396,64 0,00 1.353.081,36
4-9031005 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 162.486,25 464.344,93 615.329,49 707.085,92 447.906,06 592.923,67 450.468,21 569.994,69 395.431,28 472.495,52 243.171,51 320.776,92 5.442.414,45
4-9031006 SESA AMBULATORIO-Secret Estado 12.505,87 11.613,33 9.909,93 15.424,56 12.846,74 14.723,47 11.836,92 10.684,30 10.984,53 15.358,25 12.773,91 14.939,72 153.601,53
Saude
3-9032800 CUSTEIO ADMINISTRATIVO 0,00 0,00 320,00 5.068,00 0,00 0,00 0,00 2.587,00 9,00 0,00 0,00 0,00 7.984,00
4-9032803 Doacoes e Promocoes 0,00 0,00 320,00 5.068,00 0,00 0,00 0,00 2.587,00 9,00 0,00 0,00 0,00 7.984,00
3-9033400 OUTRAS RECEITAS 2.552,32 13.375,50 80,81 92,00 109.449,12 117.963,08 13.543,48 37,70 332,00 18.279,62 18.266,31 80.812,53 374.784,47
4-9033400 Rend decor de acoes/titulos 0,00 0,00 80,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,69 396,50
4-9033401 Bonificacoes Recebidas 192,45 82,00 0,00 92,00 144,00 169,90 1.869,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.549,67
4-9033403 Recuperacao de Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,05
4-9033404 Doacoes Recebidas Incondicional 2.359,87 13.293,50 0,00 0,00 109.305,12 117.793,18 11.576,11 37,70 332,00 18.279,62 18.266,31 80.496,84 371.740,25
1-9100000 DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 36.044,52- 30.956,92- 24.889,79- 19.020,72- 50.325,57- 41.176,95- 33.048,84- 42.959,30- 35.097,05- 18.171,48- 55.303,46- 22.264,55- 409.259,15-
2-9140000 IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE 36.044,52- 30.956,92- 24.889,79- 19.020,72- 50.325,57- 41.176,95- 33.048,84- 42.959,30- 35.097,05- 18.171,48- 55.303,46- 22.264,55- 409.259,15-
RECEITA
4-9140003 ISS 36.044,52- 30.956,92- 24.889,79- 19.020,72- 50.325,57- 41.176,95- 33.048,84- 42.959,30- 35.097,05- 18.171,48- 55.303,46- 22.264,55- 409.259,15-
RECEITA LIQUIDA 673.953,05 1.082.264,69 1.137.502,33 1.176.363,21 1.190.525,98 1.322.327,74 1.288.415,71 1.197.581,58 1.073.322,00 683.653,15 1.308.748,33 863.740,79  12.998.398,56
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 2
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 2
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO
Chopinzinho - PR CEP: 85560-000
Demonstragao do Resultado Vertical
Codigo Nomenclatura 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Acumulado
1-9300000 CUSTOS E DESPESAS 1.087.497,07-  1.270.841,70-  1.249.377,47-  1.221.501,80-  1.397.183,97-  1.397.538,25-  1.474.155,36-  1.326.271,90-  1.070.705,08-  1.314.013,19-  1.118.788,86-  1.076.564,18- 15.004.438,83-
2-9300000  CUSTO DOS SERVICOS 1.087.497,07-  1.270.841,70-  1.249.377,47- 1.221.501,80-  1.397.183,97- 1.397.538,25- 1.474.155,36-  1.326.271,90-  1.070.705,08- 1.314.013,19-  1.118.788,86-  1.076.564,18- 15.004.438,83-
PRESTADOS
3-9300100  CUSTO DE PESSOAL E ENCARGOS 456.874,88- 493.998,68- 538.994,98- 474.979,56- 558.921,41- 556.880,85- 590.581,95- 528.904,82- 426.479,82-  543.716,39- 455.153,24- 455.514,37-  6.081.000,95-
4-9300101 Salarios e Ordenados 308.892,11- 325.582,15- 345.158,85- 361.178,97- 360.693,59- 379.974,75- 389.544,41- 348.584,15- 324.622,86-  319.338,29- 303.971,25- 298.020,32-  4.065.561,70-
4-9300102  Ferias 51.271,25- 45.549,63- 50.913,05- 34.104,57- 34.008,87- 52.565,54- 53.415,79- 43.378,26- 5.257,23- 77.853,03- 35.169,83- 38.600,75- 522.087,80-
4-9300103  13. salario 18.609,78- 31.580,47- 35.288,51- 31.654,76- 33.589,43- 31.707,71- 41.962,93- 33.602,24- 5.475,82- 46.644,15- 26.369,20- 31.479,13- 367.964,13-
4-9300104  Fgts 29.220,07- 37.240,96- 49.023,09- 34.721,62- 37.348,33- 37.848,39- 40.099,85- 37.547,84- 28.215,34- 39.482,76- 29.527,73- 28.840,08- 429.116,06-
4-9300105  Indenizacao Aviso Previo 0,00 4.763,03- 7.081,00- 0,00 2.424,00- 1.212,00- 3.448,61- 2.267,12- 2.565,86- 4.300,75- 0,00 0,00 28.062,37-
4-9300106  Programa Alimentacao Trabalhador 38.075,40- 37.995,50- 39.614,30- 0,00 76.366,90- 40.387,20- 46.350,40- 50.306,99- 43.266,45- 43.266,45- 47.037,85- 42.956,55- 505.623,99-
4-9300107  Anuenio 6.369,43- 5.694,37- 6.232,72- 6.856,53- 6.815,30- 7.142,18- 7.802,23- 7.602,27- 7.876,89- 7.909,11- 8.301,95- 6.944,93- 85.547,91-
4-9300108  Auxilio Creche 425,00- 630,00- 560,00- 630,00- 630,00- 592,66- 536,66- 490,00- 420,00- 452,66- 420,00- 338,33- 6.125,31-
4-9300109  Pis s/folha pagamento 3.747,84- 3.847,57- 3.769,46- 3.878,11- 3.882,99- 4.210,42- 4.491,07- 3.914,95- 3.736,37- 3.557,19- 3.386,43- 6.678,28- 49.100,68-
4-9300112  Seguranca do Trabalho 264,00- 1.115,00- 1.354,00- 1.955,00- 3.162,00- 1.240,00- 2.930,00- 1.211,00- 5.043,00- 912,00- 969,00- 1.656,00- 21.811,00-
3-9300300  CUSTOS DIVERSOS 630.622,19- 776.843,02- 710.382,49- 746.522,24- 838.262,56- 840.657,40- 883.573,41- 797.367,08- 644.22526-  770.296,80- 663.635,62- 621.049,81-  8.923.437,88-
4-9300301 Material Aplicado Prest.Serv 130.493,58- 200.447,55- 136.404,24- 178.970,62- 198.710,22- 200.220,59- 285.749,54- 208.104,71- 98.676,01-  198.967,22- 137.755,15- 75.971,16-  2.050.470,59-
4-9300302  Equipamentos, Moveis e Utensilios 9.114,98- 9.881,55- 733,53 777,50- 22.264,56- 2.674,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 849,00- 338,00- 46.633,12-
4-9300303  Conserv e Manutencao de Bens 0,00 1.384,00- 1.265,78- 4.076,97- 1.848,12- 817,18 105,27- 0,00 0,00 2.800,00- 0,00 284,61- 12.581,93-
4-9300304  Aquis de pecas p/reposicao 435,00- 1.012,12- 0,00 0,00 4.812,50- 1.515,00- 415,00- 1.197,50- 325,00- 1.078,02- 855,00- 0,00 11.645,14-
4-9300305  Servicos Mecan/Manutencao 0,00 700,00- 730,00- 1.260,00- 900,00- 760,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.350,00-
4-9300306  Material de Expediente 404,85- 1.203,00- 1.654,25- 2.489,00- 2.681,95- 3.442,92- 2.559,22- 0,00 1.286,00- 2.623,84- 1.999,50- 2.377,36- 22.721,89-
4-9300307  Limpeza e Conservacao 16.813,82- 25.080,18- 35.652,18- 18.947,73- 31.653,18- 31.508,88- 26.044,18- 22.065,92- 19.306,76- 22.260,83- 17.172,81- 14.648,37- 281.154,84-
4-9300308  Copa e Cozinha 37.489,66- 41.581,64- 33.183,12- 43.144,54- 44.364,40- 45.540,24- 43.189,28- 49.406,81- 34.257,74- 32.391,64- 29.049,76- 35.953,25- 469.552,08-
4-9300309  Seguros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 513,90 513,90- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.027,80-
4-9300311 Jornais e Revistas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00- 0,00 0,00 310,00-
4-9300312  Servicos de Terceiros - PJ 22.406,11- 21.775,83- 11.227,61- 12.037,33- 14.170,08- 24.134,57- 18.373,22- 13.135,15- 15.223,59- 13.473,96- 28.647,89- 46.174,48- 240.779,82-
4-9300313  Hotelaria 3.700,00- 3.297,00- 3.532,60- 3.356,10- 900,00- 2.011,49- 3.044,35- 0,00 843,00- 0,00 0,00 0,00 20.684,54-
4-9300314  Servicos Radiologicos - PJ 19.831,00- 27.376,00- 19.523,00- 19.243,75- 26.757,90- 20.785,61- 28.567,11- 28.244,47- 19.936,40- 23.375,42- 22.988,09- 22.470,17- 279.098,92-
4-9300315  Servicos de Psicologia - PJ 4.280,00- 4.280,00- 3.500,00- 3.500,00- 3.500,00- 3.500,00- 3.500,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.060,00-
4-9300316  Servicos Medicos - PJ 358.993,61- 400.938,23- 429.638,88- 425.010,50- 441.905,80- 469.645,37- 436.631,62- 444.001,51- 410.588,42-  435.316,25- 393.886,03- 390.067,36-  5.036.623,58-
4-9300318  Equipamentos, Mater.Seguranca 0,00 320,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,30- 139,80- 783,90- 1.733,00-
4-9300320  Exames Laboratoriais - PJ 26.659,58- 37.565,92- 33.337,30- 33.708,20- 43.793,85- 34.101,55- 34.880,72- 30.697,11- 43.782,34- 37.210,32- 30.292,59- 31.981,15- 418.010,63-
LUCRO/PREJUIZO BRUTO 413.544,02- 188.577,01- 111.875,14- 45.138,59- 206.657,99- 75.210,51- 185.739,65- 128.690,32- 2.616,92 630.360,04- 189.959,47 212.823,39-  2.006.040,27-
1-9500000 DESPESAS ATIVIDADE 8.063,44- 6.314,77- 6.402,71- 12.267,97- 6.222,33- 10.342,08- 7.318,49- 4.201,09- 4.251,16- 5.002,09- 4.870,56- 5.277,75- 80.534,44-
OPERACIONAL
2-9500000  RECURSOS HUMANOS 8.063,44- 6.314,77- 6.402,71- 12.267,97- 6.222,33- 10.342,08- 7.318,49- 4.201,09- 4.251,16- 5.002,09- 4.870,56- 5.277,75- 80.534,44-
3-9500100  REMUNERACAO PESSOAL 3.636,00- 3.918,80- 4.047,00- 4.572,20- 2.835,00- 3.481,40- 4.336,43- 1.282,93- 2.266,51- 2.565,86- 2.565,86- 2.993,50- 38.501,49-
C/VINCULO EMPREGAT
4-9500106  Bolsa Estagiarios - CIEE 3.636,00- 3.918,80- 4.047,00- 4.572,20- 2.835,00- 3.481,40- 4.336,43- 1.282,93- 2.266,51- 2.565,86- 2.565,86- 2.993,50- 38.501,49-
3-9500300  BENEFICIOS PESSOAL G/VINCULO 3.027,44- 995,97- 955,71- 6.295,77- 1.987,33- 5.460,68- 1.582,06- 1.518,16- 584,65- 1.036,23- 904,70- 884,25- 25.232,95-

EMPREGAT
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 3
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG.
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO
Chopinzinho - PR CEP: 85560-000
Demonstragao do Resultado Vertical

Caédigo Nomenclatura 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Acumulado
4-9500300 Plano de Saude 6.286,51- 6.175,28- 5.930,74- 6.378,31- 7.165,44- 6.574,42- 6.451,75- 5.895,30- 5.279,75- 5.204,85- 4.894,33- 4.950,42- 71.187,05-
4-9500303 Roupas e Uniformes 1.700,00- 0,00 0,00 4.648,00- 0,00 4.851,50- 615,00- 738,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 12.552,50-
4-9500306 (-)Reembolso plano saude 6.066,32 6.286,51 6.175,23 5.930,74 6.378,31 7.165,44 6.684,89 6.315,34 5.895,30 5.368,82 5.189,83 5.266,37 72.723,10
4-9500307 Seguro Vida 1.107,25- 1.107,25- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 1.200,20- 14.216,50-
3-9500700 REMUNERACAO PESSOAL 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 16.800,00-

S/VINCULO EMPREGAT
4-9500700 Direcao Clinica/Tecnica 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 16.800,00-
1-9520000 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 152.851,50- 160.279,68- 174.598,15- 165.134,05- 189.109,06- 159.754,16- 163.570,97- 163.935,29- 143.408,98- 146.267,47- 135.043,09- 128.946,76- 1.882.899,16-
2-9520100 MANUTENCAO DE 4.190,60- 16.852,97- 7.173,56- 8.104,13- 0,00 4.564,78- 5.809,12- 11.982,42- 2.232,17- 4.004,31- 6.498,92- 2.109,70- 73.522,68-

INFRA-ESTRUTURA
4-9520100 Conservacao de Imoveis 0,00 2.334,04- 0,00 4.661,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.995,04-
4-9520101 Conservacao de Equipamentos 0,00 7.220,00- 854,00- 0,00 0,00 2.867,09- 3.074,95- 10.100,02- 1.031,45- 2.385,96- 4.754,77- 35,00- 32.323,24-
4-9520102 Conservacao de Instalacoes 4.144,30- 7.298,93- 1.919,56- 1.453,13- 0,00 1.697,69- 2.674,17- 1.632,40- 1.200,72- 1.508,45- 1.744,15- 2.074,70- 27.348,20-
4-9520103 Conservacao de Moveis/Utens 46,30- 0,00 4.400,00- 1.990,00- 0,00 0,00 60,00- 250,00- 0,00 109,90- 0,00 0,00 6.856,20-
2-9520300 SERVICOS COMUNICACAO 8.517,49- 8.693,29- 12.307,49- 12.771,47- 19.711,89- 6.970,44- 14.699,15- 8.334,38- 10.049,91- 10.013,42- 9.975,71- 9.973,91- 132.018,55-
4-9520301 Uso da Internet 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 289,99- 289,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 1.979,88-
4-9520302 Tarifa de Telefonia 973,49- 973,49- 973,49- 973,49- 0,00 1.946,98- 998,80- 1.100,24- 945,77- 945,77- 945,77- 945,77- 11.723,06-
4-9520303 Correios 0,00 25,80- 0,00 0,00 0,00 0,00 78,60- 0,00 0,00 63,51- 25,80- 24,00- 217,71-
4-9520304 Publicidade 360,00- 360,00- 360,00- 823,98- 360,00- 1.860,00- 360,00- 360,00- 460,00- 360,00- 360,00- 360,00- 6.383,98-
4-9520305 Licenciam.Software 7.044,01- 7.194,01- 10.834,01- 10.834,01- 19.061,90- 1.223,47- 13.121,76- 6.734,15- 8.504,15- 8.504,15- 8.504,15- 8.504,15- 110.063,92-
4-9520310 (- )JReembolso Sinistro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00-
2-9520500 DESPESAS APOIO ADMINISTRATIVO 134.397,97- 134.733,42- 145.233,12- 136.212,13- 145.137,17- 143.660,34- 139.597,70- 137.734,66- 127.661,90- 127.574,98- 117.578,46- 116.863,15-  1.606.385,00-
4-9520500 Aluguel de Imoveis/Equipamentos 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 74.041,00- 888.492,00-
4-9520501 Taxas Legais/Burocraticas 58,16- 426,75- 0,00 25,00- 435,75- 48,00- 0,00 0,00 46,82- 210,00- 179,25- 502,00- 1.931,73-
4-9520502 Tarifa de Energia Eletrica 26.012,13- 30.365,49- 28.677,54- 28.930,60- 27.242,66- 20.988,93- 23.524,62- 22.096,61- 16.601,82- 16.302,93- 14.317,89- 11.674,70- 266.735,92-
4-9520503 Material de Limpeza e Conservacao 0,00 0,00 0,00 129,50- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129,50-
4-9520504 Material de Escritorio 4.011,56- 4.867,23- 3.992,76- 1.913,91- 7.464,93- 5.467,90- 1.378,19- 6.286,66- 6.842,30- 2.933,03- 2.333,70- 2.912,93- 50.405,10-
4-9520505 Brindes e Doacoes 0,00 0,00 108,00- 0,00 331,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 105,00- 0,00 0,00 544,00-
4-9520506 Tarifa de Agua e Esgoto 10.224,95- 9.502,32- 11.425,36- 10.352,74- 12.306,08- 12.437,95- 13.579,63- 11.966,31- 11.493,55- 11.470,23- 8.001,91- 6.785,15- 129.546,18-
4-9520507 Combustiveis e Lubrificantes 0,00 0,00 0,00 50,00- 70,00- 80,00- 100,00- 0,00 587,00- 270,00- 0,00 510,02- 1.667,02-
4-9520508 Viagens e Estadias 0,00 0,00 7.882,54- 0,00 0,00 1.391,10- 2.025,37- 100,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 11.399,01-
4-9520509 Servicos de Terceiros - PJ 5.574,14- 2.940,02- 3.520,22- 3.434,12- 3.908,64- 13.516,54- 8.990,88- 2.815,16- 2.414,88- 5.757,28- 2.309,68- 3.583,80- 58.765,36-
4-9520511 Fretes e Carretos 0,00 0,00 42,00- 206,61- 3.591,43- 82,28- 50,50- 302,06- 59,50- 100,00- 691,59- 0,00 5.125,97-
4-9520513 Festividades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.312,00- 0,00 705,00- 0,00 913,06- 2.930,06-
4-9520514 Taxa Federal Conselho 459,40- 0,00 0,00 948,69- 139,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,09-
4-9520515 Depreciacoes e Amortizacoes 10.475,47- 10.512,53- 13.736,30- 13.758,15- 13.758,18- 13.758,14- 13.865,09- 13.881,84- 13.881,74- 13.881,76- 13.881,86- 13.881,72- 159.272,78-
4-9520517 Indenizacoes Civis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00-
4-9520518 Taxas Administrativas 1.976,16- 513,08- 242,40- 756,81- 283,50- 283,50- 477,42- 368,02- 128,29- 233,75- 256,58- 373,77- 5.893,28-
4-9520519 Despesas Legais associativas 65,00- 65,00- 65,00- 165,00- 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 880,00-
4-9520520 Aluguel Maquinas/Equip,Mov/Utens. 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.620,00- 18.120,00-
2-9520700 SERVICOS PROFISSIONAIS 4.000,00- 0,00 8.040,00- 7.040,00- 24.260,00- 4.558,60- 3.465,00- 5.610,00- 3.465,00- 2.310,00- 990,00- 0,00 63.738,60-
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 4
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 4
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO
Chopinzinho - PR CEP: 85560-000
Demonstragao do Resultado Vertical

Codigo Nomenclatura 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Acumulado
4-9520700 Auditoria 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00-
4-9520701 Consultoria/Assessoria Contabil 0,00 0,00 3.040,00- 3.040,00- 660,00~ 3.300,00- 3.465,00- 5.610,00- 3.465,00- 2.310,00- 990,00- 0,00 25.880,00-
4-9520702 Seguranca e Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.258,60- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.258,60-
4-9520704 Honorarios Advocaticios 4.000,00- 0,00 5.000,00- 4.000,00- 13.600,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.600,00-
2-9520800 DESPESAS TRIBUTARIAS 1.745,44- 0,00 1.843,98- 1.006,32- 0,00 0,00 0,00 273,83- 0,00 2.364,76- 0,00 0,00 7.234,33-
4-9520800 Taxas Estaduais 0,00 0,00 1.264,71- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.264,71-
4-9520803 Auto de Infragao/Multa 0,00 0,00 0,00 1.006,32- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.006,32-
4-9520804  Taxas Municipais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.364,76- 0,00 0,00 2.364,76-
4-9520807 Multas e Juros Fiscais 1.745,44- 0,00 579,27- 0,00 0,00 0,00 0,00 273,83- 0,00 0,00 0,00 0,00 2.598,54-
1-9650000 RESULTADOS FINANCEIROS 9.448,54 1.979,01- 378,59- 9.683,67 10.611,80- 1.038,61- 1.857,17- 1.418,37- 818,27- 1.281,20- 1.254,95- 1.421,12- 2.926,88-

LIQUID
2-9650000 ngé’El'I%sS E DESPESAS 9.448,54 1.979,01- 378,59- 9.683,67 10.611,80- 1.038,61- 1.857,17- 1.418,37- 818,27- 1.281,20- 1.254,95- 1.421,12- 2.926,88-

FINANCEIRAS
3-9650100 DESPESAS FINANCEIRAS 1.330,82- 1.979,01- 1.520,50- 1.357,33- 1.005,07- 1.038,61- 1.857,17- 1.418,37- 818,27- 1.281,20- 1.278,27- 1.421,15- 16.305,77-
4-9650101 Juros Pagos ou Incorridos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00- 0,00 0,00 0,00 1,00-
4-9650104 Perdas eventuais/glosas 0,00 535,58~ 0,00 0,00 0,00 0,00 620,40- 0,00 0,00 0,00 0,00 135,88- 1.291,86-
4-9650200 Desp Banc Bco Brasil S/A 575,05- 554,05- 570,09- 460,00- 574,55- 614,00- 518,00- 471,00- 471,26- 460,00- 460,00- 460,00- 6.188,00-
4-9650202 Desp Banc Cartao Debito/Credito 49,38- 815,18- 873,21- 821,63- 350,32- 345,91- 640,07- 867,17- 259,81- 736,50- 730,57- 697,07- 7.186,82-
4-9650204 Desp Banc Sidredi 706,39- 74,20- 77,20- 75,70- 80,20- 78,70- 78,70- 80,20- 86,20- 84,70- 87,70- 128,20- 1.638,09-
3-9650500 RECEITAS FINANCEIRAS 10.779,36 0,00 1.141,91 11.041,00 9.606,73- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,32 0,03 13.378,89
4-9650501 Descontos Obtidos 0,00 0,00 0,00 43,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,32 0,03 66,79
4-9650502 Juros Recebidos/Distr Lucros Invest 0,00 0,00 1.051,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.051,87
4-9650503 Rend de Aplic Financeiras 10.779,36 0,00 90,04 10.997,56 13.143,32- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.723,64
4-9650504 Variacoes Monetarias Ativas 0,00 0,00 0,00 0,00 3.536,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.536,59

SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO 565.010,42- 357.150,47- 293.254,59- 212.856,94- 412.601,18- 246.345,36- 358.486,28- 298.245,07- 145.861,49- 782.910,80- 48.790,87 348.469,02-  3.972.400,75-
RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

TANIA Assinado de forma

EUCLIDES
FORLIN:70

PRESIDENTE

Assinado de forma
digital por EUCLIDES
FORLIN:70212430904
Dados: 2023.11.24

212430904 11:45:32-0300

EUCLIDES FORLIN
CONSELHO SUPERIOR
C.P.F. 702.124.309-04

R.G. 3.512.288-5 PR - SSP/PR

RESPONSAVEL TECNICA

DOERTZBAC poERTZBACHER:66

HER:661522

08904

digital por TANIA

152208904
Dados: 2023.11.24
11:48:39-03'00'

TANIA DOERTZBACHER
Contador
C.R.C. PR-PR03237104

C.P.F. 661.522.089-04
R.G. 4384237-4 PR
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

FL. 1
PG. 1

Demonstragao do Resultado Vertical

Codigo Nomenclatura 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 Acumulado
1-9000000 RECEITAS BRUTAS 1.219.444,14 2.067.992,45 1.044.956,83 1.819.056,51 1.357.181,18 1.212.891,23 1.367.217,18 1.284.990,39 1.314.229,11  12.687.959,02
2-9030000 ORDINARIAS 1.219.444,14 2.067.992,45 1.044.956,83 1.819.056,51 1.357.181,18 1.212.891,23 1.367.217,18 1.284.990,39 1.314.229,11  12.687.959,02
3-9030000 CUSTEIO PARTICULAR 118.993,00 90.049,80 115.373,00 140.668,00 154.378,00 159.577,00 146.992,00 175.355,00 138.593,00  1.239.978,80
4-9030001 Prest. Servicos a vista 105.658,00 83.739,80 106.193,00 117.628,00 137.948,00 145.111,00 128.792,00 148.735,00 115.179,00  1.088.983,80
4-9030002 Prest. Servicos a prazo 13.335,00 6.310,00 9.180,00 23.040,00 16.430,00 14.466,00 18.200,00 26.620,00 23.414,00 150.995,00
3-9030100 DOACOES E SUBVENCOES 0,00 897.171,87 55.000,00 406.102,91 0,00 0,00 300,00 0,00 216.027,03  1.574.601,81
4-9030101 Termos Fomento/Parceria/Convenio 0,00 0,00 0,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216.027,03 616.027,03
Publico
4-9030102 Convenios SESA 0,00 897.171,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 897.171,87
4-9030104 Doacoes Diversos PF e PJ 0,00 0,00 55.000,00 6.102,91 0,00 0,00 300,00 0,00 0,00 61.402,91
3-9030200 CUSTEIO 0,00 550,00 3.800,00 550,00 0,00 50,00 250,00 50,00 150,00 5.400,00
MENSALIDADES/CONTRIBUICOES
4-9030204 Anuidades 0,00 550,00 3.800,00 550,00 0,00 50,00 250,00 50,00 150,00 5.400,00
3-9030300 CUSTEIO PRIVADO 11.926,27 20.204,32 22.439,36 18.364,62 22.890,07 12.343,99 21.274,96 30.430,66 23.937,22 183.811,47
4-9030301 Unimed 11.926,27 20.204,32 22.439,36 18.364,62 22.890,07 12.343,99 21.274,96 30.430,66 23.937,22 183.811,47
3-9030400 CUSTEIO INSTITUCIONAL A VISTA 216.113,64 87.420,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303.534,59
4-9030403 Conims Consorcio Interm de Saude 216.113,64 87.420,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303.534,59
3-9030600 CUSTEIO INSTITUCIONAL A PRAZO 0,00 218.608,74 90.855,07 197.202,43 271.997,31 238.196,88 330.413,69 243.538,08 183.480,20  1.774.292,40
4-9030601 Conims Consorcio Interm de Saude 0,00 218.608,74 90.855,07 197.202,43 260.653,69 238.196,88 330.413,69 243.538,08 183.480,20  1.762.948,78
4-9030604 Fund Sanepar de Assistencia Social 0,00 0,00 0,00 0,00 11.343,62 0,00 0,00 0,00 0,00 11.343,62
3-9030800 CUSTEIO PUBLICO A VISTA 0,00 0,00 110.000,00 260.828,24 0,00 0,00 110.000,00 110.000,00 0,00 590.828,24
4-9030801 Pref Mun Chopinzinho 0,00 0,00 0,00 260.828,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260.828,24
4-9030805 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 0,00 0,00 110.000,00 0,00 0,00 0,00 110.000,00 110.000,00 0,00 330.000,00
3-9031000 CUSTEIO PUBLICO A PRAZO 693.263,23 726.684,95 632.446,93 512.290,37 851.692,60 794.385,81 724.242 61 718.969,16 751.113,51 6.405.089,17
4-9031001 Pref. Mun Chopinzinho 304.572,09 304.572,09 233.362,96 28.322,56 289.150,80 263.127,40 259.272,06 259.272,06 260.235,90  2.201.887,92
4-9031005 SESA DATASUS-Secret Estado Saude 375.441,40 407.470,36 382.370,46 468.048,55 546.636,85 517.352,05 449.861,19 444.571,71 474.338,90  4.066.091,47
4-9031006 SESA AMBULATORIO-Secret Estado 13.249,74 14.642,50 16.713,51 15.919,26 15.904,95 13.906,36 15.109,36 15.125,39 16.538,71 137.109,78
Saude
3-9032800 CUSTEIO ADMINISTRATIVO 0,00 0,00 3.750,00 3.750,00 4.250,00 3.750,00 33.192,03 6.481,49 928,15 56.101,67
4-9032802 Venda de Bens e Servicos 0,00 0,00 3.750,00 3.750,00 3.750,00 3.750,00 0,00 5.177,42 0,00 20.177,42
4-9032803 Doacoes e Promocoes 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00 0,00 23.551,50 132,00 0,00 24.183,50
4-9032805 Creditos Nota Parana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.640,53 1.172,07 928,15 11.740,75
3-9033400 OUTRAS RECEITAS 179.148,00 27.301,82 11.292,47 279.299,94 51.973,20 4.587,55 551,89 166,00 0,00 554.320,87
4-9033400 Rend decor de acoes/titulos 0,00 0,00 0,00 42,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,38
4-9033404 Doacoes Recebidas Incondicional 179.148,00 27.301,82 11.292,47 279.257,56 51.973,20 4.587,55 551,89 166,00 0,00 554.278,49
1-9100000 DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 19.996,35- 25.653,31- 44.680,97- 29.381,11- 31.044,12- 35.904,94- 35.231,97- 36.294,02- 51.095,79- 309.282,58-
2-9140000 IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE 19.996,35- 25.653,31- 44.680,97- 29.381,11- 31.044,12- 35.904,94- 35.231,97- 36.294,02- 51.095,79- 309.282,58-
RECEITA
4-9140003 ISS 19.996,35- 25.653,31- 44.680,97- 29.381,11- 31.044,12- 35.904,94- 35.231,97- 36.294,02- 51.095,79- 309.282,58-
RECEITA LiQUIDA 1.199.447,79 2.042.339,14 1.000.275,86 1.789.675,40 1.326.137,06 1.176.986,29 1.331.985,21 1.248.696,37 1.263.133,32 12.378.676,44
1-9300000 CUSTOS E DESPESAS 1.218.979,96- 1.062.429,94- 1.181.747,90- 1.197.424,62- 1.229.576,55- 1.223.348,57- 1.207.771,91- 1.213.902,37- 1.231.038,54- 10.766.220,36-
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ:30.836.461/0001-60
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

NR:932 - 29/06/2018

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

FL.
PG.

Demonstracao do Resultado Vertical

Codigo Nomenclatura 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 Acumulado
2-9300000 CUSTO DOS SERVICOS 1.218.979,96-  1.062.429,94-  1.181.747,90- 1.197.424,62- 1.229.576,55-  1.223.348,57- 1.207.771,91-  1.213.902,37-  1.231.038,54- 10.766.220,36-
PRESTADOS
3-9300100 CUSTO DE PESSOAL E ENCARGOS 470.886,26- 439.955,82- 405.998,50- 420.299,45- 410.000,24- 441.101,99- 467.288,30- 448.064,58- 451.316,14-  3.954.911,28-
4-9300101 Salarios e Ordenados 306.742,73- 292.128,56- 275.727,84- 273.953,09- 274.543,21- 292.131,03- 309.237,36- 298.536,13- 300.635,21-  2.623.635,16-
4-9300102 Ferias 34.542,35- 31.028,24- 18.553,75- 43.720,16- 28.868,11- 39.049,87- 39.225,84- 33.104,97- 34.634,21- 302.727,50-
4-9300103 13. salario 21.646,00- 30.976,83- 26.989,42- 22.962,62- 24.320,21- 25.779,70- 27.053,97- 26.925,86- 26.083,95- 232.738,56-
4-9300104 Fgts 41.390,09- 28.431,47- 29.215,18- 27.145,34- 28.346,60- 28.302,68- 29.578,38- 30.447,26- 31.297,92- 274.154,92-
4-9300105 Indenizacao Aviso Previo 12.499,20- 3.778,17- 1.590,00- 0,00 1.630,00- 0,00 1.590,00- 4.414,42- 1.773,73- 27.275,52-
4-9300106 Programa Alimentacao Trabalhador 42.121,65- 41.340,52- 39.307,05- 39.412,05- 39.314,60- 42.644,09- 45.849,43- 41.204,50- 43.163,60- 374.357,49-
4-9300107 Anuenio 7.418,58- 8.291,33- 8.592,87- 8.528,67- 8.715,01- 8.702,65- 9.202,36- 8.688,67- 8.626,74- 76.766,88-
4-9300108 Aucxilio Creche 385,00- 368,66- 280,00- 322,00- 280,00- 350,00- 350,00- 350,00- 350,00- 3.035,66-
4-9300109 Pis s/folha pagamento 3.627,66- 3.384,04- 3.145,39- 3.115,52- 3.184,50- 3.243,47- 3.583,66- 3.364,38- 3.342,88- 29.991,50-
4-9300112 Seguranca do Trabalho 513,00- 228,00- 2.597,00- 1.140,00- 798,00- 898,50- 1.617,30- 1.028,39- 1.407,90- 10.228,09-
3-9300300 CUSTOS DIVERSOS 748.093,70- 622.474,12- 775.749,40- 777.12517- 819.576,31- 782.246,58- 740.483,61- 765.837,79- 779.722,40-  6.811.309,08-
4-9300301 Material Aplicado Prest.Serv 156.101,62- 110.891,83- 200.774,17- 190.288,94- 210.352,07- 211.169,05- 180.049,82- 170.013,63- 173.996,95-  1.603.638,08-
4-9300302 Equipamentos, Moveis e Utensilios 0,00 252,36- 0,00 0,00 750,00- 1.238,69- 3.265,80- 6.104,89- 130,28- 11.742,02-
4-9300303 Conserv e Manutencao de Bens 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545,00- 1.268,20- 784,91- 3.598,11-
4-9300304 Aquis de pecas p/reposicao 910,00- 156,00- 0,00 0,00 763,00- 2.570,00- 1.574,00- 0,00 9.378,00- 15.351,00-
4-9300306 Material de Expediente 1.700,67- 1.156,57- 1.680,00- 2.440,68- 1.935,57- 1.062,43- 84,50- 2.384,20- 4.190,79- 16.635,41-
4-9300307 Limpeza e Conservacao 17.122,30- 13.464,39- 15.444,21- 19.460,25- 16.732,22- 12.521,40- 12.995,70- 23.560,06- 19.678,62- 150.979,15-
4-9300308 Copa e Cozinha 30.356,41- 24.654,61- 27.271,02- 36.287,69- 28.763,98- 39.760,65- 28.170,53- 37.103,02- 30.611,45- 282.979,36-
4-9300309 Seguros 0,00 0,00 0,00 1.570,09- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.570,09-
4-9300311 Jornais e Revistas 0,00 162,00- 140,00- 189,00- 1.841,00- 0,00 125,00- 0,00 105,00- 2.562,00-
4-9300312 Servicos de Terceiros - PJ 52.165,36- 47.622,64- 41.323,26- 48.708,65- 55.757,04- 55.444,06- 55.226,52- 53.395,93- 60.428,68- 470.072,14-
4-9300313 Hotelaria 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00- 0,00 0,00 750,00- 0,00 870,00-
4-9300314 Servicos Radiologicos - PJ 21.764,72- 19.494,81- 15.294,47- 12.723,93- 20.465,28- 17.138,30- 22.198,80- 22.891,39- 25.750,68- 177.722,38-
4-9300315 Servicos de Psicologia - PJ 0,00 0,00 0,00 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.500,00- 1.856,67- 3.500,00- 11.356,67-
4-9300316 Servicos Medicos - PJ 444.939,82- 373.919,40- 448.462,86- 454.805,11- 469.681,11- 409.841,06- 420.775,34- 432.741,47- 433.219,76-  3.888.385,93-
4-9300318 Equipamentos, Mater.Seguranca 224,70- 299,60- 524,30- 149,80- 1.443,10- 384,50- 0,00 1.837,70- 958,80- 5.822,50-
4-9300320 Exames Laboratoriais - PJ 22.808,10- 30.399,91- 24.835,11- 9.001,03- 9.471,94- 27.240,44- 12.972,60- 11.930,63- 16.988,48- 165.648,24-
4-9300321 Servigos de Fisioterapia - PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.376,00- 0,00 0,00 0,00 2.376,00-
LUCRO/PREJUIZO BRUTO 19.532,17- 979.909,20 181.472,04- 592.250,78 96.560,51 46.362,28- 124.213,30 34.794,00 32.094,78 1.612.456,08
1-9500000 DESPESAS ATIVIDADE 3.339,21- 4.354,13- 3.344,72- 3.242,31- 1.904,34- 2.407,05- 2.617,26- 2.615,49- 2.349,23- 26.173,74-
OPERACIONAL
2-9500000 RECURSOS HUMANOS 3.339,21- 4.354,13- 3.344,72- 3.242,31- 1.904,34- 2.407,05- 2.617,26- 2.615,49- 2.349,23- 26.173,74-
3-9500100 REMUNERACAO PESSOAL 1.282,93- 1.282,93- 855,29- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.421,15-
C/VINCULO EMPREGAT
4-9500106 Bolsa Estagiarios - CIEE 1.282,93- 1.282,93- 855,29- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.421,15-
3-9500300 BENEFICIOS PESSOAL C/VINCULO 656,28- 1.671,20- 1.089,43- 1.842,31- 504,34- 1.007,05- 1.217,26- 1.215,49- 902,56- 10.105,92-
EMPREGAT
4-9500300 Plano de Saude 4.793,06- 5.054,21- 4.895,07- 5.655,94- 4.903,01- 4.754,31- 4.875,66- 5.022,85- 4.668,14- 44.622,25-
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0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
NR:932 - 29/06/2018

CNPJ:30.836.461/0001-60

Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

FL. 3
PG. 3

Demonstracao do Resultado Vertical

Codigo Nomenclatura 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 Acumulado

4-9500306 (-)Reembolso plano saude 5.336,98 4.583,21 5.062,91 5.070,90 5.655,94 5.004,53 4.915,67 5.064,63 5.022,85 45.717,62
4-9500307 Seguro Vida 1.200,20- 1.200,20- 1.257,27- 1.257,27- 1.257,27- 1.257,27- 1.257,27- 1.257,27- 1.257,27- 11.201,29-
3-9500700 REMUNERACAO PESSOAL 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.446,67- 12.646,67-

S/VINCULO EMPREGAT
4-9500700 Direcao Clinica/Tecnica 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.400,00- 1.446,67- 12.646,67-
1-9520000 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 142.521,75- 141.579,20- 137.867,51- 154.304,09- 153.857,13- 149.787,68- 160.670,69- 88.095,03- 101.629,98- 1.230.313,06-
2-9520100 MANUTENCAO DE 3.776,05- 3.874,61- 3.650,30- 1.656,78- 4.966,20- 6.197,39- 15.054,51- 2.650,97- 2.960,90- 44.787,71-
INFRA-ESTRUTURA

4-9520101 Conservacao de Equipamentos 145,13- 2.324,91- 2.272,50- 98,28- 4.771,70- 3.877,39- 151,14- 311,00- 475,90- 14.427,95-
4-9520102 Conservacao de Instalacoes 631,92- 1.549,70- 1.377,80- 1.558,50- 194,50- 2.320,00- 1.653,87- 2.339,97- 2.485,00- 14.111,26-
4-9520103 Conservacao de Moveis/Utens 2.999,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.249,50- 0,00 0,00 16.248,50-
2-9520300 SERVICOS COMUNICACAO 9.949,91- 10.529,33- 10.503,53- 10.506,49- 10.531,23- 10.563,52- 8.421,72- 7.983,67- 7.570,15- 86.559,55-
4-9520301 Uso da Internet 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 139,99- 1.259,91-
4-9520302 Tarifa de Telefonia 945,77- 945,77- 945,77- 945,77- 945,77- 945,77- 945,77- 965,92- 965,92- 8.552,23-
4-9520303 Correios 0,00 25,80- 0,00 0,00 27,70- 0,00 18,20- 0,00 140,10- 211,80-
4-9520304 Publicidade 360,00- 360,00- 360,00- 360,00- 360,00- 360,00- 0,00 0,00 0,00 2.160,00-
4-9520305 Licenciam.Software 8.504,15- 9.057,77- 9.057,77- 9.060,73- 9.057,77- 9.117,76- 7.317,76- 6.877,76- 6.324,14- 74.375,61-
2-9520500 DESPESAS APOIO ADMINISTRATIVO 124.810,79- 123.995,67- 118.713,68- 122.620,82- 130.171,45- 126.963,21- 132.762,68- 69.763,61- 71.652,15-  1.021.454,06-
4-9520500 Aluguel de Imoveis/Equipamentos 78.082,00- 78.082,00- 78.082,00- 78.082,00- 78.082,00- 78.082,00- 78.082,00- 20.000,00- 20.000,00- 586.574,00-
4-9520501 Taxas Legais/Burocraticas 2.408,37- 135,00- 1.486,14- 33,00- 82,27- 1.176,56- 298,23- 169,00- 278,76- 6.067,33-
4-9520502 Tarifa de Energia Eletrica 10.493,49- 13.723,89- 12.906,88- 11.059,16- 13.635,90- 10.392,01- 11.298,49- 13.910,90- 12.718,94- 110.139,66-
4-9520504 Material de Escritorio 3.268,23- 2.861,97- 2.285,98- 2.495,62- 2.331,99- 3.513,14- 5.031,79- 1.126,97- 5.000,23- 27.915,92-
4-9520505 Brindes e Doacoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277,00- 0,00 200,00- 0,00 477,00~
4-9520506 Tarifa de Agua e Esgoto 6.575,27- 7.660,25- 6.172,01- 7.316,81- 6.744,41- 7.091,38- 6.814,62- 6.670,10- 6.236,53- 61.281,38-
4-9520507 Combustiveis e Lubrificantes 0,00 0,00 0,00 448,39- 100,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 548,39-
4-9520508 Viagens e Estadias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00- 0,00 0,00 0,00 35,00-
4-9520509 Servicos de Terceiros - PJ 7.353,40- 5.927,60- 1.900,00- 3.913,80- 6.077,60- 2.655,00- 7.615,00- 4.083,80- 3.913,80- 43.440,00-
4-9520510 Servicos de Terceiros - PF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00- 0,00 0,00 0,00 320,00-
4-9520511 Fretes e Carretos 83,00- 185,91- 76,00- 65,00- 0,00 303,91- 198,42- 217,68- 53,02- 1.182,94-
4-9520514 Taxa Federal Conselho 957,00- 0,00 253,71- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.210,71-
4-9520515 Depreciacoes e Amortizacoes 13.905,68- 13.905,76- 13.905,67- 17.604,51- 21.665,28- 21.665,21- 21.792,13- 21.933,16- 21.998,87- 168.376,27-
4-9520516 Palestras, Projetos e Promogdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00- 0,00 0,00 180,00-
4-9520518 Taxas Administrativas 299,35- 128,29- 128,29- 85,53- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 641,46-
4-9520519 Despesas Legais associativas 65,00- 65,00- 65,00- 65,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00-
4-9520520 Aluguel Maquinas/Equip,Mov/Utens. 1.320,00- 1.320,00- 1.452,00- 1.452,00- 1.452,00- 1.452,00- 1.452,00- 1.452,00- 1.452,00- 12.804,00-
2-9520700 SERVICOS PROFISSIONAIS 3.985,00- 2.500,00- 5.000,00- 19.520,00- 8.188,25- 5.830,00- 4.315,00- 7.330,00- 5.330,00- 61.998,25-
4-9520700 Auditoria 0,00 0,00 0,00 2.900,00- 3.000,00- 3.000,00- 0,00 5.000,00- 5.000,00- 18.900,00-
4-9520701 Consultoria/Assessoria Contabil 1.485,00- 0,00 2.500,00- 14.120,00- 2.688,25- 330,00- 1.815,00- 2.330,00- 330,00- 25.598,25-
4-9520704 Honorarios Advocaticios 2.500,00- 2.500,00- 2.500,00- 2.500,00- 2.500,00- 2.500,00- 2.500,00- 0,00 0,00 17.500,00-
2-9520800 DESPESAS TRIBUTARIAS 0,00 679,59- 0,00 0,00 0,00 233,56- 116,78- 366,78- 14.116,78- 15.513,49-
4-9520803 Auto de Infragdo/Multa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00- 14.000,00-

TopWindows - Versao: 306

Exactus Software

Emitido em: 11/12/2023 14:11:1zZ

1Doc: Memorando 5.966/2023 | Anexo: dre_vertical_2023.pdf (3/4) 213/554



0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR FL. 4
CNPJ:30.836.461/0001-60 NR:932 - 29/06/2018 PG. 4
Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - PR CEP: 85560-000

Demonstracao do Resultado Vertical

Cédigo Nomenclatura 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023  Acumulado
4-9520804  Taxas Municipais 0,00 321,18- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 321,18-
4-9520805  IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233,56- 116,78 116,78 116,78 583,90-
4-9520806  Variacoes Monet s/Tributos e Contrib 0,00 3,04- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,04-
4-9520807  Multas e Juros Fiscais 0,00 355,37- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00- 0,00 605,37-
1-9650000  RESULTADOS FINANCEIROS 1.571,17- 12.914,56- 5.844,74- 9.979,61- 9.142,68- 6.961,82- 8.202,08- 14.215,49- 9.590,55- 78.512,70-
LIQUIDOS
2.9650000  RECEITAS E DESPESAS 1.571,17- 12.914,56- 5.844,74- 9.979,61- 9.142,68- 6.961,82- 8.292,08- 14.215,49- 9.590,55- 78.512,70-
FINANCEIRAS
3-9650100  DESPESAS FINANCEIRAS 1.571,17- 12.914,56- 7.414,02- 9.979,61- 9.144,82- 12.812,77- 9.914,45- 11.081,52- 10.640,76- 85.473,68-
4-9650102  Descontos Concedidos 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00- 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00-
4-9650103 Juros s/tributos e contribuicoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,57- 0,00 0,00 0,00 15,57-
4-9650104  Perdas eventuais/glosas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.081,83- 0,00 0,00 0,00 2.081,83-
4-9650105  Juros de Emprest./terceiros 0,00 0,00 6.496,68- 8.865,42- 7.852,31- 9.428,42- 8.665,03- 9.474,74- 9.412,43- 60.195,03-
4-9650106  Tributos s/emprestimos IOF 0,00 8.973,04- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.973,04-
4-9650200  Desp Banc Bco Brasil S/A 552,50- 536,76- 492,00- 492,00- 492,00- 549,50- 587,00- 503,50- 503,50- 4.708,76-
4-9650202  Desp Banc Cartao Debito/Credito 884,47- 788,56- 325,64- 525,49- 696,81- 649,75- 567,22- 1.008,08- 640,13- 6.086,15-
4-9650204  Desp Banc Sidredi 134,20- 2.616,20- 99,70- 96,70- 93,70- 87,70- 95,20- 95,20- 84,70- 3.403,30-
3-9650500  RECEITAS FINANCEIRAS 0,00 0,00 1.569,28 0,00 2,14 5.850,95 1.622,37 3.133,97- 1.050,21 6.960,98
4-9650502  Juros Recebidos/Distr Lucros Invest 0,00 0,00 1.569,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.569,28
4-9650503  Rend de Aplic Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 2,14 5.850,95 1.622,37 3.133,97- 1.050,21 5.391,70
SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO 166.964,30- 821.061,31 328.529,01- 424.724,77 68.343,64-  205.518,83- 47.366,73- 70.132,01- 81.474,98-  277.456,58
POLIANA Assinado de forma TANIA A§sfnado de forma
digital por POLIANA digital por TANIA
PReSIDENTE ~ POMPEU DA pompEu DA responsaveL Tecnica  DOERTZBAC poertzeACHER:66
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ﬁb':} CHOPINZINHO 1Doc

Protocolo 3- 2.516/2023

De: Thiago S. - PGM-AC
Para: SMF-C - Contabilidade

Data: 12/12/2023 as 10:28:23

Setores (CC):
SMS, SMF-C

Setores envolvidos:

SMS, PGM, SMF-C, SMS-CLI, PGM-AC

Secretaria de Saude

Segue para a Divisdo de Contabilidade e Secretaria Municipal de Saude para as providéncias que entenderem
cabiveis.

Sem mais para o momento, renovo a Vossa(s) Senhoria(s) os protestos de elevada estima e
distinta consideracgao.

Chopinzinho(PR), datado e assinado eletronicamente (Certificado Digital - AC OAB G3)

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/062A-8865-0BOD-2EF8 e informe o cédigo 062A-8865-0BOD-2EF8

Assinado por 1 pessoa: THIAGO VORACOSKI SANTOS
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 062A-8865-0B0OD-2EF8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  THIAGO VORACOSKI SANTOS (CPF 047.XXX.XXX-99) em 12/12/2023 10:29:12 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: AC OAB G3 << AC Certisign G7 << Autoridade Certificadora 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/verificacao/062A-8865-0BOD-2EF8
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Protocolo 4- 2.516/2023
De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMF-C-CNV - Convénios - A/C ONERIO F.

Data: 12/12/2023 as 15:21:06

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo
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Protocolo 5- 2.516/2023

De: ONERIO F. - SMF-C-CNV
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 13/12/2023 as 08:59:48

Encaminho para autorizagéo de abertura de procedimento para formalizagao de termo de convénio.

Onerio Cambruzzi Filho
Convénios
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£} CHOPINZINHO 1Doc

Protocolo 6- 2.516/2023

De: Edson C. - GAB
Para: SMF-C-CNV - Convénios

Data: 13/12/2023 as 09:10:26

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMF-C, SMS-CLI, PGM-AC, SMF-C-CNV

Secretaria de Saude

Fica autorizado a abertura de procedimento administrativo para formalizagao de termo de convénio.

Atenciosamente,

Edson Luiz Cenci
Prefeito

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/872D-14C1-B330-3949 e informe o cédigo 872D-14C1-B330-3949

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 872D-14C1-B330-3949

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 13/12/2023 09:10:34 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/872D-14C1-B330-3949
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Protocolo 7- 2.516/2023

De: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAE
Para: -

Data: 13/12/2023 as 16:49:32

Boa tarde,
Atendendo ainda solicitagdo do despacho n°® 1, para a entidade - Instituto S&o Rafael

O Instituto devera também anexar a tabela atualizada do nimero de atendimentos por especialidade por
municipio.

Gostariamos de informar que os dados apresentados na tabela/relatério anexo sdo uma média dos ultimos 12(doze)
meses, ressalvamos

que recentemente realizamos a migracao do nosso sistema para uma nova plataforma. No entanto, identificamos
algumas inconsisténcias

nos dados resultantes desse processo. Devido a complexidade da migracao, alguns dados que foram solicitados por
vossas senhorias foram

levantados de forma manual, esta abordagem foi adotada para assegurar que tivéssemos o minimo de informagodes e
dados necessarios para

a transicao e efetivagdo deste contrato, e que em virtude disso pode ocorrer algumas discrepancias.
segue anexo relatorios.

at.te

POLIANA POMPEU DA SILVA

ADMINISTRADORA PROVISORIA

Anexos:
RELATORIO_ANUAL_NOV_2022_A NOV_2023_Salvo_Automaticamente_.docx
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Protocolo 8- 2.516/2023

De: ONERIO F. - SMF-C-CNV
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 18/12/2023 as 10:10:45

Prezados, segue em anexo as minutas dos convénios e planos de trabalho a serem firmados com os municipios de
Saudade de Iguacgu e Sulina.

Faz-se necessaria a devida avaliagdo técnica das minutas e termos de trabalho e manifestagdo quanto a possiveis
ajustes.

Onerio Cambruzzi Filho
Convénios

Anexos:
PLANO_DE_TRABALHO_SAUDADE_2024.pdf
PLANO_DE_TRABALHO_SULINA 2024.pdf
TERMO_DE_CONVENIO_SAUDADE_NXXX_2023.pdf
TERMO_DE_CONVENIO_SULINA_N_XXXX_2023.pdf
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacao do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relagéo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU para
o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Quallflcagao do Acesso a Urgéncia e Emergenma nos
Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacédo e ampliacdo de servicos de
saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagdo e unificacao dos contratos dos municipios
com o prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas
especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos
usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execucao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupcdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos procedimentos e exames previstos neste
Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo sera de acordo com a demanda ou necessidade dos
municipios participantes, sendo vedada a limitacdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo
prestador de servigo.

c) Em nenhuma hip6tese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebrados
entre 0s municipios participantes com o prestador de servigo.

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado pelos municipios participantes, com a inclusdo, aumento
ou reducgao de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador de servigo,
desde que devidamente justificado, dependendo de apresentagéo e aprovagao dos municipios, sendo
formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipétese de alteragdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob
responsabilidade Unica e exclusiva do prestador de servico, sem qualquer dnus, encargos ou despesas
adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador de servico de
realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas e adequagéo do espaco
fisico do pronto atendimento, bem como as manutengdes preventivas e corretivas necessarias, visando
promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Convénio, o0 cronograma de
execugao ao atendimento do item anterior (‘f’), comunicando formalmente ao prestador de servigo as
melhorias, contratacdes, capacitacdes, aquisicdes, reformas, adequacdes e manutencdes que deverao
ser realizadas, sem qualquer énus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e
aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos
respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecugao da obrigacao requisitada ao
prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem que o
prestador de servigco tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reter
os valores necessarios destinados a execucao da obrigacao junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da execugao do objeto, visando o cumprimento das
obrigacoes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de
servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as finalidades
previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os) contrato(s) celebrado(s)
com o prestador de servico.

1.1 - Justificativa da relacao entre custos e resultados, inclusive para avaliagéo do

custo/beneficio do desembolso a ser realizado £ela Admlnlstragao em deco é ciado co nio:
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1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratacao dos servigcos hospitalares para qualificacdo do acesso e
procedimentos em especialidades na Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia no
Municipio de Chopinzinho, para os Usuarios do Sistema Unico de Saude, apresenta como
vantagens a reducdo de custos, melhorias dos servicos, aumento de qualidade, agilidade,
alivio da estrutura organizacional e otimizagao dos servigos. Objetiva assistir a populagdo com
o atendimento hospitalar, bem como exames e procedimentos complementares pertinentes,
implementado ainda a ferramenta do acolhimento com avaliagéo e classificagéo de risco, visto
que o atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a atencdo e diminui a

sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que os Municipios da Microrregiao Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacu
e Sulina, j& contratavam prestacao de servicos hospitalares no Municipio de Chopinzinho,
sendo o instrumento de formalizagdo os Termos de Convénios (em anexo), 0s quais eram
utilizados para viabilizar o Contrato n® 444/2019 que tem como objeto prestacdo de servigos
de saude publica na qualificacdo do acesso a rede de urgéncia/emergéncia nos plantées de

sobreaviso (24 horas) em especialidades, com valores padronizados.

Considerando que podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes ao convénio,
a integralidade do atendimento sem interrupcées, na urgéncia quando com assisténcia médica
imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e realizacdo de exames e
procedimentos (Paracentese, Drenagem Toracica, Orquiectomia, Debridamento Cirdrgico,
Curativo por Sedacao, Sonda Nasogastrica, Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem
Pés aborto, Retirada de Corpo Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda
Vesical de Demora, Sangria, Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia em
Gestantes, Amputacdo Traumatica de Dedos, Regulacdo de Cota, Curativo de 1° Grau
Queimados, Luxacao de Ombro, Colocacao de Gesso, Atendimento em PCR, ;AM E PR) e
Ultrassom de Urgéncia e emergéncia, a quantidade sera conforme demanda e ou necessidade.

Considerando que a centralizacao dos servicos, modelo proposto de gestdao de servicos
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdao da
Administracao e exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populacéo-alvo,
por se tratar de Unidade de elevada resolutividade, bem como possuir a recursos técnicos
atualizados, para complementacao de diagndsticos e tratamentos. Tais fatores constituem alvo
da Administracdo, com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e

potencializar o uso recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos
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mecanismos formais de Contratualizacdo, com metas de saude e atendimento entre os

gestores.

Considerando que foi realizada reunidao entre as administracbes dos Municipios de
Chopinzinho, S&ao Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Instituto de Assisténcia Social e Saude
sdao Rafael Chopinzinho, a fim de discutir questbes referentes ao contrato novo das
especialidades, bem como os termos de convénios com 0s municipios, nesta ocasiao ficou
decidido que o Instituto Sdo Rafael iria levantar receitas e despesas da Instituicdo com o
servico de urgéncia e emergéncia para posteriormente definir o valor dos termos de convenio,
embasado em planilhas de custos e pesquisas de mercado para comprovar prego. Ficou
definido que o Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gestao Ampliada e possuir
Gestao do Teto Financeiro da Atencao especializada da Alta e Média Complexidade - MAC,
sera 0 responsavel pela contratualizacdo direta com a Instituicdo, visto que os demais

Municipios estao sob Gestdo Estadual.

Através das planilhas de Receitas e Despesas (em anexo), juntamente com as pesquisas de
precos com os profissionais médicos (em anexo), obteve-se os critérios e pesos para a
contribuicao de cada Municipio. Atualmente, o custo diario para um plantao de sobreaviso 24
horas é de R$11.998,00, visando melhorias nos atendimento, e apds a pesquisa de mercado,
o valor diario passou para R$14.113,81. Os valores de participacao de cada Municipio ficaram
definidos de acordo com duas variaveis sendo a primeira, a média de atendimentos realizados
no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades entre os periodos de novembro/2022 a
outubro/2023 e a segunda sendo o rateio per capta utilizando o Censo 2022. O valor mensal
definido para rateio foi de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), perfazendo para 12
(doze) meses o montante de 5.040.000,000 (cinco milhdes, e quarenta mil reais) este
necessario para a contratacao do referido servigco, entretanto o Municipio de Sao Joao nao
ficou de acordo com o valor, por esta motivo 0 mesmo nao participara do rateio, portanto o
valor que seria repassado pelo municipio em questao sera suprimido, passando o valor mensal
a ser de R$ 352.611,00 perfazendo para 12 meses o montante de R$ 4.231.332,00.
Considerando que ap6s a elaboracdo dos termos de convenio os Municipios de Sulina e
Saudade do Iguacu irdo repassar mensalmente para o Municipio de Chopinzinho os valores
pertinentes, conforme planilha de rateio e o Municipio de Chopinzinho nao se responsabilizara

pela inadimpléncia dos demais Municipios.

Chopinzinho/PR, 11 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO
Secretario Municipal de Saude
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2 - Destinatarios do Servico - Populacao beneficiada:

Populagédo dos municipios participantes, sendo: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

3 - Estimativas de Metas a serem atingidas:

a) Qualificar o atendimento hospitalar de média complexidade de urgéncia/emergéncia nos Plantdes
de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliagao de servigos de saude, bem
como o gerenciamento, controle, fiscalizagdo e unificacdo dos contratos dos municipios com o
prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de
Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos

municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execug¢ao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupcdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos seguintes procedimentos e exames, sendo
gue o quantitativo seréd de acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo
vedada a limitagdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo:

| - Paracentese;

Il - Drenagem Torécica;

[l - Orquiectomia;

IV - Debridamento Cirurgico;

V - Curativo por Sedagéo;

VI - Sonda Nasogastrica;

VIl - Sonda Nasoenteral;

VIl - Exerese de tumor;

IX - Curetagem Pés Aborto;

X - Retirada de Corpo Estranho;

Xl - Exames de Raio X;

Xl - Exames Laboratoriais;

XIIl - Sonda Vesical de Demora;

XIV - Sangria;

XV - Lavagem Intestinal;

XVI - Eletrocardiograma;

XVII - Cardiotocografia em Gestantes;

XVl - Amputagao Traumatica de Dedos;

XIX - Regulacao de Coto;
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XX - Curativo de 1° Grau Queimados;

XXI - Luxagéao de ombro, tornozelo, joelho, quadril e dedos;
XXIl - Colocacéao de Gesso;

XXIII' - Atendimento em PCR, IAM e PR;

XXIV - Ultrassom de Urgéncia e Emergéncia.

c) Em nenhuma hipétese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos nos itens anteriores, junto aos demais contratos celebrados entre os

municipios participantes com o prestador de servigo.

d) Os itens anteriores poderao ser alterados pelos municipios participantes, com a inclusdo, aumento
ou reducao de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador de servico,
desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e aprovacao dos municipios, sendo

formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipdtese de alteracdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execucgao deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), e nas metas a
serem atingidas, sob responsabilidade Unica e exclusiva do prestador de servi¢co, sem qualquer énus,
encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do
prestador de servigo de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas
e adequacao do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as manutenc¢des preventivas e
corretivas necessarias, visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento

aos usuarios do SUS.

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Convénio, o cronograma de
execugao ao atendimento do item anterior (‘f’), comunicando formalmente ao prestador de servico as
melhorias, contratacdes, capacitacdes, aquisicoes, reformas, adequacdes e manutencdes que deverao
ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e
aos usudrios do SUS, no prazo definido pela Comissado, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos
respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecugao da obrigagao requisitada ao

prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem
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reter os valores necessarios destinados a execugao da obrigagcéao

que o prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera

junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, sem prejuizo da

continuidade da execucéao do objeto, visando o cumprimento das obrigacdes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de servigo
aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as

finalidades previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os)

contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

4 - Etapas/Fases de Execucao:’ Data Inicio |Data Fim Valor
Meta 1 - Atendimento de urgéncia/emergéncia. [27/12/2023 | 26/12/2024 R$ 515.592,00
Atendimento/Especialidade Chopinzinho Saudade do| Sulina | Total
Iguacu
Atendimento sem sobreaviso 12.145 926 737 13.808
Cirurgia Geral 43 18 3 64
Ginecologia/Obstetricia 142 36 17 195
Ortopedia/Traumatologia 71 09 04 84
Pediatria 56 12 06 74
Anestesiologia 156 63 17 236
Total 12.613 1.064 784 14.461

(1) As metas de Atendimento/Especialidade foram elaboradas de acordo com o histérico de
atendimentos dos usuarios do SUS dos municipios participantes, ndo importando em qualquer limitagao

de procedimentos, exames e atendimentos que deverao ser realizados pelo prestador de servico.

5 - PLANO DE APLICACAO:

Discriminacao Unitario/R$ Total/R$
DESPESAS CORRENTES:

Outros Servicos de Terceiros - P. Juridica R$ 42.966,00 | R$ 515.592,00
Servigcos e Proced. em Saude de Média Alta Complexidade

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

12 parcela 2a parcela 3a parcela 4a parcela

R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00

5a parcela 6a parcela 7a parcela 8a parcela

R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00

9a parcela 10a parcela 11a parcela 12a parcela

R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00 R$ 42.966,00

Periodo de execucao: 12 meses.

DARLEI TRENTO

PREFEITO
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacao do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relagéo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificacao do Acesso a Urgéncia e Emergéncia nos Plantdes de
Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliacdo de servicos de saude, bem
como o gerenciamento, controle, fiscalizagdo e unificacdo dos contratos dos municipios com o
prestador de servigco, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de
Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos
municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execucao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos procedimentos e exames previstos neste
Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo sera de acordo com a demanda ou necessidade dos
municipios participantes, sendo vedada a limitacdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo
prestador de servico.

c) Em nenhuma hip6tese havera a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebrados
entre 0os municipios participantes com o prestador de servico.

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado pelos municipios participantes, com a inclusao, aumento
ou reducao de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador de servico,
desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e aprovacao dos municipios, sendo
formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipétese de alteracdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execucdo do objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob
responsabilidade Unica e exclusiva do prestador de servico, sem qualquer dnus, encargos ou despesas
adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do prestador de servigo de
realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas e adequagéo do espaco
fisico do pronto atendimento, bem como as manutengdes preventivas e corretivas necessarias, visando
promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Convénio, o0 cronograma de
execugao ao atendimento do item anterior (‘f’), comunicando formalmente ao prestador de servigo as
melhorias, contratacdes, capacitacdes, aquisicdes, reformas, adequacdes e manutencdes que deverao
ser realizadas, sem qualquer énus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e
aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos
respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagcdo sobre eventual inexecugao da obrigacao requisitada ao
prestador de servico.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugéo previsto no item anterior (‘g’), sem que o
prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), 0 MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reter
os valores necessarios destinados a execugao da obrigacao junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da execugao do objeto, visando o cumprimento das
obrigacoes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de
servico aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as finalidades
previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os) contrato(s) celebrado(s)
com o prestador de servico.

1.1 - Justificativa da relacao entre custos e resultados, inclusive para avaliacao do

custo/beneficio do desembolso a sgr realizado. pela Administracao emdecorrencia.do,convenia;,



1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratacao dos servigcos hospitalares para qualificacdo do acesso e
procedimentos em especialidades na Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia no
Municipio de Chopinzinho, para os Usuarios do Sistema Unico de Saude, apresenta como
vantagens a reducdo de custos, melhorias dos servicos, aumento de qualidade, agilidade,
alivio da estrutura organizacional e otimizagao dos servigos. Objetiva assistir a populagdo com
o atendimento hospitalar, bem como exames e procedimentos complementares pertinentes,
implementado ainda a ferramenta do acolhimento com avaliagéo e classificagéo de risco, visto
que o atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a atencdo e diminui a

sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que os Municipios da Microrregiao Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacu
e Sulina, j& contratavam prestacao de servicos hospitalares no Municipio de Chopinzinho,
sendo o instrumento de formalizagdo os Termos de Convénios (em anexo), 0s quais eram
utilizados para viabilizar o Contrato n® 444/2019 que tem como objeto prestacdo de servigos
de saude publica na qualificacdo do acesso a rede de urgéncia/emergéncia nos plantées de

sobreaviso (24 horas) em especialidades, com valores padronizados.

Considerando que podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes ao convénio,
a integralidade do atendimento sem interrupgdes, na urgéncia quando com assisténcia médica
imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e realizacdo de exames e
procedimentos (Paracentese, Drenagem Toracica, Orquiectomia, Debridamento Cirdrgico,
Curativo por Sedacao, Sonda Nasogastrica, Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem
Pés aborto, Retirada de Corpo Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda
Vesical de Demora, Sangria, Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia em
Gestantes, Amputacdo Traumatica de Dedos, Regulagdo de Cota, Curativo de 1° Grau
Queimados, Luxacdao de Ombro, Colocacao de Gesso, Atendimento em PCR, ;AM E PR) e
Ultrassom de Urgéncia e emergéncia, a quantidade sera conforme demanda e ou necessidade.

Considerando que a centralizacao dos servicos, modelo proposto de gestdo de servicos
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, observando as
politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdao da
Administracao e exercerda um papel de alta relevancia no atendimento de sua populac¢éo-alvo,
por se tratar de Unidade de elevada resolutividade, bem como possuir a recursos técnicos
atualizados, para complementacao de diagndsticos e tratamentos. Tais fatores constituem alvo
da Administracdo, com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e

potencializar o uso recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos
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mecanismos formais de Contratualizacdo, com metas de saude e atendimento entre os

gestores.

Considerando que foi realizada reunidao entre as administracbes dos Municipios de
Chopinzinho, S&ao Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Instituto de Assisténcia Social e Saude
sdao Rafael Chopinzinho, a fim de discutir questbes referentes ao contrato novo das
especialidades, bem como os termos de convénios com 0s municipios, nesta ocasiao ficou
decidido que o Instituto Sdo Rafael iria levantar receitas e despesas da Instituicdo com o
servico de urgéncia e emergéncia para posteriormente definir o valor dos termos de convenio,
embasado em planilhas de custos e pesquisas de mercado para comprovar prego. Ficou
definido que o Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gestao Ampliada e possuir
Gestao do Teto Financeiro da Atencao especializada da Alta e Média Complexidade - MAC,
sera 0 responsavel pela contratualizacdo direta com a Instituicdo, visto que os demais

Municipios estao sob Gestdo Estadual.

Através das planilhas de Receitas e Despesas (em anexo), juntamente com as pesquisas de
precos com os profissionais médicos (em anexo), obteve-se os critérios e pesos para a
contribuicdo de cada Municipio. Atualmente, o custo diario para um plantao de sobreaviso 24
horas é de R$11.998,00, visando melhorias nos atendimento, e apds a pesquisa de mercado,
o valor diario passou para R$14.113,81. Os valores de participacdo de cada Municipio ficaram
definidos de acordo com duas variaveis sendo a primeira, a média de atendimentos realizados
no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades entre os periodos de novembro/2022 a
outubro/2023 e a segunda sendo o rateio per capta utilizando o Censo 2022. O valor mensal
definido para rateio foi de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), perfazendo para 12
(doze) meses o montante de 5.040.000,000 (cinco milhdes, e quarenta mil reais) este
necessario para a contratacao do referido servigco, entretanto o Municipio de Sdo Joao nao
ficou de acordo com o valor, por esta motivo 0 mesmo nao participara do rateio, portanto o
valor que seria repassado pelo municipio em questao sera suprimido, passando o valor mensal
a ser de R$ 352.611,00 perfazendo para 12 meses o montante de R$ 4.231.332,00.
Considerando que ap6s a elaboracdo dos termos de convenio os Municipios de Sulina e
Saudade do Iguacgu irdo repassar mensalmente para o Municipio de Chopinzinho os valores
pertinentes, conforme planilha de rateio e o Municipio de Chopinzinho nao se responsabilizara

pela inadimpléncia dos demais Municipios.

Chopinzinho/PR, 11 de dezembro de 2023.

VINICIUS TOURINHO
Secretario Municipal de Saude
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2 - Destinatarios do Servico - Populacao beneficiada:

Populagédo dos municipios participantes, sendo: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

3 - Estimativas de Metas a serem atingidas:

a) Qualificar o atendimento hospitalar de média complexidade de urgéncia/emergéncia nos Plantdes
de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacao e ampliagao de servigos de saude, bem
como o gerenciamento, controle, fiscalizagdo e unificacdo dos contratos dos municipios com o
prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de
Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usuarios dos

municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguagu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execug¢ao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupcdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos seguintes procedimentos e exames, sendo
gue o quantitativo seréd de acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo
vedada a limitagdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo:

| - Paracentese;

Il - Drenagem Torécica;

[l - Orquiectomia;

IV - Debridamento Cirurgico;

V - Curativo por Sedagéo;

VI - Sonda Nasogastrica;

VIl - Sonda Nasoenteral;

VIl - Exerese de tumor;

IX - Curetagem Pés Aborto;

X - Retirada de Corpo Estranho;

Xl - Exames de Raio X;

Xl - Exames Laboratoriais;

XIIl - Sonda Vesical de Demora;

XIV - Sangria;

XV - Lavagem Intestinal;

XVI - Eletrocardiograma;

XVII - Cardiotocografia em Gestantes;

XVl - Amputagao Traumatica de Dedos;

XIX - Regulacao de Coto;
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XX - Curativo de 1° Grau Queimados;

XXI - Luxagéao de ombro, tornozelo, joelho, quadril e dedos;
XXIl - Colocacéao de Gesso;

XXIII' - Atendimento em PCR, IAM e PR;

XXIV - Ultrassom de Urgéncia e Emergéncia.

c) Em nenhuma hipétese havera a realizacdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos nos itens anteriores, junto aos demais contratos celebrados entre os

municipios participantes com o prestador de servigo.

d) Os itens anteriores poderao ser alterados pelos municipios participantes, com a inclusdo, aumento
ou reducao de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador de servico,
desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e aprovacao dos municipios, sendo

formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipdtese de alteracdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execucgao deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), e nas metas a
serem atingidas, sob responsabilidade Unica e exclusiva do prestador de servi¢co, sem qualquer énus,
encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usuarios do SUS, o dever do
prestador de servigo de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos, executar reformas
e adequacao do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as manutencdes preventivas e
corretivas necessarias, visando promover acessibilidade, aperfeicoamento e qualidade no atendimento

aos usuarios do SUS.

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacao, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Convénio, o cronograma de
execugao ao atendimento do item anterior (‘f’), comunicando formalmente ao prestador de servico as
melhorias, contratacdes, capacitacdes, aquisicoes, reformas, adequacdes e manutencdes que deverao
ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e
aos usudrios do SUS, no prazo definido pela Comissado, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos
respectivos 6rgaos de controle e fiscalizagdo sobre eventual inexecugao da obrigagao requisitada ao

prestador de servigo.

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugao previsto no item anterior (‘g’), sem
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contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico.

que o prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera
reter os valores necessarios destinados a execugao da obrigagcao
junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, sem prejuizo da

continuidade da execucéao do objeto, visando o cumprimento das obrigacdes.

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador de servigo
aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as

finalidades previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os)

4 - Etapas/Fases de Execucao:’ Data Inicio |Data Fim Valor
Meta 1 - Atendimento de urgéncia/emergéncia.  [27/12/2023 | 26/12/2024 R$ 325.332,00
Atendimento/Especialidade Chopinzinho Saudade do| Sulina | Total
Iguacu
Atendimento sem sobreaviso 12.145 926 737 13.808
Cirurgia Geral 43 18 3 64
Ginecologia/Obstetricia 142 36 17 195
Ortopedia/Traumatologia 71 09 04 84
Pediatria 56 12 06 74
Anestesiologia 156 63 17 236
Total 12.613 1.064 784 14.461

(1) As metas de Atendimento/Especialidade foram elaboradas de acordo com o histérico de
atendimentos dos usuarios do SUS dos municipios participantes, ndo importando em qualquer limitagao
de procedimentos, exames e atendimentos que deverao ser realizados pelo prestador de servico.

5 - PLANO DE APLICACAO:

Discriminacao Unitario/R$ Total/R$
DESPESAS CORRENTES:

Outros Servicos de Terceiros - P. Juridica R$27.111,00 | R$ 325.332,00
Servicos e Proced. em Saude de Média Alta Complexidade

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

12 parcela 2a parcela 3a parcela 4a parcela

R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00

5a parcela 6a parcela 7a parcela 8a parcela

R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00

9a parcela 10a parcela lia parcela 12a parcela

R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00 R$ 27.111,00

Periodo de execucao: 12 meses.

PAULO HORN
PREFEITO
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TERMO DE CONVENIO N° __/2023/SAUDE

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
0S MUNICIPIOS DE CHOPINZINHO/PR E
SAUDADE DO IGUACU/PR, COM A
FINALIDADE DE QUALIFICAR O
ACESSO A REDE DE UR-
GENCIA/EMERGENCIA NOS PLANTOES
DE SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPE-
CIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, situado
na Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, na cidade de
Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal EDSON LUIZ CENCI,
portador do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 518.894.719-68, e o
MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU, inscrito no CNPJ sob n° 95.585.477/0001-92,
situado na Rua Frei Vito Berscheid, n° 708, CEP 85.568-000, na cidade de Saudade do
Iguacu/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, DARLEI TRENTO, portador do
RG n° 7.706.657-8 SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 006.374659-03, resolvem celebrar o
presente Convénio, regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000 e na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condi¢Oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto regular a relacdo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO
IGUACU para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificacio do Acesso a
Urgéncia e Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio,
complementacdo e ampliacdo de servicos de saide, bem como o gerenciamento, controle,
fiscalizacdo e unificacdo dos contratos dos municipios com o prestador de servigo, para o
atendimento ambulatorial de média complexidade nas especialidades de Obstetricia e
Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usudrios dos municipios
de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

1.2. Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execucdo do
objeto deste Convénio e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do
prestador de servigo, sem qualquer Onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos procedimentos e exames
previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento, sendo que o quantitativo serd de
acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacao
de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo.

1.3. Em nenhuma hip6tese havera a realizacao de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento, junto aos
demais contratos celebrados entre os municipios participantes com o prestador de servico.

1.4. O Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento poderd ser alterado pelos municipios
participantes, com a inclusio, aumento ou redu¢do de procedimentos, exames e atendimentos a
serem realizados pelo prestador de servigo, desde que devidamente justificado, dependendo de
apresentacdo e aprovacao dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.
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1.5. Na hipétese de alteracio do Convénio de que trata o item anterior, compete ao
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

1.6. Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens
anteriores, incluem-se também na execucdo do objeto deste Convénio e contrato(s)
decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do prestador de servi¢o, sem qualquer
onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usudrios do SUS, o
dever do prestador de servi¢o de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos,
executar reformas e adequacdo do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as
manutengdes preventivas e corretivas necessdrias, visando promover acessibilidade,
aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usudrios do SUS.

1.7. Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura deste
Convénio, o cronograma de execucdo ao atendimento do item anterior (1.6), comunicando
formalmente ao prestador de servico as melhorias, contratagdes, capacitacdes, aquisi¢coes,
reformas, adequagdes e manutengdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos
ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usudrios do SUS, no prazo definido
pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos respectivos 6rgaos de controle e
fiscalizacdo sobre eventual inexecucao da obrigacao requisitada ao prestador de servico.

1.8. Decorrido o prazo previsto no cronograma de execug¢do previsto no item anterior (1.7), sem
que o prestador de servico tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
devera reter os valores necessdrios destinados a execucao da obrigacao junto a(os) contrato(s)
celebrado(s) com o prestador de servi¢o, sem prejuizo da continuidade da execucio do objeto,
visando o cumprimento das obrigacdes.

1.9. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO deverd reservar, direcionar e fazer com que o
prestador de servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para
as finalidades previstas no item 1.6 deste Convénio, mediante cldusulas estipuladas junto a(os)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES GERAIS
2.1. Sem prejuizo das demais Clausulas deste Convénio, sdo obrigacdes dos participes:

2.2. DO MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU:

2.2.1. Transferir os recursos financeiros para execuc¢ao do objeto deste Convénio, na forma do
Anexo I - Plano de Trabalho;

2.2.2. Fiscalizar as a¢des desenvolvidas garantindo a execugao do objeto do presente Convénio;

2.2.3. Designar um servidor publico, mediante portaria, para a fiscalizacdo do Convénio, bem
como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc. quando justificado e
previamente solicitado pelo MUNICIPIO DE CHOPINZINHO;

2.2.4. Inserir as informacdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execugdo no Sistema
Integrado de Transferéncias - SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacio vigente;

2.2.5. Participar como membro da Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo.

2.3. DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO:

2.3.1. Formalizar a relacdo com o prestador de servico para qualificagdo do acesso na urgéncia
e emergéncia, de forma a integrar a rede de média complexidade, integrando os demais
municipios participes;
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2.3.2. Assegurar que os servicos de satde publica - objeto deste Convénio - funcionem de forma
ininterrupta;

2.3.3. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execugao no Sistema
Integrado de Transferéncias - SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacio vigente;

2.3.4. Garantir o livre acesso ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU, através dos
6rgdos e servidores publicos competentes, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com o instrumento pactuado;

2.3.5. Utilizar os recursos recebidos no custeio das despesas relacionadas no Anexo I - Plano
de Trabalho a este instrumento;

2.3.6. Indicar a conta bancdria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentacdo dos recursos provenientes deste Convénio;

2.3.7. Designar um servidor ptblico do quadro efetivo, mediante portaria, para a fiscalizagio
do Convénio, bem como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc;

2.3.8. Encaminhar mensalmente ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU os relatérios
dos atendimentos detalhando por data, nome do paciente e atendimento;

2.3.9. Manter servigo de avaliacio da satisfacdo do usudrio, no minimo semestral;

2.3.10. Devolver ao MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU, quando da conclusdo,
rescisdo ou extincdo deste Convénio, os saldos financeiros remanescentes, no prazo
improrrogavel de (30) trinta dias do evento;

2.3.11. Como gestor e responsivel pelo Comando Unico do SUS, devera instituir a Comissdo
de Acompanhamento e Avaliacdo, que terd em sua composicdo os gestores dos municipios
participes e a 7* Regional de Saide como ente do HOSPSUS;

2.3.12. As demais obriga¢des do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO serdo definidas no(s)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, tais como procedimentos de realizacdo de
despesas, condicdes de pagamento, controle, avaliacdo e auditoria dos servicos prestados,
hipdteses de penalidades e rescisdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E
RESPONSABILIDADES

3.1. Para execugdo do Convénio serdo destinados recursos financeiros do MUNICIPIO DE
SAUDADE DO IGUACU para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, conforme o cronograma
e valores previstos no Anexo I - Plano de Trabalho a este instrumento.

3.2. O repasse de recursos financeiros para execugdo do objeto deste Convénio ocorrerd a
conta da dotagdo or¢camentéria n° do MUNICIPIO DE
SAUDADE DO IGUACU, sem prejuizo de eventual suplementacio.

3.3. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO nio se responsabilizard, em qualquer esfera, em
relagdo a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico quando decorrente(s) deste
Convénio, na hipétese de atraso ou inadimpléncia do MUNICIPIO DE SAUDADE DO
IGUACU quanto ao repasse de recursos financeiros para execucao do objeto.

3.4. Eventual suspensdo, rescisdo ou encerramento deste Convénio que decorra atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE
SAUDADE DO IGUACU, ensejara no automatico redimensionado dos valores do(s) contrato(s)
celebrado(s) com o prestador de servigo, independentemente de comunicacao prévia.

3.5. Eventuais acdes administrativas ou judiciais movidas pelo prestador de servigo quando
relacionadas a suspensdo, rescisdo ou encerramento deste Convénio, sob motivo de atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros, deverdo ser movidas Unica e
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exclusivamente pelo prestador de servico contra o MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU,
nao existindo responsabilidade soliddria ou subsididria do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

3.6. Na hipétese de demanda judicial relacionada a execucdo do objeto deste Convénio, cabe
aos municipios participantes a formacgao do litisconsorcio para a defesa dos seus interesses.

3.7. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO n@o se responsabilizard, em qualquer esfera, por
eventuais débitos pendentes do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU em relagdao ao
prestador de servigo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E REAJUSTE

4.1. Os repasses serdo efetuados mensalmente, até o quinto dia ttil do més posterior a execucao
do servigo, em conta corrente especifica de titularidade do Fundo Municipal de Sadde de
Chopinzinho/PR, CNPJ n° 09.240.678/0001-16, sendo: Banco do Brasil, Agéncia: 0842-7,
Conta Corrente: 30.184-1.

4.2. O repasse mensal do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, nos termos deste instrumento, serd de R$ 42.966,00 (quarenta e dois mil
novecentos e sessenta e seis reais), conforme o cronograma e valores previstos no Anexo I -
Plano de Trabalho.

4.3. O valor do Convénio podera ser aumentado ou reduzido, se ocorrer redu¢do ou ampliacdo
da meta ou atendimentos capazes de justificd-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacao dos
municipios participantes de forma detalhada e comprovacdo da fiel execucdo das etapas
anteriores, sendo formalizado por aditivo a este instrumento.

4.4. O valor do Convénio poderd ser aumentado ou reduzido, mediante cumprimento de
clausula de reajuste ou revisao de valores prevista no(s) contrato(s) celebrado(s) com o prestador
de servigo, desde que o reajuste ou revisao seja aprovado por todos os municipios participantes,
mediante justificativa, apresentacdo de planilha detalhada de despesas e respectiva comprovacao
do aumento dos encargos relacionados ao objeto deste Convénio.

4.5. Na hipétese de aprovacao do reajuste de valores na forma do item anterior, e respeitado o
periodo minimo de 12 (doze) meses da vigéncia do instrumento ou do dltimo reajuste concedido,
serd utilizado como indice de corre¢do o IPCA.

4.6. Os municipios participantes deverdo realizar o controle anual de rateio, através de
verificacdo e quantificacdo de atendimentos de acordo com o municipio de domicilio dos
usudrios do SUS, implicando na manuten¢do, aumento ou redugdo dos valores deste Convénio,
conforme planilhas, relatdrios e registros apresentados.

4.7. A validade do ato que implique no aumento, reducdo, reajuste ou revisdao de valores
conforme esta Clausula Quarta, dependerd de justificativa e aprovacdo dos municipios
participantes, disponibilidade or¢amentdria e parecer prévio dos Orgdos de contabilidade e
juridico dos municipios.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

5.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses apds a sua assinatura, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

5.2. O prazo méaximo de duragdo do Termo de Convénio, considerando todas as prorrogacoes
por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e 0ito) meses.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO
6.1. O presente Convénio sera rescindido em caso de:

6.1.1. Inexecucdo das obrigagdes estipuladas;
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6.1.2. Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dendncia espontanea, a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingao;

6.1.3. Caso seja comprovada ineficiéncia dos servicos prestados aos municipes dos municipios
participantes e por deliberacdo dos gestores.

6.2. Na hipoétese de rescis@o ou encerramento deste Convénio, com a interrup¢do ou atraso do
repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU,
ensejard no automdtico redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servico, independentemente de comunicagdo prévia.

6.3. Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento”,
com as devidas justificativas.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer dividas fundadas neste
Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo, em (02) duas vias de igual teor e forma.

Chopinzinho/PR, __ de dezembro de 2023.

DARLEI TRENTO EDSON LUIZ CENCI
PREFEITO PREFEITO
Testemunhas:

1. Secretario(a) Municipal de Satide de Chopinzinho:
CPF n°:

2. Secretario(a) Municipal de Satiide de Saudade do Iguacu:

CPF n°:
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TERMO DE CONVENIO N° _ /2023/SAUDE

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
0OS MUNICIPIOS DE CHOPINZINHO/PR E
SULINA/PR, COM A FINALIDADE DE
QUALIFICAR O ACESSO A REDE DE UR-
GENCIA/EMERGENCIA NOS PLANTOES
DE SOBREAVISO (24 HORAS) EM ESPE-
CIALIDADES.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, situado
na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, na cidade de
Chopinzinho/PR, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, EDSON LUIZ CENCI,
portador do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 518.894.719-68, e o
MUNICIPIO DE SULINA, com sede na Rua Tupinambd, n° 68, na cidade de Sulina/PR,
Estado do Paran4, inscrito no CNPJ sob n° 80.869.886/0001-43, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal, PAULO HORN, portador do CPF n° 554.075.62949, com endereco na Rua
Tupinambd, n° 68, centro, na cidade de Sulina/PR, resolvem celebrar o presente Convénio,
regendo-se pelo disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 e na Lei n° 8.666,
de 21 de junho de 1993, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto regular a relacdo entre as partes signatdrias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SULINA para o
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificacio do Acesso a4 Urgéncia e
Emergéncia nos Plantdes de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementacdo e
ampliacdo de servigos de satide, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagcdo e unificacao
dos contratos dos municipios com o prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de
média complexidade nas especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia,
Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos usudrios dos municipios de: Chopinzinho/PR,
Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

1.2. Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execug¢do do
objeto deste Convénio e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do
prestador de servigo, sem qualquer Onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usudrios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupcdes, com
assisténcia médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realiza¢do dos procedimentos e exames
previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento, sendo que o quantitativo serd de
acordo com a demanda ou necessidade dos municipios participantes, sendo vedada a limitacao
de procedimentos, exames e atendimentos pelo prestador de servigo.

1.3. Em nenhuma hipétese havera a realizacao de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos no Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento, junto aos
demais contratos celebrados entre os municipios participantes com o prestador de servico.

1.4. O Anexo I - Plano de Trabalho deste instrumento podera ser alterado pelos municipios
participantes, com a inclusdo, aumento ou redugdo de procedimentos, exames e atendimentos a
serem realizados pelo prestador de servico, desde que devidamente justificado, dependendo de

apresentacdo e aprovacao dos municipios, sendo formalizado através de termo aditivo.
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1.5. Nahipétese de alteracdo do Convénio de que trata o item anterior, compete a0 MUNICIPIO
DE CHOPINZINHO proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servico.

1.6. Sem prejuizo dos servigcos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens
anteriores, incluem-se também na execu¢do do objeto deste Convénio e contrato(s)
decorrente(s), sob responsabilidade tnica e exclusiva do prestador de servigo, sem qualquer
onus, encargos ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usudrios do SUS, o
dever do prestador de servigo de realizar melhorias na infraestrutura, adquirir equipamentos,
executar reformas e adequacdo do espaco fisico do pronto atendimento, bem como as
manutengdes preventivas e corretivas necessdrias, visando promover acessibilidade,
aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usudrios do SUS.

1.7. Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comissdo de
Acompanhamento e Avalia¢do, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura deste
Convénio, o cronograma de execucdo ao atendimento do item anterior (1.6), comunicando
formalmente ao prestador de servigco as melhorias, contratagdes, capacitacdes, aquisi¢des,
reformas, adequacOes e manutengdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer Onus, encargos
ou despesas adicionais aos municipios participantes e aos usudrios do SUS, no prazo definido
pela Comissao, sendo comunicado ao Ministério Publico e aos respectivos 6rgdos de controle e
fiscalizacao sobre eventual inexecucdo da obrigacdo requisitada ao prestador de servigo.

1.8. Decorrido o prazo previsto no cronograma de execucao previsto no item anterior (1.7), sem
que o prestador de servigo tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
devera reter os valores necessarios destinados a execu¢do da obrigacdo junto a(os) contrato(s)
celebrado(s) com o prestador de servigco, sem prejuizo da continuidade da execucao do objeto,
visando o cumprimento das obrigacdes.

1.9. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO deveri reservar, direcionar e fazer com que o
prestador de servico aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para
as finalidades previstas no item 1.6 deste Convénio, mediante cldusulas estipuladas junto a(os)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES GERAIS
2.1. Sem prejuizo das demais Cldusulas deste Convénio, sdo obrigacdes dos participes:

2.2. DO MUNICIPIO DE SULINA:

2.2.1. Transferir os recursos financeiros para execucao do objeto deste Convénio, na forma do
Anexo I - Plano de Trabalho;

2.2.2. Fiscalizar as a¢Oes desenvolvidas garantindo a execucao do objeto do presente Convénio;

2.2.3. Designar um servidor publico, mediante portaria, para a fiscalizagdo do Convénio, bem
como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc. quando justificado e
previamente solicitado pelo MUNICIPIO DE CHOPINZINHO;

2.2.4. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execucao no Sistema
Integrado de Transferéncias - SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacao vigente;

2.2.5. Participar como membro da Comissdao de Acompanhamento e Avaliacao.

2.3. DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO:

2.3.1. Formalizar a relagcdo com o prestador de servigo para qualificacdo do acesso na urgéncia
e emergéncia, de forma a integrar a rede de média complexidade, integrando os demais
municipios participes;

2.3.2. Assegurar que os servicos de satide publica - objeto deste Convénio - funcionem de forma
ininterrupta;
2.3.3. Inserir as informagdes pertinentes a esse Termo de Convénio e a sua execugdo no Sistema
Integrado de Transferéncias - SIT/TCE-PR, observando prazos e normatizacdo vigente;
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2.3.4. Garantir o livre acesso a0 MUNICIPIO DE SULINA, através dos 6rgdos e servidores
publicos competentes, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o
instrumento pactuado;

2.3.5. Utilizar os recursos recebidos no custeio das despesas relacionadas no Anexo I - Plano
de Trabalho a este instrumento;

2.3.6. Indicar a conta bancdria especifica e exclusiva em banco oficial para o recebimento e
movimentacdo dos recursos provenientes deste Convénio;

2.3.7. Designar um servidor publico do quadro efetivo, mediante portaria, para a fiscaliza¢do
do Convénio, bem como participar de eventuais reunides, diligéncias, atendimentos, etc;

2.3.8. Encaminhar mensalmente ao MUNICIPIO DE SULINA os relatérios dos atendimentos
detalhando por data, nome do paciente e atendimento;

2.3.9. Manter servico de avaliacdo da satisfacdo do usudrio, no minimo semestral;

2.3.10. Devolver ao MUNICIPIO DE SULINA, quando da conclusdo, rescisdo ou extin¢ao
deste Convénio, os saldos financeiros remanescentes, no prazo improrrogavel de (30) trinta dias
do evento;

2.3.11. Como gestor e responsével pelo Comando Unico do SUS, deverd instituir a Comissdo
de Acompanhamento e Avaliacdo, que terd em sua composi¢do os gestores dos municipios
participes e a 7* Regional de Saide como ente do HOSPSUS;

2.3.12. As demais obriga¢des do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO serdo definidas no(s)
contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servigo, tais como procedimentos de realizacdo de
despesas, condicoes de pagamento, controle, avaliacdo e auditoria dos servigos prestados,
hipdteses de penalidades e rescisdo contratual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E
RESPONSABILIDADES

3.1. Para execugdo do Conveénio serdo destinados recursos financeiros do MUNICIPIO DE
SULINA para o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, conforme o cronograma e valores previstos
no Anexo I - Plano de Trabalho a este instrumento.

3.2. O repasse de recursos financeiros para execucdo do objeto deste Convénio ocorrerd a
conta da dotagdo or¢camentéria n° do MUNICIPIO DE
SULINA, sem prejuizo de eventual suplementacao.

3.3. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO nio se responsabilizard, em qualquer esfera, em
relagdo a(os) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico quando decorrente(s) deste
Convénio, na hipétese de atraso ou inadimpléncia do MUNICIPIO DE SULINA quanto ao
repasse de recursos financeiros para execu¢do do objeto.

3.4. Eventual suspensdo, rescisdo ou encerramento deste Convénio que decorra atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE SULINA,
ensejard no automdtico redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s) com o
prestador de servi¢o, independentemente de comunicacdo prévia.

3.5. Eventuais acdes administrativas ou judiciais movidas pelo prestador de servico quando
relacionadas a suspensdo, rescisdo ou encerramento deste Convénio, sob motivo de atraso ou
inadimpléncia quanto ao repasse de recursos financeiros, deverdo ser movidas tnica e
exclusivamente pelo prestador de servico contra o MUNICIPIO DE SULINA, nio existindo
responsabilidade solidaria ou subsididria do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

3.6. Na hipétese de demanda judicial relacionada a execug@o do objeto deste Convénio, cabe
aos municipios participantes a formacgao do litisconsoércio para a defesa dos seus interesses.

3.7. O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO nio se responsabilizard, em qualquer esfera, por
eventuais débitos pendentes do MUNICIPIO DE SULINA em relacao ao prestador de servigo.
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E REAJUSTE

4.1. Os repasses serdo efetuados mensalmente, até o quinto dia ttil do més posterior a execucao
do servico, em conta corrente especifica de titularidade do Fundo Municipal de Sadde de
Chopinzinho/PR, CNPJ n° 09.240.678/0001-16, sendo: Banco do Brasil, Agéncia: 0842-7,
Conta Corrente: 30.792-0.

42. O repasse mensal do MUNICIPIO DE SULINA para o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO, nos termos deste instrumento, serd de R$ 27.111,00 (vinte e sete mil cento e
onze reais), conforme o cronograma e valores previstos no Anexo I - Plano de Trabalho.

4.3. O valor do Convénio podera ser aumentado ou reduzido, se ocorrer reducao ou ampliacao
da meta ou atendimentos capazes de justificd-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacao dos
municipios participantes de forma detalhada e comprovacdo da fiel execucdo das etapas
anteriores, sendo formalizado por aditivo a este instrumento.

4.4. O valor do Convénio poderd ser aumentado ou reduzido, mediante cumprimento de
clausula de reajuste ou revisdo de valores prevista no(s) contrato(s) celebrado(s) com o prestador
de servigo, desde que o reajuste ou revisao seja aprovado por todos 0os municipios participantes,
mediante justificativa, apresentacdo de planilha detalhada de despesas e respectiva comprovacao
do aumento dos encargos relacionados ao objeto deste Convénio.

4.5. Na hipétese de aprovacgdo do reajuste de valores na forma do item anterior, e respeitado o
periodo minimo de 12 (doze) meses da vigéncia do instrumento ou do ultimo reajuste concedido,
serd utilizado como indice de corre¢do o IPCA.

4.6. Os municipios participantes deverdo realizar o controle anual de rateio, através de
verificacdo e quantificacdo de atendimentos de acordo com o municipio de domicilio dos
usudrios do SUS, implicando na manutencdo, aumento ou reducdo dos valores deste Convénio,
conforme planilhas, relatérios e registros apresentados.

4.7. A validade do ato que implique no aumento, reducdo, reajuste ou revisao de valores
conforme esta Cldausula Quarta, dependerd de justificativa e aprovacdo dos municipios
participantes, disponibilidade orcamentéria e parecer prévio dos 6rgdos de contabilidade e
juridico dos municipios.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ADITIVOS

5.1. O presente Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses apds a sua assinatura, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

5.2. O prazo maximo de duracdo do Termo de Convénio, considerando todas as prorrogacdes
por aditivos, ndo deverd ultrapassar 48 (quarenta e 0ito) meses.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO OU ENCERRAMENTO
6.1. O presente Convénio serd rescindido em caso de:

6.1.1. Inexecucgao das obrigacdes estipuladas;

6.1.2. Expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de denuncia espontanea, a qual
deverd ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extingao;
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6.1.3. Caso seja comprovada ineficiéncia dos servigos prestados aos municipes dos municipios
participantes e por deliberacdo dos gestores.

6.2. Na hipétese de rescisao ou encerramento deste Convénio, com a interrupg¢ao ou atraso do
repasse de recursos financeiros por parte do MUNICIPIO DE SULINA, ensejard no automético
redimensionado dos valores do(s) contrato(s) celebrado(s) com o prestador de servico,
independentemente de comunicagao prévia.

6.3. Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Rescisdo ou Encerramento”,
com as devidas justificativas.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer dividas fundadas neste
Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Termo, em (02) duas vias de igual teor e forma.

Chopinzinho/PR, __ de dezembro de 2023.

PAULO HORN EDSON LUIZ CENCI
PREFEITO PREFEITO

Testemunhas:

1. Secretario(a) Municipal de Satdde de Chopinzinho:

CPF n°:

2. Secretario(a) Municipal de Satide de Sulina:

CPF n°:
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Protocolo 9- 2.516/2023

De: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAE
Para: -

Data: 18/12/2023 as 11:19:15

Bom dia Prezados,

Oportunamente estamos anexando neste protocolo, por razdes de prazo de Deciséo Judicial da Sra.Poliana Pompeu
da Silva,

encerrou-se em 15/12/2023, nesta ocasido informamos a constituicdo de nova diretoria, segue anexo Ata AGE.
at.te

ENIO BRAGATO

PRESIDENTE

Anexos:

ATA_AGE_161023.pdf
Doc_Enio_Bragato.pdf
Doc_Marcus_Lattmann.pdf
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§ 3 SAO

Ata da Assembleia Geral Extraordinaria

16 de outubro de 2023

Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e vinte trés, as 18:00hs,
a Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico Chopinzinho/PR,
todos os membros associados, conforme lista de presenga, reuniram-se para
deliberar sobre os assuntos da pauta conforme Edital publicado em 26/09/2023 —
Jornal de Beltrdo n° 7.797 atos oficiais, assumindo a direcdo dos trabalhos a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, convidando a mim,
Willian Patric Ferri, para fazer a leitura do Edital, secretariar e lavrar a presente ata
de AGE, o que aceitei. A seguir, dando por instalados os trabalhos, deu-se inicio a
assembleia cujo teor da ordem do dia é o segumte EDITAL DE CONVOCAGAO
PARA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA O Instituto Sao Rafael - CNPJ
30836461/0001-60, com sede em Chopinzinho, PR, @ Rua Coronel Santiago
Dantas, 4535 — Centro, CEP: 85560-000,a Administradora/Presidente provisoéria
Sra. Poliana Pompeu da Silva, nomeada por deciséo judicial, CONVOCA todos os
demais associados, nos termos do artigo 19, art.20 e art.21, incisos I, II, lll, do
Estatuto Social para a realizacéo da Assembleia Geral Extraordinaria no dia 16 de
Outubro de 2023, as 17:30 (dezessete e trinta) horas, para reunirem-se em
Chopinzinho/PR, & Rua Presidente Dutra, 4261, Centro, Auditério Centro Médico
Chopinzinho, tendo como pauta a seguinte ordem do dia:

Em primeira Convocagao com quérum minimo de maioria absoluta dos associados,
Em segunda Convocagdo apds 30(trinta minutos) voto de 2/3 (dois tercos) dos
presentes com qualquer numero de associados; 1. Eleicdo novo Conselho
Superior e Fiscal; 2. Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior
e Fiscal; 3. Outros assuntos de interesse da sociedade. Chopinzinho-PR, 25 de
setembro de 2023. Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente Provisoria.
Apobs a leitura do Edital de Convocacao, segui-se para o assunto da pauta; 1.Eleicao
novo Conselho Superior e Fiscal; A senhora Poliana Pompeu da Silva, solicitou a
mim, William Patric Ferri, que fizesse a apresentagéo da Unica chapa inscrita, 0 que
fiz e apos leitura pediu para a comissédo eleitoral apresentar suas consideracoes
quanto aos componentes da chapa, que observados os dispositivos estatutarios
informando que,a chapa apresentou e protocolou na sede da instituicdo no prazo
legal, sendo que a comissdo aprova sem restricoes e todos estdo com suas
obrigacdes em dia, aclamado pela maioria absoluta dos presentes. Em seguida,
prosseguindo apresentei a chapa: Composicdo da Chapa CONSELHO SUPERIOR:
Cargos — Presidente Enio Bragato; Vice-Presidente Nivaldo Stanguerlin; 1°
secretario Willian Patric Ferri; 2° secretario Nara Regina Sangali; 1° Tesoureiro
Marcus Halsey Lattmann; 2° Tesoureiro Sandra Mara de Quadros. CONSELHO
FISCAL: Cargos — Titulares: Mateus Augusto Comelli, Geovani Mello de Lima e
Erineu Freitas de Santiago— Suplentes: Silvio Antonio Balen, Douglas Juliano das
/ Neves e Rodrigo Basilio. Em seguida passou-se ao proximo item 2 do Edital; 2.
Eleger e Empossar novos membros do Conselho Superior e Fiscal; Cargos é

CONSELHO SUPERIOR - Presidente — Enio Bragato; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Coronel San Thiago

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR

. CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — PR Cx. Postal 61
e-mail: ipstitutosaorafaelchopinzinho@gmail.com Fone: (46)3242-8181
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Dantas , 4642, qdra.35, lote 14, CEP: 85560-000, RG n° 1.829.925-9 SESP/PR e CPF
n° 338.010.619-49; Vice-Presidente — Nivaldo Stanguerlin; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Santos Dumont, 3726,
Centro, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 3.184.474-6 SESP/PR e
CPF n° 537.990.119-00; 1° secretario — Willian Patric Ferri; brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Washington Luiz, 3999,
Centro, CEP: 85560-00, portador do RG n° 5.950.548-3 SESP/PR e CPF sob n°
031.923.899-74, 2° secretaria — Nara Regina Sangalli, brasileira, solteira, aposentada,
residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua Santos Dumont, 3957, Centro, CEP:
85560-000, portadora da Cédula de Identidade n° 2.251.649-3 SESP/PR e CPF sob n°
472 982. 199-87; 1° Tesoureiro - Marcus Halsey Lattmann, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Cedro, 4870, Bairro
Jardin, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 5.238.901-1 SESP/PR e
CPF sob n° 769.216.039-20; 2° Tesoureiro - Sandra Mara de Quadros, brasileira,
solteira, fotégrafa, residente e domiciliada em Chopinzinho/PR, a rua das Orquideas,
3313, bairro S&o José, CEP: 85560-000, portadora da Cédula de ldentidade n°
11.105.075-9 SESP/PR e CPF n° 076.824.559-18;, CONSELHO FISCAL: Cargos —
TITULARES: Mateus Augusto Comelli, brasileiro, casado, administrador, residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua das Palmeiras, 3678, qdra.05, Bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n° 9.805.527-4 SESP/PR e CPF n°
059.987.989-02; Erineu Freitas de Santiago; brasileiro, casado, empresario, residente
e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Av XV de Novembro, 5942, Centro, CEP: 85560-
000, portador do RG n° 3.633.653-6 SESP/PR e CPF sob n° 410.960.379-04; Geovani
Mello de Lima, brasileiro, solteirg, professor, residente e domiciliado em
Chopinzinho/PR, a rua Arnaldo Busatto, 4246 — Residencial Alphaville, bairro Cristo Rei,
CEP: 85560-000, portador do RG n° 9.647.752-0 SESP/PR e CPF sob n°® 063.321.829-
46, — SUPLENTES: Douglas Juliano da Neves, brasileiro, casado, empresario,
residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a rua Fioravante Ferri, 3839, bairro
Verdi, CEP: 85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 8051165168 SESP/RS
e CPF sob n° 660.359.450-15; Silvio Antonio Balen, brasileiro, casado,
empresario, residente e domiciliado em Chopinzinho/PR, a Rua Pedro Ivo, 3959,
bairro Sdo Genaro, CEP: 85560-000, portador do RG n° 5058259069 e CPF sob
n°® 689.522.870-53; Rodrigo Basilio, brasileiro, solteiro, empresario, residente e
domiciliado em*Chopinzinho/PR, & Av.Getulio Vargas, 3587, Bairro Frei Vito, CEP:
85560-000, portador da Cédula de Identidade n°® 9.537.314-3 SESP/PR e CPF n°
059.081.219-08. Tendo em vista a aprovacdo da chapa, a Assembleia geral
Extraordinaria aclamou a chapa unica e vencedora, sendo seus membros
empossados de imediato, os quais deverdao cumprir fielmente o seu mandato de
acordo com as diretrizes estatutarias, sendo que levando em consideracéo a
atipicidade das eleicées o por se tratar de um mandato tampao, este ira findar no
més de maio de 2024 conforme art. 48° § 2° do Estatuto. Dando sequéncia na pauta
foi para apreciacdo o item 3 do edital; 3. Outros assuntos de interesse da
sociedade. A Sra. Poliana Pompeu da Silva, solicitou a mim, Willian Patric Ferg

Instituto de Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

" Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP: 85560-000,
e-mail: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

inzinho — PR Cx. Postal 61
Fone: (46)3242-8181
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posse da lista dos novos associados; Ronalda Ines Stramari, Matheus da Luz,
Carmen Bof da Luz, Verdnica Gressana Favero, Janes Mariza Barato e Paola
Cassol. Sendo verificado que todos estdo com seus pagamentos da anuidade em
dia, colocou-se para apreciacéo da assembleia geral e todos foram por unanimidade
dos associados presentes admitidos ao quadro de associados Efetivos do Instituto
S&o Rafael e devem cumprir com suas obrigacdes Estatutarias. Logo apos a Sra.
Poliana Pompeu da Silva, Administradora/Presidente proviséria, deixou a palavra
em aberto para manifestacdes, ndo havendo mais nada a ser tratado, agradeceu a
presenca de todos e eu secretario, para constar, elaborei & presente Ata a plena luz
dos fatos, com lista de presenca da AGE, em 03 (trés) vidg\de igual teor e conteddo.

Chopinzinho, PR, 16 de outubro de 2023. _
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Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro

/ Samuel de Lima CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR

Tabeliao Fone (46) 3191-0167 - E-mail: tabelionatochz@gmail.com

Selo SFTN1pGunbi84dXVqeIX1596q
Consults esse selo em https.//selo.funarpen.com.briconsulta

Reconhego por Semelhanca as assinaturas de POLIANA POMPEU

DA SILVA, WILLIAN PATRIC FERRI, ENIO BRAGATO, MATEUS
AUGUSTO COMELLI, ERINEU FREITAS DE SANTIAGO, SILVIO
ANTONIO BALEN. Dou fé. Emol.: R$32,10(VRC 21,73), Funrejus:
R$8,04, Selo: R$6,00, FUNDEP: R$1,62. ISSQN: R$1,60. Totakh—
R$48,36 WRELION g

Rua Pe. Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro
CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
Fone (46) 3191-0167 - E-mail: tabelionatochz@gmail.com

O samuel de Lima
DTAS Tabelido

Selo SFTN1pGUNbX84dXnqZIX1596q
Consult: esse selo em https: Iselo.funarpen.com br/consuita 2,
Reconhego por Semelhanga as assinaturas de NIVALDO
STANGHERLIN, SANDRA MARA DE QUADROS, GEOVANI MELLO
DE LIMA, DOUGLAS JULIANO DAS NEVES e RODRIGO BASILIO.
Dou fé. Emol.: R$26,75(VRC 21,73), Funrejus: R$6,70, Selo: R$5,00,
FUNDEP: R$1,35, ISSQN: R$1,34. Total: R$41,14
Chopinzlnho-ﬁ&gj_,d&dﬂembrmde-zm_-i{ds:dgh.
e

e Escrevente

Samuel de Lima Rua Pe Diogo Antonio Feijo, 4074 - Sala 01 - Centro
Tabelizh CEP 85560-000 - Chopinzinho - PR
Fone (46) 31910167 - E-mail: lahchon:uochz@gmml.r.‘om

Selo SFTNIpGonhKEddX4qDJX1596q
Consults esse selo em ht_t_&f..//selo.funnrgen.com.brlconsulta
Reconhego par Semelhanga a assinatura de MARCUS HALSEY
LATTMANN. Doy fe. Emol.: R$5,35(VRC 21,73), Funrejus: R$1,34
Selo: R$1,00, FUNDEP: RS0,27. ISSQN: R$0,27. Total: R$8 .23 7
Chopmzinho-PFl‘ 11 de dezembro de 2023 - 15:52':49h.

Eduardo Secco Rosa
\\‘ﬁ'tv\\

Escreve

RUA CORONEL SANTIAGO
DANTAS . 5148 . SALA 3
CRISTO REI | CHOPINZINHO/PR
FONE: (46) 99910.9024

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
/ NATURAIS, DE TTULOS E DOCUMENTOS E

" CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DE CHOPINZINHO/PR

Selo n” SFTD4ean4sZzQJm61’Jlarr}F 269q - -
‘ons sse $¢ m https://selo.funarpen.com.br/consulta
{93'3%381:25505%3 ‘I:Il" 0037647 - REGISTRO N° 0000931 -

AV. 02 -LIVRO A-014 -FOLHAS 172/173. Emolumentos
R$73,80(VRC 300,00) Funrejus: R$10,56, ISSQN: R$3,91,
FUNDEP: R$3,91, Selo: R$5,50, Distribuidor: R$8,53,
Digitalizagao: R$4,44. m
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€ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL 5.238.901-1 DATA DE EXPEDIGAO: 23/01/2018
nome: MARCUS HALSEY LATTMANN

FILIACAO CELSO LATTMANN
FLCITE SCHAEDLR LATTMANN

NATURALIDADE PATO BRANCO/PR DATA DE NASCIMENTO: 28/09/1974
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Protocolo 10- 2.516/2023

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Data: 19/12/2023 as 10:54:07

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM, SMF-C, SMS-CLI, PGM-AC, SMF-C-CNV

Secretaria de Saude

Bom dia!

Prezados, apo6s analise técnica realizada pela Secretaria de Saude de Chopinzinho, juntamente com os Municipios
de Saudade do Iguacu e Sulina, e Diretora do Instituto Sdo Rafael, notou-se a necessidade de alteragéo dos Planos
de Trabalho no que trata as alineas f, g e h, tendo em vista que por ser um prédio alugado ndo ha como ser
realizadas benfeitorias na estrutura, devendo assim permanecer somente as manutengdes preventivas e corretivas
dos equipamentos, segue minutas e planos de trabalhos retificados para parecer juridico.

Atenciosamente,

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

PLANO_DE_TRABALHO_SAUDADE_2024_docx.pdf
PLANO_DE_TRABALHO_SULINA.pdf
TERMO_DE_CONVENIO_SAUDADE_NXXX_2023_docx.pdf
TERMO_DE_CONVENIO_SULINA_N_XXXX_2023.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/D777-F260-5294-F880 e informe o cédigo D777-F260-5294-F880

Assinado por 2 pessoas: THAIS APARECIDA DALFOVO e VINICIUS TOURINHO
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

1 - Identificacao do objeto a ser executado:

a) O presente Plano de Trabalho tem por objeto regular a relagéo entre as partes signatarias, cuja
finalidade consiste em repassar recursos financeiros do MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU para
o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, destinados a Qualificacdo do Acesso & Urgéncia e Emergenma nos
Plantées de Sobreaviso (24 Horas), visando o apoio, complementagdo e ampliacao de servigos de
saude, bem como o gerenciamento, controle, fiscalizagéo e unificacdo dos contratos dos municipios
com o prestador de servico, para o atendimento ambulatorial de média complexidade nas
especialidades de Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia, Ortopedia, Pediatria e Cirurgia Geral, aos
usuarios dos municipios de: Chopinzinho/PR, Saudade do Iguacu/PR e Sulina/PR.

b) Sem prejuizo dos servigos previstos no item anterior, incluem-se também na execucao do objeto
deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob responsabilidade Unica e exclusiva do
prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais aos municipios
participantes e aos usuarios do SUS, a integralidade do atendimento sem interrupgdes, com assisténcia
médica imediata na urgéncia e emergéncia, e realizacao dos procedimentos e exames previstos neste
Plano de Trabalho, sendo que o quantitativo sera de acordo com a demanda ou necessidade dos
municipios participantes, sendo vedada a limitagdo de procedimentos, exames e atendimentos pelo
prestador de servico.

c¢) Em nenhuma hip6tese havera a realizagdo de despesa e/ou faturamento dos procedimentos,
exames e atendimentos previstos neste Plano de Trabalho, junto aos demais contratos celebrados
entre 0os municipios participantes com o prestador de servico.

d) Este Plano de Trabalho podera ser alterado pelos municipios participantes, com a inclusdo, aumento
ou reducdo de procedimentos, exames e atendimentos a serem realizados pelo prestador de servico,
desde que devidamente justificado, dependendo de apresentacao e aprovacao dos municipios, sendo
formalizado através de termo aditivo.

e) Na hipétese de alteragdo de que trata o item anterior, compete ao MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
proceder o aditivo contratual junto ao prestador de servigo.

f) Sem prejuizo dos servigos, procedimentos, exames e atendimentos previstos nos itens anteriores,
incluem-se também na execugao do objeto deste Plano de Trabalho e contrato(s) decorrente(s), sob
responsabilidade unica e exclusiva do prestador de servigo, sem qualquer dnus, encargos ou despesas
adicionais aos municipios participantes e aos usuéarios do SUS, o dever do prestador de servigo de
realizar as manutengbes preventivas e corretivas necessarias, visando promover acessibilidade,
aperfeicoamento e qualidade no atendimento aos usuarios do SUS.

NHO

g) Compete aos municipios participantes definir, por intermédio da Comiss&o de Acompanhamento &
Avaliagao, no prazo de 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do Convénio, o cronograma de2
execugdo ao atendimento do item anterior ('), comunicando formalmente ao prestador de servigo as3
manutencdes que deverdo ser realizadas, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas adicionais a0
municipios participantes e aos usuarios do SUS, no prazo definido pela Comissao, sendo comunicadc>
ao Ministério Publico e aos respectivos orgaos de controle e fiscalizagcao sobre eventual inexecucao da;
obrigacao requisitada ao prestador de servigo.

ALFOV

h) Decorrido o prazo previsto no cronograma de execugéo previsto no item anterior (‘g’), sem que 0:
prestador de servigo tenha cumprido o(s) encargo(s), o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO deveré retes
os valores necessarios destinados a execugao da obrigacao junto a(os) contrato(s) celebrado(s) com 033
prestador de servigo, sem prejuizo da continuidade da execugao do objeto, visando o cumprimento dag
obrigacdes. c/)

i) O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO devera reservar, direcionar e fazer com que o prestador det_
servigo aplique, no minimo, 5% (cinco por cento) do valor de repasse mensal para as finalidadess
previstas no item 1.6 do Convénio, mediante clausulas estipuladas junto a(os) contrato(s) celebrado(s)3
com o prestador de servigo.

%or P pe

AstMhado

1.1 - Justificativa da relacao entre custos e resultados, inclusive para avaliacao d

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/D777—F260—5294—F880 e informe o cédigo D777-F260-5294-F880

custo/beneficio do desembolso a ser realizado pela Administracao em decorréncia do convénio
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1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando que a contratacdo dos servigcos hospitalares para qualificagdo do acesso e
procedimentos em especialidades na Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia no
Municipio de Chopinzinho, para os Usuarios do Sistema Unico de Saude, apresenta como
vantagens a reducado de custos, melhorias dos servicos, aumento de qualidade, agilidade,
alivio da estrutura organizacional e otimizacao dos servigos. Obijetiva assistir a populacao com
o atendimento hospitalar, bem como exames e procedimentos complementares pertinentes,
implementado ainda a ferramenta do acolhimento com avaliacéo e classificacao de risco, visto
que o atendimento realizado no Municipio de Chopinzinho reduz o tempo de espera, evita o
deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhora a atengdo e diminui a

sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Considerando que os Municipios da Microrregido Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacgu
e Sulina, ja contratavam prestacdo de servicos hospitalares no Municipio de Chopinzinho,
sendo o instrumento de formalizacdo os Termos de Convénios (em anexo), 0s quais eram
utilizados para viabilizar o Contrato n® 444/2019 que tem como objeto prestacdo de servigos
de saude publica na qualificacdo do acesso a rede de urgéncia/emergéncia nos plantdes de
sobreaviso (24 horas) em especialidades, com valores padronizados.

Considerando que podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes ao convénio,
a integralidade do atendimento sem interrupg¢des, na urgéncia quando com assisténcia médica
imediata, na emergéncia com o tratamento médico imediato e realizacdo de exames e
procedimentos (Paracentese, Drenagem Toracica, Orquiectomia, Debridamento Cirlrgico,
Curativo por Sedacao, Sonda Nasogastrica, Sonda Nasoenteral, Exerese de tumor, Curetagem
Po6s aborto, Retirada de Corpo Estranho, Exames de Raio X, Exames Laboratoriais, Sonda

N
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Vesical de Demora, Sangria, Lavagem Intestinal, Eletrocardiograma, Cardiotocografia enfs 8
Gestantes, Amputacdo Traumatica de Dedos, Regulagdo de Cota, Curativo de 1° Gra
Queimados, Luxacdo de Ombro, Colocacao de Gesso, Atendimento em PCR, ;AM E PR)

VvRicifs To

Ultrassom de Urgéncia e emergéncia, a quantidade sera conforme demanda e ou necessidade

IDA DALFOVO e

Considerando que a centralizacao dos servicos, modelo proposto de gestdo de servico
[an
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, observando aé

[©2]

politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-se a missao d%

Administracao e exercerda um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagao-alvog

€SS0

por se tratar de Unidade de elevada resolutividade, bem como possuir a recursos técnicosa
atualizados, para complementacao de diagnésticos e tratamentos. Tais fatores constituem alv
da Administragdo, com a finalidade de melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc

Asanado%or 2

potencializar o uso recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novo
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mecanismos formais de Contratualizagdo, com metas de saude e atendimento entre os

gestores.

Considerando que foi realizada reunido entre as administragbes dos Municipios de
Chopinzinho, Sao Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Instituto de Assisténcia Social e Saude
sdao Rafael Chopinzinho, a fim de discutir questbes referentes ao contrato novo das
especialidades, bem como os termos de convénios com os municipios, nesta ocasiao ficou
decidido que o Instituto Sao Rafael iria levantar receitas e despesas da Instituicio com o
servigco de urgéncia e emergéncia para posteriormente definir o valor dos termos de convenio,
embasado em planilhas de custos e pesquisas de mercado para comprovar preco. Ficou
definido que o Municipio de Chopinzinho em virtude de estar sob Gestdo Ampliada e possuir
Gestao do Teto Financeiro da Atencdo especializada da Alta e Média Complexidade - MAC,
sera 0 responsavel pela contratualizacdo direta com a Instituicdo, visto que os demais

Municipios estao sob Gestdo Estadual.

Através das planilhas de Receitas e Despesas (em anexo), juntamente com as pesquisas de
precos com o0s profissionais médicos (em anexo), obteve-se os critérios e pesos para a
contribuicao de cada Municipio. Atualmente, o custo diario para um plantdo de sobreaviso 24
horas é de R$11.998,00, visando melhorias nos atendimento, e apds a pesquisa de mercado,
o valor diario passou para R$14.113,81. Os valores de participagao de cada Municipio ficaram
definidos de acordo com duas variaveis sendo a primeira, a média de atendimentos realizados
no setor de urgéncia e emergéncia/especialidades entre os periodos de novembro/2022 a
outubro/2023 e a segunda sendo o rateio per capta utilizando o Censo 2022. O valor mensal
definido para rateio foi de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), perfazendo para 12

(doze) meses o montante de 5.040.000,000 (cinco milhdes, e quarenta mil reais) este2

com.br/verificacao/D777-F260-5294-F880 e informe o cédigo D777-F260-5294-F880

necessario para a contratacdo do referido servico, entretanto o Municipio de Sao Joado na
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valor que seria repassado pelo municipio em quest