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Memorando 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: SMASMF-CLIFA - Compras, Licitagao, Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado da Assisténcia Social ...

Data: 25/10/2024 as 16:06:45

Setores (CC):
SMASMF, SMASMF-CLIFA

Setores envolvidos:

SMASMF-CLIFA, SMASMF

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezados,
Segue Documento de Formalizagdo de Demanda

Segue Estudo Técnico Preliminar

Wesllen Botolassi Pressinato
Agente Administrativo

Anexos:
DFD_1_3 2 .pdf
ETP_2 .pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7 e informe o cédigo 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n® 3.883 ]
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Secretaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia
Setor requisitante (Orgdo/Departamento/Divisdo): Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia
Responsavel pela Demanda: Wesllen Bortolassi Pressinato
E-mail: comprasassistencia@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242 2005
1. Objeto: LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Considerando que a ONC Vida é um grande parceiro da salde publica de Chopinzinho, no trabalho de comba-
te ao cancer, prevencao e orientagdo. Os recursos financeiros sao arrecadados pela entidade através de doa-
¢ao, campanhas e bazar, visto que toda a equipe € voluntaria, com colaboragao da sociedade e da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

Além disso, a ONCVIDA é uma instituicdo que tem por finalidade, trabalhar pelo desenvolvimento cultural, so-
cial, econdémico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes com cancer de Chopinzinho na
qualidade de vida com equipamentos necessarios ao bem estar destes pacientes oncolégicos, e em muitos
casos 0 paciente oncolégico é assistido peia salde e pela assisténcia social, promovendo assim qualidade de
vida ao usuario. A ONCVIDA é uma associacdo que complementa o trabalho da assisténcia social, pois ajuda a
defender e formular politicas publicas e programas sociais, formulando agées que compreendem o contexto
socioecon6mico na busca de qualidade de vida para os pacientes, fornecendo muitas vezes alimentacdo ade-
quada ou especifica, oriunda de doagbes. A presente locagao justificavel pela necessidade de se manter o
funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populagédo, onde o imével a ser locado
atende satisfatoriamente as necessidades da associagao, outro ponto relevante da locagao, é a localizagao
centralizada do imovel, facilitando para que todos os municipes tenham acesso, por se encontrar no centro da
cidade. Sendo assim, fica claro a importancia da ONCVIDA para os pacientes oncoldgicos do municipio.

3. Descricoes e quantidades

ITEM | DESCRIGCAO/ TIPO SUBITEM | MARCA - UNIDADE | QUANTIDADE;
ESPECIFICACAO DO (**) SE DE
ITEM APLICAVEL | MEDIDA
*)
1 Locacao de imével destinado a insta- | Servico Nao se apli- | Locagao 1
lacdo e desenvolvimento das ativida- ca

des da ONC VIDA, incluindo despesas
com Energia Elétrica (Copel) e agua
(Sanepar)

Endereco: Avenida Getllio Vargas,
5078, Nossa Senhora Aparecida,
Chopinzinho-Pr.

Area do Imovel: 216 m?

Quantidade de Banheiro: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

4. Grau de prioridade da contratacao: Alto

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://choy inzinho.1dod®orm.br/verificacao/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7 e informe o codigo 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

Assinado pof 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO

5. Estimativa de valor: R$ 18.000,00 (dezoito mil reais) dividido em parcelas mensais de R$ 1.500,00 (mil e

quinhentos reais).
1Doc: Memorando 5.277/2024 2/4 1)



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

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n® 3.883 ]
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

6. Prazo de entrega/ execucao: O prazo de execucdo sera de 12 (doze) meses apos assinatura do contrato.

7. Local: Avenida Getulio Vargas, 5078, Nossa Senhora Aparecida, Chopinzinho-Pr.
8. Vinculado ou dependente da contratacado de outro Documento de Formalizacdo de Demanda: Nao

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:
Jennifer Nunes de Almeida

10. Classificacdo orcamentaria da despesa contendo a acao (projeto ou atividade) e a natureza da des-
pesa até nivel de desdobramento de elemento da despesa:

Chopinzinho, 25 de outubro de 2024

Wesllen Bortolassi Presinato
Agente Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7 e informe o cédigo 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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" Municipio de Chopinzinho

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

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

Considerando que a ONC Vida é um grande parceiro da saude publica de Chopinzinho, no trabalho de
combate ao cancer, prevencao e orientagdo. Os recursos financeiros sdo arrecadados pela entidade através
de doacao, campanhas e bazar, visto que toda a equipe € voluntaria, com colaboragédo da sociedade e da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

A ONCVIDA é uma instituicdo que tem por finalidade, trabalhar pelo desenvolvimento cultural, social,
econdémico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes com céncer de Chopinzinho na
qualidade de vida com equipamentos necessarios ao bem estar destes pacientes oncol6gicos, e em muitos
casos o0 paciente oncolégico é assistido peia salde e pela assisténcia social, promovendo assim qualidade
de vida ao usuario. A ONCVIDA é uma associagado que complementa o trabalho da assisténcia social, pois
ajuda a defender e formular politicas publicas e programas sociais, formulando a¢des que compreendem o
contexto socioecondmico na busca de qualidade de vida para os pacientes, fornecendo muitas vezes
alimentagao adequada ou especifica, oriunda de doagdes. A presente locacao justificavel pela necessidade
de se manter o funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populacdo, onde o
imovel a ser locado atende satisfatoriamente as necessidades da associacio, outro ponto relevante da
locacao, é a localizacao centralizada do imdvel, facilitando para que todos os municipes tenham acesso, por
se encontrar no centro da cidade. Sendo assim, fica clara a importancia da ONCVIDA para os pacientes
oncolégicos do municipio.

2. ALINHAMENTO COM PCA

Na presente contratacao ha alinhamento com o PCA.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Locacédo de imével destinado a instalacdo e desenvolvimento das atividades da ONC VIDA, incluindo
despesas com Energia Elétrica (Copel) e agua (Sanepar) Enderego Avenida Getulio Vargas, 5078, Nossa
Senhora Aparecida, Chopinzinho-Pr. Area do Imével: 216 m? Quantidade de Banheiro: 01, Sala: 02, Cozinha:
01

4, ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

41 - Quantitativo Secretaria de Assisténcia Social Mulher e Familia.
ITEM | DESCRICAO/ B TIPO SUBITEM | MARCA - UNIDA | QUANTI
ESPECIFICACAO DO (**) SE ) DE DE | DADE
ITEM APLICAVEL | MEDID
(*) A
1 Locagdo de imdvel destinado a | Servigo Nao se | Locaga | 1
instalacdo e desenvolvimento das aplica o)

atividades da ONC VIDA, incluindo
despesas com Energia Elétrica
(Copel) e agua (Sanepar)

Enderego: Avenida Getulio Vargas,
5078, Nossa Senhora Aparecida,
Chopinzinho-Pr.

Area do Imével: 216 m?

Quantidade de Banheiro: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

5. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO
Estimativa do valor da contratacado: R$ 18.000,00 (dezoito mil reais)
Parametros utilizados: Orcamento de empresa da area. |

Péagina 1 de 2
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Categoria: Minuta de Contratacao Direta.
Objeto: Para aquisi¢céo de bens, SEM objeto definido.
Versao Atualizada: 21/12/2023.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7 e informe o cédigo 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO



'~ 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 Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Metodologia utilizada: Locacdo de imével destinado a instalagdo e desenvolvimento das atividades da
ONC VIDA, incluindo despesas com Energia Elétrica (Copel) e agua (Sanepar)

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Ante o exposto, a Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia opta pela contratacdo de locagao de
espago fisico que atende a necessidade da Secretaria para continuidade dos servigos e atividades
realizadas com usuarios da ONC vida

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A contratagéo sera_parcelada pelo periodo de 12 (doze) meses.

8. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS.

Continuidade aos atendimentos aos usuarios da ONC vida

9. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Locagao de espago destinado ao atendimento aos usuarios da ONC VIDA

410. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENTES

Nao se aplica.

11. IMPACTOS AMBIENTAIS

N&o se aplica .

12. POSICIONAMENTO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, sendo ela representada pela Senhora Jennifer Nunes
de Almeida - Secretaria da Pasta, juntamente com Senhora Zeli Terezinha Soares de Freitas — Aux.
Administrativo, concluem que a contratacdo de locacdo de espacgo fisico, é viavel considerando a
necessidade de continuidade dos trabalhos essenciais aos usuérios da ONC VIDA.

Chopinzinho, 25 de outubro de 2024

Wesllen Bortolassi Pressinato
Agente Administrativo
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Categoria: Minuta de Contratacao Direta.
Objeto: Para aquisi¢céo de bens, SEM objeto definido.
Versao Atualizada: 21/12/2023.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7 e informe o cédigo 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

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

«"  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 25/10/2024 16:07:24 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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/4CB2-B6DA-0DC7-2EA7

1Doc: Memorando 1- 5.277/2024 6/411
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Memorando 1- 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: SMASMF - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia - A/C Jennifer A.

Data: 25/10/2024 as 16:09:13

Setores envolvidos:

SMASMF-CLIFA, SMASMF

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

A Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia, tendo em vista a necessidade de locagao de espago fisico para
instalagdes da ONC VIDA, solicita autorizagao para abertura de Processo Licitatorio na modalidade que se enquadre
a contratagao.

Anexos:
SOLICITACAO_2024.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/25E3-3AFB-E42D-F332 e informe o cédigo 25E3-3AFB-E42D-F332

Assinado por 2 pessoas: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO e JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

1Doc: Memorando 1- 5.277/2024 7/
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia tendo em vista a necessidade de
celebragao de contrato de locacdo de imovel para as instalagdes da ONC Vida

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagao fica a cargo da Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

A Gestao do Contrato fica a cargo da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia a Sra.
Jennifer Nunes de Almeida. A fiscalizagao do contrato ficara a cargo da servidora, Sra. Ana Flavia Mafioletti

Zuconelli

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 25 de outubro de 2024

Jennifer Nunes de Almeida
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/25E3-3AFB-E42D-F332 e informe o cédigo 25E3-3AFB-E42D-F332

Assinado por 2 pessoas: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO e JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

1Doc: Memorando 1- 5.277/2024 8/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 25E3-3AFB-E42D-F332

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

&  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 25/10/2024 16:09:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 JENNIFER NUNES DE ALMEIDA (CPF 048.XXX.XXX-46) em 25/10/2024 16:25:57 (GMT-03:00)
Papel: Parte
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/25E3-3AFB-E42D-F332

1Doc: Memorando 2- 5.277/2024 9/411



"\‘i CHOPINZINHO

Memorando 2- 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: GAB-LC - Licitagcdes e Contratos - A/C Edson C.

Data: 25/10/2024 as 16:11:34

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Segue Autorizagao

Wesllen Botolassi Pressinato
Agente Administrativo

Anexos:
AUTORIZACAO_2024.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BAAD-A089-5CDB-7A05 e informe o cdigo BAAD-A089-5CDB-7A05

Assinado por 2 pessoas: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO e EDSON LUIZ CENCI

1Doc: Memorando 2- 5.277/2024 10/
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 25/010/2024
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.

REFERENCIA: LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALAGOES DA ONC VIDA

Recebida a solicitagdo da secretaria de assisténcia social, mulher e familia para a celebracdo de con-

trato de locacdo para instalagoes de da ONC vida.

Edson Luiz Cenci
Prefeito

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BAAD-A089-5CDB-7A05 e informe o codigo BAAD-A089-5CDB-7A05

Assinado por 2 pessoas: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO e EDSON LUIZ CENCI

1Doc: Memorando 2- 5.277/2024 11/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: BAAD-A089-5CDB-7A05

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

&  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 25/10/2024 16:12:08 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 25/10/2024 16:16:14 (GMT-03:00)
Papel: Parte
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/BAAD-A089-5CDB-7A05

1Doc: Memorando 3- 5.277/2024 12/411



3“‘, Municipio de
S CHOPINZINHO 1DOC

Memorando 3- 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: SMF-C - Contabilidade

Data: 25/10/2024 as 16:13:31

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezado,
Segue para emisséo de dotagdo orgamentaria. Valor: R$18.000,00 (dezoito mil reais)

Wesllen Botolassi Pressinato
Agente Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AAEA-EB27-EC28-AEF5 e informe o cédigo AAEA-EB27-EC28-AEF5

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO

1Doc: Memorando 3- 5.277/2024 13/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: AAEA-EB27-EC28-AEF5

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

«"  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 25/10/2024 16:13:41 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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/AAEA-EB27-EC28-AEF5

1Doc: Memorando 4- 5.277/2024 14/411
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$n‘ Municipio de
@ CHOPINZINHO 1DOC

Memorando 4- 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos - A/C ANDREIA S.

Data: 25/10/2024 as 16:17:46

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Segue Ata 05/2024 - COMISSAO DE AVALIAGCAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DE QUALQUER NATUREZA

Wesllen Botolassi Pressinato
Agente Administrativo

Anexos:
ATA _005_2024 RENOVACAO_ALUGUE_ONCVIDA.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/08DD-4489-9D14-EQ0B e informe o cédigo 08DD-4489-9D14-E00B

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO

1Doc: Memorando 4- 5.277/2024 15/



~" Municipio de Chopinzinho

Q"" 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 Séao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

COMISSAO DE AVALIACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DE QUALQUER
NATUREZA

ATA N2 005/2024

As dezesseis horas (16h00) do dia dezessete de outubro de dois mil e vinte e quatro
(17/10/2024), reuniram-se na Sala do Patriménio da Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, localizada na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro S&o Miguel,
Paulo César Romite, na qualidade de Presidente da Comissao, e os membros Ana Kelle
Malaguti, Christiano Dossa Silvestri, Fabio Vianei Balen e Nara Lucia Bonasina
Scabeni, integrantes da Comissao de Avaliagdo de Bens Moveis e Iméveis de Qualquer
Natureza, nomeada pela Portaria 402/2019 de 18 de abril de 2019, retificada em 15 de
setembro de 2022. A pauta da reunido tratou do Memorando n® 5009/2024, o qual
solicita analise do valor proposto para a renovagao do contrato de locagdo de sala
destinada as atividades do Oncvida. O prédio esta localizado na Avenida Getulio
Vargas, n® 5078, Bairro Nossa Senhora Aparecida, em Chopinzinho, sobre Parte do
Lote 02 da Quadra n® 52, Loteamento Sede (matricula 18.859), sendo que a érea a ser
locada é de cerca de 216,0m2. A comissdo de avaliacdo buscou o valor locaticio
aprovado em 2019 e vigente até entdo, qual seja, R$ 1.000,00 (mil reais) mensais e
realizou a atualizacdo deste pelo indice IGP-M até a presente data. O calculo
considerou os seguintes dados: data inicial em 11/2019 e data final em 09/2024, com
valor nominal de R$ 1.000,00. O indice de correcado no periodo foi de 1,55627500,
resultando em uma variagao percentual de 55,63%, elevando o valor corrigido para R$
1.556,28 na data final. Entretanto, o valor proposto para ser cobrado é de R$ 18.000,00
(dezoito mil reais) pelo periodo de 12 (doze) meses, ficando o valor mensal em R$
1.500,00 (mil e quinhentos reais), com contrato valido por 5 anos. Considerando que o
valor corrigido ficou um acima do solicitado pelo locatario, a comisséo corrobora com o
valor solicitado e ressalta que seu posicionamento trata somente da verificagdo de
compatibilidade do valor locaticio solicitado com a realidade local na data. A verificagcao
de questdes legais relacionadas a regularidade edificagéo e ao formato de contratacao
séo responsabilidade da Secretaria demandante e da Procuradoria municipal. Nada
mais havendo a ser tratado, foi redigida e lida a ata, aprovada e assinada pelos
membros, sendo assim encerrada a reunido as dezesseis horas e trinta minutos
(16h30).

Lein®3.771/2019 de 18 de abril de 2019. 1de1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 08DD-4489-9D14-E00B

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

«  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 25/10/2024 16:18:05 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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/08DD-4489-9D14-E00B
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Memorando 5- 5.277/2024

De: Wesllen P. - SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos - A/C ANDREIA S.

Data: 25/10/2024 as 16:20:13

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Segue:

CEIS

Certiddo Trabalhista

Cotacao

Cpf e Rg locador

Declaragao de nao-parentesco
Matricula imével

Negativa TCE

Situagao Cadastral CPF

Wesllen Botolassi Pressinato
Agente Administrativo

Anexos:

ceis.pdf

Certidao_Trabalhista.pdf
COTACAO.pdf

cpf_e_rg_camilo.pdf
Declaracao_de_Nao_parentesco.pdf
matricula.pdf

negatica_tce.pdf
situacao_cadastral_cpf.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o cédigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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25/10/2024, 15:27 Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 06173721953
LIMPAR

Data da consulta: 25/10/2024 15:26:28

Data da ultima atualizagdo: 10/2024 (Sistema Integrado de Administracdo Financeira
do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - CEIS), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP),
10/2024 (Diario Oficial da Unido - CEAF), 10/2024 (Sistema Integrado de Registro do
CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

ORGAO/ENTIDADE "
DETALHAR CADASTRO CNPJ/CPF SANCIONADO NOME SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA CATEGORIA SANGAO

DATA DE PUBLICACAO DA

SANCAO VALOR DA MULTA QUANTIDADE

Nenhum registro encontrado

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o codigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

CPF: 061.737.219-53

Certiddo n°: 74311486/2024

Expedicdo: 25/10/2024, as 15:23:20

Validade: 23/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gque CAMILO NELSIDO ANSILIERO, inscrito(a) no CPF sob o
n° 061.737.219-53, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou er
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrented
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po%
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o codigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORT!

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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COTAGAO DE PREGO PARA LOCAGAO DE ESPAGO DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVADES
DA ONC VIDA - MUNIC[P_IO DE CHOPINZINHO

Empresa: Q};}L"\N\&Q 'M)Q,Lm. Q,'\{\\Q_hl_\\_m."\-@u

cenpsrcer: Q@) $34. 209 -53 , X
Enderecog\y_ %&M : ) \)QJ 3;56“% _)j(QJLO Q‘IB"\&QC‘LQ - CL\B)Q/“%\.Y\ e
Nome do Responsavel: (ﬂ“\-&'@ ( Q_Nm,&m.h_g

Telefones para contato: ]-\6 gggx_l _Q% 4
Local e data: QQ/\E\Q.LWY\\\-Q , ,lel d-t @m.l_b*\.E duk S04,

(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas — carimbo CNPJ)

VALOR VALOR
ITEM | QuANT. | UNID- DESCRIGAO DO PRODUTO UNI'I;i$MES TOTAL
RS
) Locacdo de imovel destinado a instalagéo e
_— desenvolvimento das atividades da ONC
VIDA, incluso despesas com Energia elétrica
( Copel) e agua ( Sanepar).
Endereco: 150&00
‘, ) WU , o Q0o
12 M_O‘“ o 2 Y\"@m

Tamanho Imovel Ql@ 'n%

Quantidade de banheiro: )
Sala: O Q
Cozinha Q)

VALOR TOTAL

R$
il ssNee

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o codigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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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
1l DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

A L,f_“!«_\,]:{_‘-___‘-ﬂ-_____I":'\,,_";_'L;j_{D_&______.{,)'u"-'*.Lé&i&" no CNPJ sob n® ... . gom sede 2
Rua 100 VAREAS ne S0%L, no Municipio de LAHOLINLINEY, Estado de  FARANA....
CEP L. 200 LX) . neste ato representada pelo Sr(a) C«;:‘l&;’!l.i.u.....'lf\i.kL,.“i:-}?E-.....:*..L’.J.’..?J.‘t."pﬁ)‘ftador(a)

da carteira de identidade RG n° ... 710,700~ 2. e inscritoa) no CPF sob ne UL 124219253
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 (cdnjuges, 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
o org&o 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 contratacéo,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminaimente pela veracidade das informacfes contidas nesta
Declaragéo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Sumula Vinculante n° 13 do STF, Acorddo n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parang;
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 licitatério sob a
modalidade ___ n°___, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou
responsaveis técnicos ou legal da referida empresa n&o sdo servidores ou dirigentes de 6érg&o ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.
Local e data.
/_ . 9 _ f
CHo\N zin MO, 13 D¢e / } GOS0 DK

s r / : { -
ViDL A~ Nef s e

- 7

“ ‘¢'__{:

OBS: Ao redigir a presente Declaragio, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou
com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

Para verificar a validade das assinaturaf,\_acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o codigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° PailMae Filho (a) -
22 Avb/Avo Neto (a) Irméo (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
L3 Sogro (a) Enteado (a) S
2 Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado é?n}ulgr:m (@ do
3° Avb (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unio dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1™ Padastro/Madastra Genro/Nora -
= Pai/Mae do (a) 2 Cunhado (a) — Conjuge do (a)
2 Padastro/Madrasta Conjuge do (a) Neto (a) iméo (3)
- Avb (0) do (a) " : Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
3 Padastro/Madastra Conjuge do (a) Bisneto (a) @)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o cédigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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"Pussi e sua mulher Leda Calza Colussi, ele ja qualificado, ela cabeg

lziciliados nesta cidade, vepnderam toda a area supra, pelo prege de
C
a1

15.000,00 (cinco mil reais), sem condi¢des. Dito imdvel esta cadastrado junto & Prefeitura

(iveo 1) (RECISTRO GEmaLl) () -

RUBRJCA ™

REGISTRO DE IMOVEIS ' "
CHOPINZINHO - — PR MA'R.C“IA “l 18.959 ]

f

| =Ty

Dﬁﬂ;!‘,:-lﬁoﬂl.gg.- ’

IMOVEL :=Parte do lote n?.02, da quadra n%.52, situado no Qugdro ur=-
bano desta cidade e comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, con-/
tendo a area de 720,00 m/z.(satacentog e vinte metros quadrados), =
com os seguintes limites e confrontagoes: Norte, confronta-se com al
Avenida Getulio Vargas, aos 24,00 metros e Azimute de 89¢15'40"; Es|
e, confronta-se com a Rua D. Pedro I, aos 30,00 metros e Azimute =
de 179215'40"; ao Sul, confronta~se com o lote n%.2~A, aos 24,00 ms)
ros—e- Azimute- de 269215'40"; ao Oeste, confronta~se com o lote n@.
01, acs 30,00 metros e Azimute de 359215'40v".-A planta e memcrisal =-
descritivo foram elaborados per Mire Levantamentos Topograficos, e-
assinados por Luiz Carlos da Silva, Cart.Prof. N2 .1.277=CREA/PR«=Ad|
uirida em maior area de Dolores Camargo Monteiro Scherer, de con=-/|
formidade com a escritura publice de compra & venda devidamente re=-
gistrada sob n9.R.2-5740, na matricula n?.5740, deste Cartogrio, em=
data de 20.03.89, de cuja matricula e destacada a presente areg.-w-=
PROPRIETARID:=-LEOR COLUSSI, brésileiro, casado, agriculter, porta=-/|
Ider da C.le RC NP.l.442.444~PRa, inscrito no CPF, sob n2.374.363.179|

20, residente & domiciliado nesta cidade.-Dpu fe.=0Chopipzinho, 14.
01l,.,99.-0 Oficial Designado:-

DATA:=14.01.99.~ - l .
Rel=18.959-Prot.5485B:=Nos termos da escritura publica de compra e=-
Iuenda lavrada as fls.195/196, no livro n%,95, em data de 19.11.92,-
nas notas de Marcos Rogeric Ferri, Tabseliae desta cidade, Leor Co=/

lereira, eleitora nR.337715106094, desta 1032 Z.E., residentes e do]

r$.7.500.000,00.(sete milhoes e quiphentos mil cpuzeiros), sem con
igowg.=Forem apresentadas as Certidoes Negativas Estaduais sob n@g
4,012391/98 @ n2.14.012212/98, detadas de 22.12.98 e 16.12.98, res

da de 19.11.92, no valor de Cr$.150.000,00, da Prefeitura Municipal

[de ChopinzZinhosmemmemcc e e e e e e o o o o o o ot e e o e
ADGUIRENTE:~IRINEU LUIZ ANSILIERD, brasileiro, casado, do comercio,
portador da CI.RC n2.2.133.364~PR, inscrito no CPF =
IUQ?-BG, regidente e domiciliado neste cida e GD.FE

nhos=Dou fe.=Chopinzinhe, 14.01.99.-0 Oficipl Des
cota:=1.260,00VRC=R$+94,50.= LS\

pectivamente .~0 Imposto de Transmissao foi pago conforme guia data~}

ob N2.588.408.~]
cajdg Chopinzi-|
adg:

DATA:- 09/09/2019.- !

R.2-18.959-Prot.99.333:- Nos termos da Escritura Publica de Compra e Venda lavrada
as fls 182 do livro n® 107, em-data de 28.01.1999, nas notas de Marcos Rogério Ferri,
Tabeliédo desta cidade e Comarca de Chopinzinho, IRINEU LUIZ ANSILIERO, do
comeércio, portador da Cl RG n°® 2.133.364 PR, inscrito no CPF sob n® 588.408.009-30 e
sua mulher VERA LUCIA STRAMARI ANSILIERO, casados entre si pelo regime de
comunhao parcial de bens, posterior a Lei 6.515/77, do lar, portadora da Cl RG n°
3.579.763-7 PR, inscrita no CPF sob n°® 018.153.479-70, brasileiros, residentes e
domiciliados na Rua 14 de Dezembro, sn® nesta cidade e Comarca de Chopinzinho,
venderam toda a area supra com 720.00 m2, sem benfeitorias, pelo prego de R$

Municipal de Chopinzinho sob n® 01.01.281.0030.001. Certidao Negativa de Débitos e
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, datada de 05.09.2019, valida até
03.03.2020. Foi apresentada Certiddo Negativa Municipal n® 4876/2019, datada de
05.09.2019, valida por 60 dias. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e deeDivida 2

s}

= L2

:—_ -~

ESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
validade §las assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o cédigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Ativa Estadu_al,_ datada de 05.09.2019, valida até 03.01.2020. Certidbes Negativas de
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23P . |

o ity i iF ! g o 1
e CONTINDACAO AV § s R
Indisponibilidade de Bens, datadas de 09.09. 2019 0 ITBl fou pago oonforme Guia de
rRecolhimento n® 2361, quitada em data de 26.01.1999, no valor de R$ 100,00. Dito }
imoével foi avaliado pela Prefeitura Municipal de Chopinzinho, em R$ 108.000,00, |
conforme Declaragdo datada de 05.09.2019, assinada por Paulo Cesar Romite, da
Diviséo de Tributagdo. Emitida a DOI. Adquirente:- CAMILO NELSIDO ANSILIERO, do |
comeércio, portador da Cl RG n° 1.740.960 PR, inscrito no CPF sob n° 061.737.219-53, r
casado com MARIAZINHA TEREZA HACKBARTH ANSILIERO, pelo regime de |
comunh&o universal de bens, anterior a vigéncia da Lei 6.515/77, do lar, portadora da ClI
RG n® 5.427.151-4 PR, inscrita no CPF sob n® 022.584.839-21, brasileiros, residentes e
domiciliados na Avenlda Getdlio Vargas, n° 5.078, nesta cidade e Comarca de
Y Chopinzinhs. Dou fé. Chopinzinho, 09/09/2019|- Lori Luiz Verdi, Escrevente.-

Cota: 1.260,00 VRC = R$ 243,18.

3-BB41-0E4F

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://(':'hor.Jihz-i'nhoﬂdbi::6.k-Jr/verificéc-ao-/454-3—62E3—BB41—OE4F e informe o cédigo 454

SERVIGO DE REGISTRO DE IMOVEIS BA COMARCA DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CERTIDAO

Certifico e dou fé que a presente copia é reproqucéo fiel do inteiro teor da original.
Chopinzinho PR, 11 de setpmbro de 2p1 9

T

]
A —

) FER EDA B : _
'LORI LUZ V'ERD‘I ESC REVENTE
ROBSON FRANK KLINKOQKI - ESCREVENTE
( ) TATIANA SALETE BONAR®I - ESCREVENTE

FUNARPEN - SELO DIGITAL N2 TKbrT . qFk5v . 5Iwh9 - ChY8C .
swejs
Consulte esse selo em http://funarpen.com.br

o immtle g p————— e e e —

OFICIO DE REGISTROS PUBL!
nccuomryzwuo-mmios

LORI LUIZ VERDI
ESCREVENTE

|

MIECLLEAN DADTALACC] D.IDEQQ”\IAIG_

il . prE—— . . ——

1Doc: Memorando 5- 5.277/2024 26/:




25/10/2024, 15:26 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragédo Publica

TCEPR

TRELMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMA,

Consulta de Impedidos de Licitar

(PF: 06173721953

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o cédigo 4543-62E3-BB41-0E4F

Assinado por 1 pessoa: WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO
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25/10/2024, 15:20 about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagcao Cadastral no CPF

N° do CPF: 061.737.219-53

Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO
Data de Nascimento: 25/08/1946
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢cao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:20:37 do dia 25/10/2024 (hora e data de Brasilia).
Caddigo de controle do comprovante: 5110.ECD2.AB42.482A

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/4543-62E3-BB41-0E4F e informe o codigo 4543-62E3-BB41-0E4F
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 4543-62E3-BB41-0E4F

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

«"  WESLLEN BORTOLASSI PRESSINATO (CPF 075.XXX.XXX-73) em 19/11/2024 11:02:49 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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/4543-62E3-BB41-0E4F
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Memorando 6- 5.277/2024

De: ANDREIAS. - SMA-LC
Para: SMASMF-CLIFA - Compras, Licitagao, Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado da Assisténcia Social ...

Data: 29/10/2024 as 08:55:55

Prezados,

Favor providenciar, no minimo, o Termo de Referéncia para que possamos comegar a analisar o processo.
Att,

Andreia da Silva
Agente Administrativo
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Memorando 7- 5.277/2024

De: Rodrigo J. - SMF-C
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 31/10/2024 as 14:07:59

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Segue termo de disponibilidade orgamentaria-financeira.

Rodrigo Jazynski
Divisdo de Contabilidade

Anexos:
TERMO_DE_DISPONIBILIDADE_LOCACAO_DE_ESPACO_ONCVIDA.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8F4B-0056-D8A5-621C e informe o cédigo 8F4B-0056-D8A5-621C
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 31/10/2024
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA / COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENQIA: DISPONIBILIDADE~ORQAMENTARIA E FINANCEIRA PARA LOCAGAO DE
ESPACO FISICO PARA INSTALACOES DA ONCVIDA.

VALOR: R$ 18.000,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orcamentaria e financeira, conforme Lei n° 4.049/2023 (LOA), Lei n° 4.048/2023
(PPA) e Lei n° 4.039/2023 (LDO) e alteragdes, na seguinte dotagdo orgamentaria:

Secretaria de Assist. Social Mulher e Familia

Gestao/Unidade: 08.02 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST SOCIAL — FMAS

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: | 0824400052.043 - Bloco da Protegc&o Social Basica

Elemento de Despesa: | 3.3.90.36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

Desdobrado: 1096 — Locagao de imbveis
Nota de Empenho: Nao se aplica
Atenciosamente,

Joseane de Souza
Secretaria de Finangas

Rodrigo Jazynski
Divisdo de Contabilidade

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8F4B-0056-D8A5-621C e informe o cédigo 8F4B-0056-D8A5-621C
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Cédigo para verificacdo: 8F4B-0056-D8A5-621C

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

LV 4 RODRIGO JAZYNSKI (CPF 053.XXX.XXX-41) em 31/10/2024 14:08:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  JOSEANE DE SOUZA (CPF 061.XXX.XXX-73) em 08/11/2024 11:45:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
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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1Doc: Memorando 8- 5.277/2024 33/411


https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8F4B-0056-D8A5-621C

Wk

;-En, Municipio de
@ CHOPINZINHO 1Doc

Memorando 8- 5.277/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 08/11/2024 as 13:27:26

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezados
Segue Termo de Referéncia.

Em tempo informo que devido a apresentagéo de atestados do Servidor Wesllen B. Pressinatto, o Termo de
Referéncia foi elaborado pela Servidora Ana Flavia.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitagbes e Contratos

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_3 1 _.docx
TERMO_DE_REFERENCIA_3_1_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/057B-AA30-D432-95D2 e informe o c6digo 057B-AA30-D432-95D2
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO: , ]
1.1 _LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA.

ITEM | QTD | UNI DESCRICAO PRECO UNITARIO |PRECO TOTAL
MENSAL (R$) (R$)

1 12 Més Locagdao de imovel destinado 2a1.500,00 18.000,00
instalacdo e desenvolvimento das
atividades da ONC VIDA, incluindo
despesas com Energia Elétrica
(Copel) e agua (Sanepar)

Enderego: Avenida Getulio Vargas,
5078, Nossa Senhora Aparecida,
Chopinzinho-Pr.

Area do Imoével: 216 m?

Quantidade de Banheiro: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

18.000,00

VALOR TOTAL
1.2 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, e podera ser prorrogado, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021.

1.3 A escolha do fornecedor se deu pela Carta proposta fornecida pela empresa com os requisitos
necessarios para a locacao de espaco fisico para instalacoes da ONC vida.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Considerando que a ONC Vida é um grande parceiro da salde publica de Chopinzinho, no trabalho de
combate ao cancer, prevencgao e orientacao. Os recursos financeiros sao arrecadados pela entidade através de
doagdo, campanhas e bazar, visto que toda a equipe é voluntaria, com colaboragdo da sociedade e da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Familia.

A ONCVIDA é uma instituicdo que tem por finalidade, trabalhar pelo desenvolvimento cultural, social,
econ6émico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes com cancer de Chopinzinho na
qualidade de vida com equipamentos necessarios ao bem estar destes pacientes oncolégicos, e em muitos
casos 0 paciente oncolégico é assistido peia salde e pela assisténcia social, promovendo assim qualidade de
vida ao usuério. A ONCVIDA é uma associa¢do que complementa o trabalho da assisténcia social, pois ajuda a
defender e formular politicas publicas e programas sociais, formulando agdes que compreendem o contexto
socioecondmico na busca de qualidade de vida para os pacientes, fornecendo muitas vezes alimentagao
adequada ou especifica, oriunda de doagdes. A presente locagao justificavel pela necessidade de se manter o
funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populagdo, onde o imovel a ser locado
atende satisfatoriamente as necessidades da associacdo, outro ponto relevante da locagao, é a localizagao
centralizada do imdvel, facilitando para que todos os municipes tenham acesso, por se encontrar em um dos
bairros mais populosos da cidade, o bairro Nossa Senhora Aparecida.. Sendo assim, fica claro a importancia da
ONCVIDA para os pacientes oncoldgicos do municipio.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO E DO VALOR OFERTADO

3.1 Sera pago o valor unitario mensal conforme previsto no Item 1 deste Termo de Referéncia.

3.2 O valor mensal serd de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por més, totalizando R$ 18.000,00 (dezoito
mil reais) para os 12 (doze) meses de contrato, de acordo com orgamento fornecido pelo Sr. Camilo Nelsido
Ansiliero, inscrito no CPF n? 061.737.219-53.

3.3 Considerando a dificuldade em encontrar iméveis para locagdo com metragem e localizagédo pretentendida
para as instalagdes da ONC VIDA, conforme declaragbes anexa.

3.4 Considerando que o imovel pretendido atende as necessidades para as instalagbes da ONC VIDA.

3.5 Considerando a ATA n? 05/2024 da Comissao de Avaliacao de Bens Méveis e Imoveis que “O indice de
correcao no periodo foi de 1,55627500, resultando em uma variagdo percentual de 55,63%, elevando o valor
corrigido para R$ 1.556,28 na data final. Entretanto, o valor proposto para ser cobrado é de R$ 18.000,00
(dezoito mil reais) pelo periodo de 12 (doze) meses, ficando o valor mensal em R$ 1.500,00 (mil e quinhentos
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

reais), com contrato valido por 5 anos.” Dessa forma, o valor cobrado pelo locador é inferior ao indice de
reajuste do periodo, sendo vantajoso para a Administragdo Pulblica, o que atende, portanto ao pricipio da
economicidade.

3.6 Sendo este local de facil acesso, visto que o imével esta localizado em um dos bairros com maior nimero
de moradores do Municipio, trabalho este realizado a 5 (cinco) anos no mesmo local, tendo assim a populagao
conhecimento e aumento de vendas das doacgoes.

3.7 Considerando que mulheres voluntarias realizam em todas as quarta-feiras o dia de comercializagdo dos
itens recebidos de doacao da comunidade em geral, sendo que em outros dias da semana fazem a separagao
e organizacao das doagoes.

3.8 Estéo inclusos no valor total do Contrato todas as despesas necessérias a locagdo, como energia eletrica,
agua, inclusive tributos, encargos trabalhistas;

3.9 Somente serdo pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados e que tenham sido
recebidos definitivamente pelo contratante.

4 FORMA DE EXECUCAO

4.1 Alocacdo devera ser pelo periodo ininterrupto de 12 (doze) meses, apés assinatura do Contrato.
4.2 Espaco fisico interno e externo deve ser entregue:

4.2.1 Limpo;

4.2.2 Organizado sem entulhos ou lixos

4.2.3 Vidros de janelas e portas em perfeitas condi¢cdes, sem trincos ou quebrados;

4.2.4 Portas em perfeitas condigées, com no minimo 2 cépia de chave de cada porta;
4.2.5 Rede de Energia elétrica,em perfeito estado de funcionamento;

4.2.6 Rede de agua encanada em perfeito estado de funcionamento;

4.2.7 Rede de esgoto em perfeito estado de funcionamento;

4.2.8 Rede de telefone em perfeito estado de funcionamento;

4.2.9 Rede de internet em perfeito estado de funcionamento.

5 DO REAJUSTE

5.1. A periodicidade de reajuste do valor da contratagdo sera anual, conforme disposto na Lei Federal n®
10.192/2021, utilizando-se o Indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna -IGPDI, da Fundagao Getulio
Vargas, ou, se for extinto, outro indice que o substitua, a critério da Administragdo, por se tratar do indice
nacionalmente utilizado, bem como fornece um panorama sobre como esta o poder de compra da populacdoe
sua variagao no pais.

5.1.1 A data-base do reajuste sera vinculada a data do orgamento estimado.

5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o Art. 136 da Lei Federal n® 14.133,
de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do Gltimo
reajuste.

5.3 Nao serdo admitidos apostilamento com efeitos financeiro retroativos a data da sua assinatura.

5.4 A concessdo de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimentoproprio.

5.5 O demonstrativo dos calculos sera publicado na Imprensa Oficial do Muniicpio,no prazo de ate 20 ( vinte)
dias de sua aprovagéo.

5.6 A unidade competente devera elaborar o seu respectivo dirigente ou titular deverd aprovar o célculo do
reajuste, bem como autorizar o pagamento do aluguel atualizado e de seus consectarios.

1. RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGCAO
2.9 A responsabilidade pela gestdo deste contrato caberd a Senhora Jennifer Nunes de Almeida CPF
048.426.399-46, o qual sera responsavel pelas seguintes atribuigbes (incisos | a VIl do art.10 do Decreto n®
73/2023):
I - analisar a documentagédo que antecede o pagamento;
Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;
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Municipio de Chopinzinho
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lll - analisar eventuais alteragdes contratuais, apos ouvido o fiscal do contrato;

IV - analisar os documentos referentes a execugao do servi¢o executado contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execugdo através de relatérios e demais documentosrelativos ao
objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizacao de servicos;

VIl - efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratadano sistema
GMS, qu ando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

VIII- preencher o termo de avaliacao de contratos administrativos disponibilizado pelo setor responsavel pelo
sistema de gestdo de materiais, obras e servicos;

IX -inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratag6es Publicas (PNCP);
X - outras atividades compativeis com a fungéo.

6.1.2 as atribuicdes referidas no item 6.1 nao afastam outras previstas em decreto especifico, no que for compativel.
2.10 A responsabilidade pela fiscalizagao deste contrato cabera a servidorad a Senhora Zeli Terezinha Soares de
Freitas CPF 603.268.599-34, a qual sera responsavel pelas seguintes atribuicdes (paragrafos 1° ao 2°% e
paragrafo 4° do art. 11; e incisos | a XV do art. 12 do Decreto n® 73/2023), naquilo que for compativel com o
objeto do contrato:

I- esclarecer prontamente as dlvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugdo do
objeto contratado;

Il - expedir, através de notificacbes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as determinagbes e
comunicacdes necessarias a perfeita execugdo dos servicos;

Il -proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medicdes dos servigos executados e aprovar a planilha
de medigao emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV- adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da suspensao
da entrega de bens, a realizacdo de servigos ou a execugao de obras;

V - conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢oes, servigcos ou obras;

VI- proceder as avaliagdes dos servigos executados pela contratada;

VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificacoes e
métodos de execucdo dos servicos exigiveis para a perfeita execucdo do objeto;

VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protecdo individual e coletiva de seguranca do trabalho;

IX -determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada, inclusive
empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério, comprometam o
bom andamento dos servicos;

X- receber designacdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necesséario, promover
reunides periédicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigos ou das obras;

XI- dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;

Xll- verificar a correta aplicagdo dos materiais;

Xlll- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogao de
controle de qualidade da execugéo das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XIV- realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, o recebimento do objetocontratado,
guando for o caso;

XV- propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragdo de
responsabilidade;

6.2.1 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizagdo e acompanhamento da prestacéo
dos servigos:

I- O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com aexecugao e
determinara o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

lI- A verificagdo da adequagdo do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Decreto n® 73/2023.

6.2.2 As atribuicbes referidas no item 6.2 nao afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel. _ _

2. PRAZO E CONDICOES DE EXECUCAO

2.1. A locagédo deverd ser executada na forma, nos prazos e de acordo com as especificagbes técnicas
contidas no Termo de Referéncia, que integra o presente contrato para todos os fins.

7.1.1  Local de execugéo: Avenida Getulio Vargas, n°5078 — N. Sra Aparecida. periodo interrupto de 12 (doze)
meses, sem qualquer acréscimo de despesas energia eletrica, &gua e ponto de internet, e bem como, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais.
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7.1.2 Prazo de execugao dos servigos: 12 (doze) meses interruptos.
7.1.3 Forma de execucao: 0 servigco sera executado pelo periodo de 12 (doze) meses, interruptos utilizados
pela ONC VIDA;

3. FONTE DE RECURSO
3.1. Adespesa correra da seguinte dotacdo orcamentaria:

Gestao/Unidade: 08.02 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST SOCIAL — FMAS

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de | 0824400052.043 - Bloco da Protecao Social Basica

Trabalho:

Elemento de Despesa: | 3.3.90.36 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Desdobrado: 1096 — Locacao de iméveis

Nota de Empenho: N&ao se aplica

4. VIGENCIA

4.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses apos assinatura, contados da data da assinatura doContrato,
podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por um ou mais periodos, desde que satisfeitos os
requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n.2 14.133/2021.

5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

O contrato deverda ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

10.1- Sao obrigagdes do Contratado:

10.1.1- Efetuar a execugdo do servico em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes neste contrato e no termo de referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal.

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

10.1.3- Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no termo de referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos;

10.1.4- Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devidacomprovacao;

10.1.5- Indicar preposto para representa-lo durante a execugcdo do contrato, e manter comunicagcdo com
representante da Administracdo para a gestdo do contrato;

10.1.6- Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacées assumidas, todasas
condicdes de habilitagao e qualificagao exigidas no termo de referéncia;

10.1.7- Manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratacbes Publicas (PNCP) e
noCadastroUnificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho, conforme legislagao vigente;

10.1.8- Guardar sigilo sobre todas as informagbes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.1.9- Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementéa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.9.1- Alteracéo qualitativa do projeto ou de suas especifica¢des pela Administragao;

10.1.9.2- Retardamento na expedicdo da ordem de execug¢do do servigo ou autorizacdo de fornecimento,
interrupgdo da execugdo do contrato ou diminuicdo do ritmo do trabalho, por ordem e no interesse da
Administracio;

10.1.9.3- Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei Federal
n.? 14.133, de 2021;

10.1.10- Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.1.11- O Contratado devera apresentar apds o evento, relatério das despesas, nos termos da Lei
14.133/2021, e do Decreto Municipal n? 73/2021, em seu art.153, § 2%, com a documentagaocorrespondente,
gue devera ser anexado no processo de inexigibilidade da contratagao pela Administragao Publica Contratante.
10.1.12 Em caso de aditamento, previamente a formalizagdo do termo aditivo de prorrogagéo de contrato de
locacao de imovel, o locador devera assinar o termo de compromisso de averbacgao da edificagdo, no qual o
mesmo se compromete a providenciar a averbagao da edificagdo no prazo de 12 (doze) meses, sob pena de
ndo prorrogagao do contrato.

1Doc: Memorando 8- 5.277/2024 38/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/057B-AA30-D432-95D2 e informe o cédigo 057B-AA30-D432-95D2

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI



o r o o ®
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

10.2- Sa0 obrigagdes do contratante:

10.2.1- Receber o objeto no prazo e condi¢bes estabelecidas neste contrato e respetivo termo dereferéncia;
10.2.2- Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.1.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as
especificagdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;

10.1.4 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfeicdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando
prazo para a sua corregao;

10.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacées do contratado, através de comissado ou de
servidores especialmente designados;

10.1.6 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.1.7 Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pelo
Contratado, no que couber;

10.1.8 Emitir decisdo sobre as solicitagdes e reclamacgdes relacionadas a execugao do contrato, ressalvados
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execuc¢ao do contrato;

10.1.9 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da Administracéo, pelos
prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolvera garantia, quando houver, eefetuar
os pagamentos devidos pela execucdo do contrato até a data de extingdo e pelo custo de eventual
desmobilizacao;

10.1.10 Adotar providéncias necessarias para a apuracao das infragdes administrativas, quando se constatar
irregularidade que configure dano a Administragdo, além de remeter copias dos documentos cabiveis ao
Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;

10.1.11 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado.

10.1.12 O pagamento dos ftributos e do prémio de seguro complementar contra incéndio é de
responsabilidade do (s) locador (es).

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 Fica estipulado o valor maximo mensal de R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reias) totalizando o valor de R$
18.000,00 (dezoito mil reais) para os 12 doze) meses de contrato, para a fiel e perfeita execucdo do objeto
desta contratagdo.

11.2 Imével localizado na Avenida Getullio Vargas, 5078, Bairro N. Sra Aparecida, inscrito sob matricula n
©18.959

11.3 Locador Camilo Nesildo Ansiliero, inscrito CPF n® 061.737.219-53 e RG 45885-0 residente e domiciliado
na Avenida Getulio Vargas, 5078 , Bairro N. Sra Aparecida, fundos, Municipio de Chopinzinho PR.

11.4 O pagamento de cada fatura devera ser realizada em um prazo nao superior a 30 (trinta) dias contados a
partir do atesto do Termo de recebimento, apés comprovado o adimplemento do Contratado em todas as suas
obrigagdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificagdo de sistema interno, destinado a
comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e Municipal (inclusive do Municipio de Chopinzinho
para contratados sediados em outro Municipio da Federagédo), com o FGTS, INSS e negativa de débitos
trabalhistas (CNDT), observadas as disposigdes do Termo de Referéncia.

11.5 Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos, bem como enquanto
ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, nofornecimento dos bens ou no
cumprimento de obriga¢des contratuais.

11.3.1 Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacado pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituicao financeira.

11.6 O prazo estabelecido no item 11.1 ficard suspenso na hipotese prevista no item 13.4.1 destecontrato.
11.4.1 Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta ndo tenha sido paga, os valores serdo
descontados da fatura apresentada.

11.7 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira devida pela Contratante,
entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;VP = Valor da parcela a
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ser paga.
| = Indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I = (TX) | = (6/100) | =0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

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

11.9 O pagamento efetuado a adjudicatdria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12 DA GARANTIA DA EXECUGAO

12.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execuc¢éo, pelas razdes abaixo justificadas:

12.1.1 Considerando que o valor sera pago somente apos a execugao mensal do servigo.

12.1.2 Considerando que por se tratar de um valor baixo a cobranca de garantia podera dificultar a
contratacao.

13 SANSOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O contratado que incorram em infragbes sujeitam-se as sangdes administrativas previstas no art. 156
da Lei Federal n.2 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.? 73, de 2023, sem prejuizo de
eventuais implicagdes penais nos termos do que prevé o Capitulo II-B do Titulo Xl do Cédigo Penal.

13.2 A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta por cento) sobre
o valor total do lote no qual participou ou do contrato, observando ainda as seguintes variagées:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragdes previstas no art. 195, do Decreto n.? 73, de 2023;

b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto n.? 73, de 2023;

c) multade 15% a 30%, nos casos das infracdes previstas no art. 197, do Decreto n.2 73, de 2023;

13.3 O calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do Decreto n.? 73,
de 2023.

13.4 A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administracdo Publica municipal, decorrente de
outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administracdo reterd& o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda o contratado.

13.4.1 A retencdo de pagamento de outros contratos, pela Administragao Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impés a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragdo, ndo importando em mora, nem gera compensacao financeira.

13.5 Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato ou
da parcela em atraso, até o 309 (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia, a
multa de mora sera convertida em compensatoria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima.

13.6 O procedimento para aplicagdo das sangbes seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo |, do Decreto
n.? 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica

13.7 Nos casos nao previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das sangdes
administrativas, deverédo ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n.® 14.133, de 2021 e no Decreto n.? 73,
de 2023.

13.8 Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizagdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, no
procedimento de selegcdo do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados, também se dard na forma
prevista na Lei Federal n.® 12.846, de 2013, e regulamento no &mbito do Municipio de Chopinzinho.

13.9 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP)
e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho.

13.10 As multas previstas neste contrato poderdo ser descontadas do pagamento eventualmentedevido pelo
contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragao Publica municipal.

13.11 Na hipo6tese de resciséo consensual, a parte interessada devera notificar os demais envolvidos com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

14 CASOS DE EXTINCAO
14.1 O presente instrumento podera ser extinto:
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14.1.1 Por ato unilateral e escrito da Administragcao, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua
prépria conduta;

14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediacdo ou porcomité de
resolugéo de disputas, desde que haja interesse da Administracéo; ou

14.1.3 Por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral,ou pordecisao
judicial.

14.2 No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara suaintencao a
outra, por escrito.

14.3 Os casos de extingao contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,asseguradoo
contraditorio e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.

14.4 O Contratado, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso deextingao
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

15 ALTERAGCOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

15.1 Este contrato podera ser alterado em qualquer das hip6teses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n.? 14.133. de 2021.

15.1.1 Nas alteracdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.214.133, de
2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou supressoes de
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas compras.

15.2 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusao, cisdo ou incorporacdo do
Contratado com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no termo de
referéncia;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato; e

Cc) nao haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a
continuidade do contrato.

15.3 A substituicao de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo 6rgdo ou entidade contratante e
condicionada a comprovacdo de que a nova empresa do consércio possui, no minimo, 0s mesmos
guantitativos para efeito de habilitacdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificacdo econémico-
financeira apresentados pela empresa substituida para fins dehabilitacdo do consoércio no termo de referéncia
que originou o contrato.

15.4 As alteragdes previstas nesta clausula serdo formalizadas mediante termo aditivo aocontrato.

15.5 Na&o sera admitida a subcontratacdo ou cesséo total ou parcial do fornecimento.

15.6 Concluida a instrugdo do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragdo tera o
prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorrogagao motivada porigual periodo.

15.7 A pedido do (s) locador (es), poderao ser-lhe indenizados os valores decorrentes de eventuais reformas
necessarias para entrega do imdvel locado no estado em que se encontrava no ato da locagédo,conforme
descricao das condigdes gerais do Imovel.

15.8 Cabera ao setor especializado do ente responsavel pelo planejamento, a coordenacao e a execugao de
projetos, obras e servigos de engenharia de edificagdes do Municipio de Chopinzinho efetuar o levantamento
das condigbes atuais do imovel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em cotejo com o contido nas descri¢cdes
gerais do imdvel prévia a locagdo, manifestando quanto a necessidade de reformas ou reparos para restituir o
imével as condigdes iniciais da locagéo, e, em caso positivo, do respectivo orgcamento.

15.9 No orcamento de que trata o §1° deste artigo ndo devera ser computado Beneficios de Despesas
Indiretas — BDI.

15.10 O (s) locador (es) devera (ao) apresentar 3 (trés) orcamentos das reformas ou reparos para os quais
requer indenizagdo, caso ndo concorde com a avaliagao realizada pelo ente responsavel pelo planejamento, a
coordenacdo e a execugao de projetos, obras e servicos de engenharia de edificagbes do Municipio de
Chopinzinho, a fim de decidir sobre a procedéncia ou ndo da discordancia e estabelecer o valor da indenizagao

16 DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

16.1 O CONTRATANTE e o CONTRATADO, na condi¢do de operadora, comprometem-se a proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meiosdigitais.

16.2 O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao proprio fornecimento de bens por parte do
CONTRATADO, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagdao do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 62 da LGPD, especialmente o da necessidade.
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16.3 Os dados tratados pelo CONTRATADO somente poderédo ser utilizados no fornecimento dos bens
especificados neste contrato, e em hipo6tese alguma poderao ser utilizados para outros fins, observadas as diretrizes
e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE.

16.4 Os registros de tratamento de dados pessoais que o0 CONTRATADO realizar serdo mantidos em
condigbes de rastreabilidade e de prova eletrénica a qualquer tempo.

16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado conjunto de
medidas técnicas e administrativas de seguranca, para a protecdo dos dadospessoais, segundo a legislacdo e
o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e condicbes acordadas nesta
Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos principios e regras deverdo ser
aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais.

16.7 O eventual acesso, pelo CONTRATADO, as bases de dados que contenham ou possam conter dados
pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicard para 0 CONTRATADO e para seus prepostos — devida
e formalmente instruidos nesse sentido — 0 mais absoluto dever de sigilo, no curso do presente contrato e apds
0 seu encerramento.

16.8 O encarregado do CONTRATADO mantera contato formal com o encarregado do CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de
violacdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipdtese de
questionamento das autoridades competentes.

16.9 A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser
provocado a preencher um relatério de impacto a protecao de dados pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

16.10 O Contratado responde pelos danos que tenha causado em virtude da violagdo da seguranga dos
dados ao deixar de adotar as medidas de seguranga previstas no art. 46 da LGPD, destinadas a proteger os dados
pessoais de acessos nao autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

16.11 Os representantes legais do CONTRATADO, bem como os empregados que necessariamente devam
ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o cumprimento de suas tarefas, deverao firmar
termo de compromisso e confidencialidade, em que se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo
disposto nesta Clausula.

16.12 As informacoes sobre o tratamento de dados pessoais por parte do CONTRATADO,envolvendo a sua
finalidade, previsdo legal, formas de execucéao e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma de
regulamentacao especifica.

16.13 As manifestagdes do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamento de dados pessoais
com base neste contrato serdo atendidas na forma de regulamentagéo especifica.

16.14 O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, requisitar informacdes acerca dos dados pessoais
confiados ao Contratado, bem como realizar inspegées e auditorias, inclusive por meio de auditores
independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obrigagdes aplicaveis.

16.15 Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagao prévia do CONTRATANTE, hip6tese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos limites
impostos ao CONTRATADO.

16.16 Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de utilizagéo dos dados pessoais, sejam
eles sensiveis ou nao, o Contratado providenciara o descarte ou devolugdo, para o CONTRATANTE, de todos
os dados pessoais € as copias existentes, atendido o principio da seguranca.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicacdo da LGPD serao objeto de consulta por parte do encarregado do
CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que podera consultar a Procuradoria Geral do Municipio em
caso de dlvida juridica devidamente fundamentada.

17 DECRETO MUNICIPAL N.2 73, de 2023.
17.1 Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram integralmente a
regulamentagéo estabelecida pelo Decreto n.? 73, de 2023 e as orientagdes constantes da Minuta Padronizada
aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio de Chopinzinho.

Chopinzinho - PR, 05 de novembro de 2024.

Ana Flavia M. Zuconelli
Aux.Administrativo
Servidor responsavel pela elaboragédo Termo de Referéncia.
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Memorando 9- 5.277/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 08/11/2024 as 13:30:04

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezados,

Em atencéo ao despacho 5 solicita-se que sejam desconsiderando seguinte anexos:

Declaragao de Nao Parentesco
Documento de identificagdo do Locador

Segue documentos atualizados e Declaragao LGPD

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitacbes e Contratos

Anexos:
DECLARACAQO_DE_NAO_PARENTESCO.pdf
DECLARACAO_LGPD.pdf
IDENTIFICACAO.pdf

1Doc
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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
IV DO ART. 14° DA LEI FEDERAL 14.133/21.

O Sr.(a) CAMILO NELSIDO ANSILIERO, residente na Avenida Getulio, Vargas, n°® 5078, N. Sra. Aparecida,
Municipio de Chopinzinho PR portador(a) da carteira de identidade RG n°® 45885-0 e inscrito(a) no CPF sob
n° 061.737.219-53 DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsavel técnico
ou legal da referida empresa NAO possuem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com as seguintes autoridades e servidores publicos:

Dirigente do 6rg&o ou entidade contratante: Prefeito e Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de
Gabinete e Procurador Geral do Municipio, ou com agente publico que desempenhe fung&o na licitagéo:
Membros da Comisséo de Licitagdes e Pregoeiros, ou atue na fiscalizago ou na gest&o do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungdo gratificada ou comissionada, inclusive
o 6rgéo 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 informagées contidas nesta Declaragéo. (Que possa
caracterizar nepotismo, contrariando a orientagéo do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vinculante n° 13 do
STF, Acérdéo n°® 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Paran4; ressaltamos o entendimento firmado no
TJPR Apelagao Civel e Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modalidade
no

—_—

instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis

técnicos ou legal da referida empresa nao s&o servidores ou dirigentes de érgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagao, conforme disposto no inciso IV, do art. 14° da Lei 14.133/21.

A presente declaragdo tem validade pelo prazo de 05 (cinco) anos, sendo obrigatério que a declarante
comunigue ao municipio de Chopinzinho, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas de sua ocorréncia, as
alteragcdes no quadro societario e/ou de funcionamento da empresa que impliguem em alguma(s) da(s)
vedacéo(es) prevista(s) nesta declaragdo, tais como alteragdes de propriedade, do quadro societario,
dirigentes, responsavel técnico ou legal, conforme vedagdes previstas no Prejulgado 9 do TCE/PR e Art. 14°,
inciso IV, da Lei n° 14.133/21.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, 05 de novembro de 202

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/DED9-74C3-1E62-8996 e informe o cédigo DED9-74C3-1E62-8996
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Parentesco:

Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1 Pai/Mée Filho (a) -
2° Avd/Avo Neto (a) Irm&o (&)
3° Bisavd/Bisavé Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Afinidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
b Sogro (a)_ Enteado (a) -
2° Pai . Cunhado (a) — Irméo (&) do
i/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cénjuge
3° Avb (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)ftio (a) do Cdénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unifio dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padastro/Madastra Genro/Nora -
5 Pai/Mae do (a 5 Cunhado (a) — Cdnjuge do (a
2 PadastrolMadEa;ta Conjuge do (a) Neto (a) (irl)"néo (z'a)j # i
30 Paﬁggt‘r{;? Ntlj:d(:s)tra Cénjuge do (a) Bisneto (a) Conjuge do (a)(;obrlnho (a)/Tio
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.. Municipio de Chopinzinho

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

ANEXO |

DECLARAGAO SOBRE A LGPD

Sr. (a) Camilo Nelsido Ansiliero, portador do CPF n° 061.737.219-53 do RG n°® 45885-0 Residente Avenida
Getulio Vargas, 5078, N. Sra. Aparecida, Municipio de Chopinzinho PR- DECLARA, para os devidos fins,
que tem pleno conhecimento das regras contidas no contrato e que possui as condigbes de habilitagdo
previstas no procedimento administrativo de contratagéo direta, bem como tem ciéncia de que:

1. Como condig&o para participar do procedimento de contratagdo direta e ser contratado, o interessado
deve fornecer para a Administragdo Publica diversos dados pessoais, entre eles:

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificagéo;

1.2. referentes a participagdes societarias;

1.3. informagdes inseridas em contratos sociais;

1.4. enderecos fisicos e eletrénicos;

1.5. estado civil;

1.6. eventuais informagdes sobre conjuges;

1.7. relagbes de parentesco;

1.8. nimero de telefone;

1.9. san¢des administrativas que esteja cumprindo perante a Administragéo Publica;

1.10. informagdes sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou por improbidade administrativa; dentre
outros necessarios a contratagéo.

2. Essas informagdes constardo do processo administrativo e serdo objeto de tratamento por parte da
Administragao Publica.

3. O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratagéo se presume valido, legitimo
e, portanto, juridicamente adequado.

Chopinzinho, 05 de novembro de 2024

o ——
=~ Camilo Nelsido Ansiliero

Pagina 1 de 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/DED9-74C3-1E62-8996 e informe o cédigo DED9-74C3-1E62-8996

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Categoria: Minuta de Contratag&o Direta.
Objeto: Para aquisigéo de bens, SEM objeto definido.
Versdo Atualizada: 21/12/2023. 1Doc: Memorando 9- 5.277/2024 48/



9668-293 k-€0/-603Q 0BIPO 0 BULIOJU| & 9668-293 1-EDY/-6Q3/0BOLIISA/IG WOO™00P | OyuIZUIdoyD//:SANY 8SSITE ‘SEINJeUISSE Sep SPEPIEA & JEOlIIaA Bied
ITTINODNZ ILLITOI4VIN VIAY T4 VNV :Bossad | Jod opeuissy

1Doc: Memorando 9- 5.277/2024 49/4 1)
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Memorando 10- 5.277/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 08/11/2024 as 13:32:05

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Em tempo encaminho declaragdo das imobiliarias com a indisponibilidade de imével para locagéo nas proximidades
do Bairro N.Sra Aparecida.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitagbes e Contratos

Anexos:
DECLARACAO_ALAN_PATRIQUE_DA_CONCEICAO_CORRETOR.pdf
DECLARACAQO_JOSIANE_MOSCHEN.pdf
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A Prefeitura Municipal de Chopinzinho.

Ref. Contato telefénico da Assisténcia Social

O corretor de iméveis Alan Patrique da Conceicdo, inscrito no CPF n°
027.365.759-38 e CRECI F17.755, vem informar sobre a indisponibilidade de
iméveis para locagdo comercial na regido do Bairro Nossa Senhora Aparecida,
Rua Getulio Vargas, ficando a disposicdo para eventuais duvidas. Outrossim,
entraremos em contato com o 6rgdo caso surgir algum imével com as
caracteristicas solicitadas.

Chopinzinho 25/10/2024

ALAN PATRIQUE DA CONCEICAO
CORRETOR DE IMOVEIS
PERITO AVALIADOR IMOBILIARIO
CRECI: 17.755
CNAI: 26.879

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E74A-A96E-A5A9-5B02 e informe o codigo E74A-A96E-A5A9-5B02
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Josmne/h«fyoﬁow

CORRETORA DE IMOVEIS

(O 46999228211 ™ josi_moschen@hotmail.com 85560-000
(O)(f) moschenjosiane Q@ Rua 14 de Dezembro, 4139, Centro, Chopinzinho-PR

A
Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Ref.: Sala Comercial para Locagao no Bairro Nossa Senhora Aparecida

Eu, Josiane Moschen Corretora de Iméveis, CPF/MF 010.576.599-67 e CRECI/PR 41.485
F, com endereco profissional estabelecido na Rua 14 de Dezembro, n? 4139, Sala 02,
Centro, no municipio e comarca de Chopinzinho — PR, informa para os devidos fins, que
no momento ndo possui sala comercial para locagdo na Av. Getulio Vargas, no Bairro
Nossa Senhora Aparecida, com a metragem compreendida entre 200 e 300m? conforme
solicitagdo da Secretaria de Assisténcia Social. Permanecemos a disposi¢do.

Chopinzinho, 29 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b JOSIANE MOSCHEN
g Data: 29/10/2024 15:59:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JOSIANE MOSCHEN
Corretora de Imdveis - CRECI/PR 41485 F
Perita Avaliadora — CNAI 41535
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Memorando 11- 5.277/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 08/11/2024 as 16:14:44

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezados,

Solicita-se que seja desconsiderado anexo despacho 4.

Segue ATA assinado pelos membros da Comisséo de Avaliacdo de Bens Moéveis e Imdveis.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitagbes e Contratos

Anexos:
emissao_D2809A14680824F022B489D1_memorando_6 5 009 2024 assinado_versaolmpressao.pdf
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~" Municipio de Chopinzinho

Q"" 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 Séao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

COMISSAO DE AVALIACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DE QUALQUER
NATUREZA

ATA N2 005/2024

As dezesseis horas (16h00) do dia dezessete de outubro de dois mil e vinte e quatro
(17/10/2024), reuniram-se na Sala do Patriménio da Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, localizada na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, Bairro S&o Miguel,
Paulo César Romite, na qualidade de Presidente da Comissao, e os membros Ana Kelle
Malaguti, Christiano Dossa Silvestri, Fabio Vianei Balen e Nara Lucia Bonasina
Scabeni, integrantes da Comissao de Avaliagdo de Bens Moveis e Iméveis de Qualquer
Natureza, nomeada pela Portaria 402/2019 de 18 de abril de 2019, retificada em 15 de
setembro de 2022. A pauta da reunido tratou do Memorando n® 5009/2024, o qual
solicita analise do valor proposto para a renovagao do contrato de locagdo de sala
destinada as atividades do Oncvida. O prédio esta localizado na Avenida Getulio
Vargas, n® 5078, Bairro Nossa Senhora Aparecida, em Chopinzinho, sobre Parte do
Lote 02 da Quadra n® 52, Loteamento Sede (matricula 18.859), sendo que a érea a ser
locada é de cerca de 216,0m2. A comissdo de avaliacdo buscou o valor locaticio
aprovado em 2019 e vigente até entdo, qual seja, R$ 1.000,00 (mil reais) mensais e
realizou a atualizacdo deste pelo indice IGP-M até a presente data. O calculo
considerou os seguintes dados: data inicial em 11/2019 e data final em 09/2024, com
valor nominal de R$ 1.000,00. O indice de correcado no periodo foi de 1,55627500,
resultando em uma variagao percentual de 55,63%, elevando o valor corrigido para R$
1.556,28 na data final. Entretanto, o valor proposto para ser cobrado é de R$ 18.000,00
(dezoito mil reais) pelo periodo de 12 (doze) meses, ficando o valor mensal em R$
1.500,00 (mil e quinhentos reais), com contrato valido por 5 anos. Considerando que o
valor corrigido ficou um acima do solicitado pelo locatario, a comisséo corrobora com o
valor solicitado e ressalta que seu posicionamento trata somente da verificagdo de
compatibilidade do valor locaticio solicitado com a realidade local na data. A verificagcao
de questdes legais relacionadas a regularidade edificagéo e ao formato de contratacao
séo responsabilidade da Secretaria demandante e da Procuradoria municipal. Nada
mais havendo a ser tratado, foi redigida e lida a ata, aprovada e assinada pelos
membros, sendo assim encerrada a reunido as dezesseis horas e trinta minutos
(16h30).

Lein®3.771/2019 de 18 de abril de 2019. 1de1
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ASSINATURAS
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Memorando 12- 5.277/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 08/11/2024 as 16:47:36

Setores envolvidos:

SMASMF, GAB, SMF, SMA-LC, SMF-C, SMASMF-CLIFA, GAB-LC

LOCACAO DE ESPACO FiSICO PARA INSTALACOES DA ONC VIDA

Prezados,

Em tempo informo que referente ao anexo despacho 11 o mesmo tramitou Memorando 5.009/2024 - IMOVEL
DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DA ONC VIDA

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitagbes e Contratos
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Memorando 5.009/2024

De: Ana Z. - SMASMF-CLIFA
Para: SMF-P - Patrimoénio

Data: 14/10/2024 as 10:58:02

Setores envolvidos:

SMASMF-CLIFA, SMF-P, SMASMF

IMOVEL DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DA ONC VIDA

Prezadas,

Tendo em vista a necessidade de locagao de espago fisico destinado ao desenvolvimento de atividades da ONC
VIDA, solicita-se a Divisdo de Patriménio a manifestagao de disponibilidade de local préprio do Municipio para
realizagao dessas atividades.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitacbes e Contratos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6E10-6413-97A9-B8FA e informe o cédigo 6E10-6413-97A9-B8FA
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Memorando 1- 5.009/2024

De: Nara S. - SMF-P
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/10/2024 as 11:23:10

Em retorno a solicitagédo - o que necessariamente? Para qual atividade? De uso continuo?
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Memorando 2- 5.009/2024

De: AnaZ. - SMASMF-CLIFA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/10/2024 as 11:46:47

Setores envolvidos:

SMASMF-CLIFA, SMF-P, SMASMF

IMOVEL DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DA ONC VIDA

Prezada,
Em atengao ao despacho 1

Informo que as atividades desenvolvidas sdo semanais para comercializagao de roupas, calgados, eletrodomésticos
entre outros objetos recebidos de dogao da populagdo em geral.

Visto que as doagdes sao organizadas por mulheres que prestam servico voluntario, sendo necessario espago amplo
para armazenamento das doagdes recebidas, espaco fisico de no minimo duzentos metros quadrados, cozinha e
banheiro e de facil acesso.

Em tempo informo que os valores arrecadados com as vendas sao repassados a familias do Municipio em tratamento
de cancér.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitacbes e Contratos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/2B18-E87E-FOEC-E824 e informe o codigo 2B18-E87E-FOEC-E824
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Memorando 3- 5.009/2024

De: Nara S. - SMF-P
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 14/10/2024 as 11:53:46

Informo que o municipio ndo dispde, no momento, de um espago com essas caracteristicas, de forma atender a
necessidadaes das atividadaes da ONC VIDA.
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Memorando 4- 5.009/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-CABMI - Comissao de Avaliagcdo de Bens Moveis e Iméveis

Data: 14/10/2024 as 13:42:21

Setores envolvidos:

SMASMF, SMF-P, SMASMF-CLIFA, SMA-CABMI

IMOVEL DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DA ONC VIDA

Prezados,
Conforme despacho inicial, 1,2e 3
Segue cotagao de precgo locagdo de imével destinado as instalagdes e atividades desenvolvidas pela ONC VIDA.

Em tempo informo que o imével ja é utilizado pela ONC VIDA, tendo em vista que o contrato n°® 47/2019 tem seu
prazo de aditamento expirado, sendo este local de facil acesso, visto que o imovel esta localizado em um dos bairros
com maior nimero de moradores do Municipio, trabalho este realizado a 5 (cinco) anos no mesmo local, tendo assim
a populagao conhecimento e aumento de vendas das doacgées.

Considerando que mulheres voluntarias realizam em todas as quarta-feiras o dia de comercializagao dos itens
recebidos de doagao da comunidade em geral, sendo que em outros dias da semana fazem a separagao e
organizacao das doacgdes.

Diante do exposto, solicita-se a Comissao de Avaliagdo de Bens Mdveis e Iméveis parecer para adamento do
Processo Licitatério Locagao Imével destinado as atividades da ONC VIDA.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitacbes e Contratos

Anexos:
COTACAO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/C34C-FDE5-05DD-6DD7 e informe o cédigo C34C-FDE5-05DD-6DD7
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COTAGAO DE PREGO PARA LOCAGAO DE ESPAGO DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVADES
DA ONC VIDA - MUNIC[P_IO DE CHOPINZINHO

Empresa: Q};}L"\N\&Q 'M)Q,Lm. Q,'\{\\Q_hl_\\_m."\-@u

cenpsrcer: Q@) $34. 209 -53 , X
Enderecog\y_ %&M : ) \)QJ 3;56“% _)j(QJLO Q‘IB"\&QC‘LQ - CL\B)Q/“%\.Y\ e
Nome do Responsavel: (ﬂ“\-&'@ ( Q_Nm,&m.h_g

Telefones para contato: ]-\6 gggx_l _Q% 4
Local e data: QQ/\E\Q.LWY\\\-Q , ,lel d-t @m.l_b*\.E duk S04,

(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas — carimbo CNPJ)
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Memorando 5- 5.009/2024

De: AnaZ.- SMASMF-CLIFA
Para: SMA-CABMI - Comissao de Avaliagcdo de Bens Moveis e Iméveis

Data: 24/10/2024 as 09:54:17

Setores envolvidos:

SMASMF, SMF-P, SMASMF-CLIFA, SMA-CABMI

IMOVEL DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DA ONC VIDA

Prezados,

Em tempo informo que o Municipio ja realiza o pagamento do aluguel para a ONC VIDA conforme Processo n°
212/2019 anexo.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Divisdo de Compras, Licitagbes e Contratos

Anexos:
IMG_20241011_0007.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA =

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.prgovbr U L éﬁf}

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

PROCESSO N° 212/2019

DISPENSA DE LICITACAO

N° 47/2019 | ||

LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO A
INSTALAGAO E DESENVOLVIMENTO DA
ONCVIDA

RECURSOS:
SECRETARIA DE SAUDE

DOTACAO ORGAMENTARIA:

07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) FONTE: 303

Al 1Doc: Memorando 5- 5.009/2024
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Memorando 2.682/2019

De: Neide C. - SMA Para: GAB - Gabinete do Prefeito
Data: 11/09/2019 as 16:53:11

Processo Licitatério ONCVIDA

A Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a necessidade da Locagéo de Imével Destinado a Instalagéo e
Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, solicita a vossa exceléncia, autorizag@o para realizar processo de
Dispensa de Licitagdo para efetuar a locagao.

Valor R$ 12.000,00.

_Neide Marinez Caldato
Diretora Administrativa- Secretaria de Administragdo

Anexos:
SOLICITAGCAO.docx

Assinado digitaimente (emissdo + anexos) por:

Assinants Data Assinatura
Neide Marinez Caldato 11/09/2019 16:53:20 1Doc NEIDE MARINEZ CALDATO CPF 023.594.429-70

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o cédigo: B4EC-957E-49E9-6747
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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 Sdo Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DECRETO N° 001/2019, DE 03 DE JANEIRO DE 2019

Nomeia a Comissédo Permanente de Licitacdes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuigdes que Ihe séo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados a Sra. Josiane Moschen, CPF n° 010.576.599-67, RG n°
9.873.409-0-SSP/PR, como Presidente, o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 546.462.519-49
e RG n° 5.253.680-8 — SSP/PR e o Sr. Jodo de Souza Bueno, CPF n° 553.918.509-91, RG n°
3.538.053-1 — SSP/PR, como membros, para comporem a Comissdo Permanente de Licitagdes,
com o objetivo de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagbes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao
cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2019,

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

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2018, ficando revogado
o Decreto n° 001/2018, de 04 de janeiro de 2018 e o Decreto n°® 471/2018, de 25 de outubro de
2018 e as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PRE O DE CHOPINZINHO, PR, 03 DE JAN DE 2018.

- = E.)
L,-/ Alvaro Dénis Ceni Scolaro
—Prefeito

Publicado no Diario Oficial dos
Municlpios do Sudoeste do Parana
DIOEMS .

EDICAO N°/46k_de _WF 4 pote

Municipio de Chopinzinho

03
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA 04 o

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br ?3

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

CHOpINZINKS

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

. A Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista a necessidade da Locagao de
Imével Destinado a Instalagcdo e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, solicita a
vossa exceléncia, autorizacdo para a Locagdo, através de processo licitatério, na
modalidade em que se enquadrar, dos itens relacionados no Termo de Referéncia em
anexo.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagao, fica a cargo da
Secretaria de Satde.

Fica como responsavel pela Gestao do contrato , a Sra. Vilmarize Buffon Fraron.
A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo dos servidores, Sra. Julimara M. Portes

Zanotto (titular) e Sra. Itatiana C. Dalla Costa (substituto).

. Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 11 de setembro de 2019.

B-
Vilmarize Buffon Fraron
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E
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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) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811

85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

JUSTIFICATIVA

Considerando que a ONC Vida é um grande parceiro da saude publica de
Chopinzinho, no trabalho de combate ao cancer, prevengao e orientagdo. Os recursos
financeiros sdo arrecadados pela entidade através de doagdo, campanhas e bazar, visto
que toda a equipe é voluntaria, com colaboracgao da sociedade e a Secretaria Municipal
de Saude.

Considerando que a ONC Vida acompanha a demanda dos pacientes, junto com
a equipe do Melhor em Casa.

Considerando as diversas Campanhas em saude realizadas pela Secretaria de
Satude com o apoio da ONC Vida, como por exemplo a Campanha do Outubro Rosa e
Agosto Azul.

Considerando que a ONC Vida realizou Sala de Espera nas Unidades Basicas de
Saude Central, Nossa Senhora Aparecida e Frei Vito, com o objetivo de apresentar o
trabalho desenvolvido, para os pacientes que aguardavam atendimento no local, e
quando também foram apresentados relatos de pacientes ja auxiliados.

Considerando que a OncVida existe desde 2013 e desenvolve alguns trabalhos em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, justificando a importancia do trabalho
prestado em conjunto, visando o fortalecimento dos servigos aos pacientes que estdo

em tratamento de cancer.

VILMARIZE%FFON FRARON
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

Ub

%)

JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, vem através deste justificar
a importdncia da ONCVIDA para os pacientes oncologicos e seus familiares |,
prestando um grande servigco a sociedade.

A ONCVIDA é uma instituicdo que tem por finalidade, trabalhar pelo
desenvolvimento cultural, social, econémico, educacional, assistencial e lazer das
familias de pacientes com cancer de Chopinzinho na qualidade de vida com
equipamentos necessarios ao bem estar destes pacientes oncoldgicos. E em muitos
casos O paciente oncolégico € assistido pela saude e pela assisténcia social,
promovendo assim qualidade de vida ao usuario.

A ONCVIDA & uma associacdo que complementa o trabalho da assisténcia
social, pois ajuda a defender e formular politicas publicas e programas sociais,
formulando acbes que compreendem o contexto socioecondmico na busca de
qualidade de vida para os pacientes, fornecendo muitas vezes alimentagao
adequada ou especifica, oriunda de doagoes.

A presente locacac ¢ justificavel pela necessidade de se manter o
funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populacdo, onde
o imoével a ser locado atende satisfatoriamente as necessidades da associagao,
outro ponto relevante a locacao, é a localizacao centralizada do imével, facilitando
para que todos os municipes tenham acesso, por se encontrar no centro da cidade.

Sendo assim, fica claro a importancia da ONCVIDA para os pacientes

oncolégicos do municipio.

Chopinzinho, 30 de agosto de 2019.

/ . )
i d, Sle G 2

,fGiSLhuyETANWGALEAZZI
Sezr/etéria Mdnicipal de Assisténcia Social

1
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CHOPINZINAG

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto a Locagdo de Imével Destinado a Instalagédo e
Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, conforme segue..

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL TOTAL
(EM R$) (EM R$)

. 01 Meses 12 |Locagdo de imével destinado a
instalacdo e desenvolvimento das
atividades da ONCVIDA, localizado na
Avenida Getulio Vargas, n° 5078, Bairro
Nossa Senhora Aparecida: 1.000,00 | 12.000,00
Tamanho do Imével: 216 m?
Banheiros: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

VALOR TOTAL EM R$ | 12.000,00

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA LOCAGAO
2.1 SECRETARIA DE SAUDE

Considerando que a ONCVIDA é um grande parceiro da saude publica de Chopinzinho, no trabalho
. de combate ao cancer, preven¢ao e orientagdo. Os recursos financeiros sdo arrecadados pela

Entidade através de doagdo, campanhas e bazar, visto que toda a equipe € voluntaria, com

colaboracéo da sociedade e a Secretaria Municipal de Sadde.

Considerando que a ONCVIDA acompanha a demanda dos pacientes, junto com a equipe dogJ

Programa Melhor Em Casa.

E ALMEID

Considerando as diversas Campanhas em saude realizadas pela Secretaria de Salide com o apoioa
da ONCVIDA, como por exemplo a Campanha do Outubro Rosa e Agosto Azul.

NUNES

Considerando que a ONCVIDA realizou Sala de Espera nas Unidades Basicas de Saude Central
Nossa Senhora Aparecida e Frei Vito, com o objetivo de apresentar o trabalho desenvolvido, para ongL
pacientes que aguardavam atendimento no local, e quando também foram apresentados relatos deg

pacientes ja auxiliados.

,,
§
’
FY
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que a ONCVIDA existe desde 2013 e desenvolve alguns trabalhos em conjunto com a Secretaria
Municipal de Salde, justificando a importancia do trabalho prestado em conjunto, visando o

fortalecimento dos servigos aos pacientes que estao em tratamento de cancer.

2.2 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.2.1 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social justifica a importancia da ONCVIDA para os
pacientes oncologicos e seus familiares, prestando um grande servigos a sociedade.

. A ONCVIDA é uma instituicdo que tem por finalidade, trabalhar pelo desenvolvimento cultural, social,
econdmico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes com cancer de Chopinzinho,
melhorando a qualidade de vida com equipamentos necessarios ao bem estar destes pacientes. Em
muitos casos o paciente oncolégico é assistido pela Secretaria de Saude e de Assisténcia Social,
promovendo qualidade de vida ao usuario.

A ONCVIDA é uma Associagdo que complementa o trabalho da Assisténcia Social, pois ajuda a
defender e formular politicas publicas e programas sociais, formulando a¢gdes que compreendem o
contexto socioecondmico na busca de qualidade de vida para os pacientes, fornecendo muitas vezes
alimentagdo adequada, oriunda de doagdes.

A presente locagcdo é justificavel pela necessidade de se manter o funcionamento da ONCVIDA,
mantendo assim um ponto de apoio a populagdo, onde o imével a ser locado atende
satisfatoriamente as necessidades da Associacao.

. Sendo assim, fica claro a importancia da ONCVIDA para os pacientes oncolégicos do Municipio.

3. DAS ESPECIFICAGCOES DO OBJETO

3.1 O imovel a ser locado devera possuir:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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- Banheiro; §
- Cozinha; a
- Salas; 0
OBS: O local devera atender satisfatoriamente todas as atividades da ONCVIDA %
-

iy

4. DA MODALIDADE z
4.1 Pugna-se pela realizagdo de dispensa de licitagdo, com fundamento no artigo 24, X, da Lei n"L?:
8.666/93: 2
“Art. 24. E dispensével a licitagéo: =
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X - para a compra ou locagdo de imoével destinado ao atendimento das
finalidades precipuas da administragdo, cujas necessidades de instalagéo e
localizagdo condicionem a sua escolha, desde que o preco seja compativel
com o valor de mercado, segundo avaliagdo prévia;”

—_—

. 4.2 Observe-se que no presente caso, faz-se viavel referida modalidade em virtude de o melhor
valor ofertado, além de gerar maior economia para o Municipio, & referente a um imével que
atende plenamente as necessidades da ONCVIDA.

5. DOVALOR

5.1 Informa-se que a consulta de pregos foi realizada pela servidora Josiane Moschen, CPF
010.576.599-67, Chefe de Gabinete Municipal.

6. DO PAGAMENTO
6.1 O Pagamento sera efetuado parceladamente, de acordo com a execugcdo mensal e o valor
unitario adjudicado. O Pagamento sera realizado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de

. Chopinzinho, mediante cheque nominal ou depésito bancario em nome do Locador.

7. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

EALMEIDA

7.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do Orgcamento Fisca
vigente, cuja(s) fonte(s) de recurso(s) tem a seguinte classificacao:

SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) F: 303
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8. DA FISCALIZACAO

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

“A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragcdo especialmente designado, permitida a
contratagdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagbes
pertinentes a essa atribuicdo.”

8.1.1 Destarte, tera como gestora a Sra. Vilmarize Buffon Fraron, CPF n° 802.589.809-15,
Secretaria de Saude;

8.1.2 Atuara como fiscal do contrato a Sra. Julimara M. Portes Zanotto, CPF n°® 922.612.483-
34,

8.1.3 Como substituta da fiscal a Sra. Itatiana C. Dalla Costa, CPF n° 020.290.699-06.

Chopinzinho, 11 de setembro de 2019.

Vilmarize Buffon Fraron

Secretaria de Salde

"%;1\-\'\{4( = V! \,/_

?'islaine Tania Gdlbazzi

Seéretéria de Assisténcia Social

nado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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ORCAMENTO PARA LOCAGAO DE IMOVEL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS " ];ﬁ

ATIVIDADES DA ONC VIDA
PREF TURA MUNIDICIPAL DE CHOPINZINHO

Empresa:..... AN (.Lu,.." ...... (m’un.%i-..m ............................
CNPJ / CPF:....L.E.J...Ef...fb..f....-..r)f.J..Z..T...f:a.i?.. iSRG
Porte da EMpPresa: .................cccceciiicceccssnansssssansssassssssssssssassansassusnssssasssssssensasssssssssssssssssesssssen snans
Enderego:...(A\tmida.....0 ) ditie \assel, .1 5078, D Y. e Apnicide
Nome do Responsével................C' el P! .#Q(‘h&b‘ (\ﬂ" b A0S nensesennes
Telefones para contato: L&L\%XVQJLJ / 9994)-.0904. ...
.Local e data: G.T[’.L\;),'a.tr:\..{ ﬂiwr.)ﬁd.t..cg‘,}m:t\:dh’zcjg
(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas —
carimbo CNPJ)
Valor Valor
Item | Quant | Unid Descrigao Mensal Total
R$ R$
01 12 Més Locagdo de imével destinado a
instalagio e desenvolvimento das
atividades da ONC Vida. R JL(L}LL ®B b.0000C
Enderego: C\\mﬁ’m;lm. (}ctx. fm, Lu A,
¢ n’_ 0¥ t' R ’ Mo xlr}—u.:mrcczm

[ v o
Tamanho do Imével: 2 )6

Quantidade de Banheiros:  (_/
Sala: ()2,
Cozinha:_ ()L

—~ /9 /0.4 £ |
77 _gla /5::_( {'_L(.ZZIZ( / 2L L Z eLze
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ORCAMENTO PARA LOCAGAO DE IMOVEL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS 12 )
ATIVIDADES DA ONC VIDA

PREFEITURA MUNIDICIPAL DE CHOPINZINHO

Empresap‘e‘%mw ....... M:E’”"La’ ..... R B B S

X TLe IR AR B k= et 3
Portd dn EMPrOSEL .....iissvssivuisstimssisissssiisimasiiiniisismissiisspiniasisisimsamisiio
Enderego:..\44/~......... (Lo, 22 ie. . et 8%, 2000 .
Nome do Responsavel:....| . D"F%M .............................................................................
Telefones para contato: éf' ...... %?3)€""OLO ..........................................................
Local e data: .....5 A2 p"ﬂ*:'“"u("; ...... 'Z ....... - /Y‘é'*.‘z“é“ ...... ol
(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas —
carimbo CNPJ)
Valor Valor
Item | Quant | Unid Descrigdo Mensal Total
R$ R$
01 12 Més Locacdo de imével destinado a
instalacdo e desenvolvimento das
atividades da ONC Vida.
g
Endereco: (ke  §1%) €U0 netllo o
\ oo

4e25

Tamanho do Imoével: Dry' Ay s

Quantidade de Banheiros: ‘2.

Sala:

Cozinha: Q
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ORCAMENTO PARA LOCAGAO DE IMOVEL PARA O DESENVOLVIMENTO DAS

ATIVIDADES DA ONC VIDA
PREFEITURA MUNIDICIPAL DE CHOPINZINHO
Empresa:. \k..‘.’&..l/.&.@.’%c.u \.t.b\......ﬁ't My ka.f’.}.. ...................................... LY ey
CNPJ | CPF:... 4! 42? SN QOQU-DBE . eeerereseirsecsrsarmsssemmsssomemsseossrasasmasemmsars
Porte da Empresa‘ .....................................................................................................................
" 4 Z Va :
Endereqo....[.\r.t.s..a ....... ... Ii)n.c.' LoD ooadd.,.d4. 1 R .5“{}('3('? ........
\
Nome do Responsavel...... 7.‘.19.}.&.I.!“..f..:..«:}.x....fg?.'fi..a':'.i.ﬁ':e... .........................................................
Telefones para contato: ...... / A YL B o 4 - X N
. Local e data: .......... g For et - n)\m(’g) " f:t*.fk':l./s’;&/.l b TS
(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas —
carimbo CNPJ)
Valor Valor
Item | Quant | Unid Descricao Mensal Total
R$ R$

01 12 Més Locagcdo de imodvel destinado a
instalagdo e desenvolvimento das / 7“1 001 /00D
atividades da ONC Vida.

Endereg:o /{U XV JJ Ve nm‘éfd C/
W) ’U,m 5% fL(,uL) (W‘?L Kei

Tamanho do Imoével:

Quantidade de Banheiros: ¢ (({u }ﬂ;/ |

Sala:

Cozinha:

i.neb;‘;&ﬁop;ﬁzmnu

CNPJ 10 497 959/0001-3€
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811
Bairro Sao Cristéovao
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

TERMO DE CONSTATACAO

Em atendimento a solicitagdo verbalmente e através do Memorando
2.371/2019 datado em 28/082019 da Sra. Josiane Moschen, chefe de Gabinete.

Informo que através de pesquisa no Patriménio néo foi identificado imovel
publico com as especificagdes solicitadas tal como: espago de 200m?, com boa
acessibilidade, que tenha bom fluxo de pessoas € em condi¢des de desenvolver

atividades como depdsito e bazar.

Chopinzinho, 28 de agosto de 2019.

\J&‘-—;ﬁd'\/\,

Nafa Lucia Bonasina Scabeni
Divisao de Patrimonio
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MEMORANDO

DATA —02/09/2019
ORIGEM — COMISSAO DE AVALIACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

DESTINO — CHEFE DE GABINETE — Josiane Moschen
REFERENCIA — INFORMACOES SOBRE AVALIACAO DE IMOVEL

Solicitagdo verbal da Chefe de Gabinete Josiane Moschen sobre a
Avaliagdo para‘locagdo do imdvel localizado na Av. Getulio Vargas, n°® 5078
sobre parte do lote-n® 02, quadra n°® 52, Bairro Nossa Senhora Aparecida de
propriedade de CAMILO NELSIDO ANSILIERO.

Tendo em vista que possui varias solicitagdes de avaliagdo de imoveis ja
em pauta na Comiss@o de Avaliacdo, solicitamos um prazo de no minimo 90
(noventa dias) para andlise desta solicitagéo.

Atenciosamente,

\ﬁl\‘/—-‘a\\
LO CESAR ROMITE

Presidente

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 11/09/2019
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.

REFERENCIA: LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO A INSTALAGAO E DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES DA ONCVIDA.

Recebido a solicitagdo da Secretaria de Salude para Locagdo de Imével Destinado a
Instalacdo e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, autorizo a abertura de Procedimento

Licitatorio.

//./ . /}/, —
s

( /Alv 6_Dénis Ceni Scolaro
L.//’"” Prefeito
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ESTADO DO PARANA
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 04/09/2019
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE DE DOTACAO ORGCAMENTARIA PARA LOCAGCAO DE
IMOVEL DESTINADO A INSTALACAO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA ONCVIDA.

VALOR R$ 12.000,00.

Em atencdo a solicitacdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos as dotacdes
or¢camentarias par ao ano vigente conforme Lei 3.748/2018 - LOA.

SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) F: 303

A=

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

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

CHopiNZINS

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 11/09/2019

ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.

DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERE!'ICIA: PARECER REFERENTE A SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA
LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO A INSTALACAO E DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES DA ONCVIDA.

Em atengdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a Locagao de Imével Destinado a
Instalacao e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, constante no Termo de Referéncia,
temos a informar:

De posse da documentacao apresentada pela Secretaria de Saude, entendemos ser

perfeitamente viavel a referida contratacdo e somos de parecer favoravel que mesma seja
realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAOQ.

Atenciosamente,

w i)

Josiane/ osc‘ieri
Presidente da Comissdo Permanente de Licitages
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ESTATUTO DA ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO

CHOPINZINHO - PR
CAPITULOI

Art. 1° “A ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO,” tendo como area de
ia 0 municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, sendo uma sociedade civil
sem fins lucrativos de carder social e filantropico, fundado em 16 de abril de 2019

Art. 2° O prazo de duracdo € por tempo indeterminado.

M?AS&dedaASSOGN}ﬁOG\[MDAIICI-DHNZIN-DdeapmoaDpaamte
, situa-se na Rua Miguel Proodpio Kurpel, Bairro S3o Miguel, N°4221, nesta
c:dadedednplnzri'n Estado do Parana.

CAPITULO i
DAS FAINALIDADES

MfASS()GAGAOO‘OﬂDA[EG-U’INZIN—D tem por finaidade, trabahar pelo
desenvolvimento cuitural, social, econdmico, educacional, assistencial e lazer das
familias de pacientes com cancer de Chopinzinho — PR. Area da saide, na qualidade
dewdaoanempamdcsnmmosaobanestadestespauat&samogms

Art. 5° ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO mantera intercambio com
entidades governamentais e ndo governamentais, a fim de buscar parcerias e melhor
desenvolver suas atividades no atendimento.

CAPITULO i
DA CONSTITUGAO

Art. 6° ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO sera constituido de associados
voluntarios, pacientes e familiares, residentes no municipio de Chopinzinho — Parana.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRACAO

At. 7 Administragio da ASSOCIACAO ONCVIDA DE CI-KPINZIN
constituida por uma diretoria democraticamente eleita entre as vol

mandato de dois anocs, bemmteraunouseitnﬁsmlw
subsidiariamente, Jucic:al e extrajudicialmente pelas obrigagbes da

mmenee
e

%

1
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- Conselho Fiscal com 03 membros efetivos e 03 membros Suplentes

Art. 8 Compete a diretoria, se reunir mensalmente, planejar e deliberar e,
anualmente em assembleia geral, paraavdmasahw&domoedegermva

diretoria em eleicdo de acordo com o que for definido pela assembleia, podendo ser por
chapas ou mesmo por votacao individual.

Art. 9° Compete a0 Presidente:
Meare?wsa' A&?ﬁa@omﬂofor

a NECcessANo;
Supervisionar e orientar as atividades sodiais;
Visar documentos, cheques e balangos;
Adqjﬁrbememrm'edaﬁmodagﬁownaaxova;éoda%senﬂeia

Art. 10° Compete a0 Vice-Presidente
- Supstituir o presidente nas auséncias ou impedimentos;
- Auxiliar nos Trabalhos da Presidéncia.

Art. 11° Compete ao 1" Secretario:
- Secretariar as reunioes;
- Wtamddanamm&m%atas oficios, memorandos,
convites e outros inerentes ao cargo de

Art. 12 Compete a0 2° Secretério:
- Substituir e auxliar o 1° Secretario.

At. 13 Conpeteao;l Tesoureiro: 4
I%s;nmlza'@pdosrealws Associacao;
e documentos junto com o presidente;
- Presta*wiasaoComelannscﬂmﬁrﬂdemdaexerado.

Art. 14° Compete ao 2° Tesoureiro:
- Substituir e awdliar o 1° Tesoureiro.

Art. 15° Compete ao Conselho Fiscal:
Examinar, apreciar e dar parecer nas contas da diretaria;

- Hopamdemrﬂaae:draordnmaqaﬂopgam
- Fscalizar e Assessorar a Diretoria.

Art. 16" Compete a0 suplente do Conselho Fiscal;
uir os titulares nas sua auséncia ou renuncia.

CAPITULO V
DOS DIREITOS E DEVERES DOS ASSOCIADOS
Art. 17° A admiss3o dos voluntarios obedecera o aitério de idoneidade e cooperacao
na Assodagdo, bem como apds a fundacdo, a indusdo de novos voluntarios sera
aprovada em reunido de diretoria.

Art. 18° Os voluntarios deverao comprometerem-se emt

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E
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Prestar colaboraggo as familias dos pacientes;
Cooperar com as atividades da Associacao;
Frequentar com pontualidade e assiduidade as reunides;
\otar e ser votada para compor a diretoria;
Em imento ou i i em suas condutas perante
DA DE CHOPINZINHO serdo afastados de suas fungoes,
sempre a imagem e a idoneidade da entidade .

CAPITULO M
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

M19°Osdemrsosﬁrﬂneimchmx;ﬁomcwmmd-mmm—bs§o
os de;

e e P

Bazar da Solidariedade;

Parcerias com entidades diversas.

Art. 20 A ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO somente sera dissolvido por
deiiberat;ao"ﬁdaﬁmenblaa’ Geral Ordindria ou Extraordindria, especiamente convocada
para esse fim

Art. 21° Em caso de dissoluggo, o patrimdnio pertencente ao nideo, sera transferido
para outra entidade congénere filantrépica ou ao poder plblico Municipal.

Art. 22 O presente estatuto s6 poderd ser alterado com a aprovacao de dois tergos dos
voluntarios em dia.

Art. 23’ Os casos omissos ao presente regimento, serfo definidos pela diretoria e a

Assembleia Geral.
Chopinzinho — PR, 16 de Abril de 2019.
Anastacia Favero da Silva Vindiana Comrelh
Presidente Tesoureira
CPF: Sobre N°: 866.725849-00 CPF: Sobre N°: 017.551.309-02

Marlice Desingrini Dalle Tese
Primeira secretana
CPF: Sobre N°: 024.221.659-58

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 91/
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUB
LICA
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 1.740.960-3

i'r}L'. ; L’éf .-;:;zf'u&.‘. e

ASSINATURA DO TITULAR

§ICARTEIRA DE IDENTIDADE Je RS

E-6588-5E3D-DDYE

| cpe- CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

1 i :

|| CAMILO NELSIDO ANSILIERD @

| - 5

l Np de Inscriciio Data do Numq%
061737219-53

25/08/4

—

Assinado por 1 pessof: JENNTRE

™
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"Pussi e sua mulher Leda Calza Colussi, ele ja qualificado, ela cabeg

lziciliados nesta cidade, vepnderam toda a area supra, pelo prege de
C
a1

15.000,00 (cinco mil reais), sem condi¢des. Dito imdvel esta cadastrado junto & Prefeitura

(iveo 1) (RECISTRO GEmaLl) () -

REGISTRO DE IMOVEIS : RUBRJCA ™)
CHOPINZINHO - — PR MA'R.CUIA “.° 18.959 ]

f

| =Ty

Dﬁﬂ;!‘,:-lﬁoﬂl.gg.- ’

IMOVEL :=Parte do lote n?.02, da quadra n%.52, situado no Qugdro ur=-
bano desta cidade e comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, con-/
tendo a area de 720,00 m/z.(satacentog e vinte metros quadrados), =
com os seguintes limites e confrontagoes: Norte, confronta-se com al
Avenida Getulio Vargas, aos 24,00 metros e Azimute de 89¢15'40"; Es|
e, confronta-se com a Rua D. Pedro I, aos 30,00 metros e Azimute =
de 179215'40"; ao Sul, confronta~se com o lote n%.2~A, aos 24,00 ms)
ros—e- Azimute- de 269215'40"; ao Oeste, confronta~se com o lote n@.
01, acs 30,00 metros e Azimute de 359215'40v".-A planta e memcrisal =-
descritivo foram elaborados per Mire Levantamentos Topograficos, e-
assinados por Luiz Carlos da Silva, Cart.Prof. N2 .1.277=CREA/PR«=Ad|
uirida em maior area de Dolores Camargo Monteiro Scherer, de con=-/|
formidade com a escritura publice de compra & venda devidamente re=-
gistrada sob n9.R.2-5740, na matricula n?.5740, deste Cartogrio, em=
data de 20.03.89, de cuja matricula e destacada a presente areg.-w-=
PROPRIETARID:=-LEOR COLUSSI, brésileiro, casado, agriculter, porta=-/|
Ider da C.le RC NP.l.442.444~PRa, inscrito no CPF, sob n2.374.363.179|

20, residente & domiciliado nesta cidade.-Dpu fe.=0Chopipzinho, 14.
01l,.,99.-0 Oficial Designado:-

DATA:=14.01.99.~ - l .
Rel=18.959-Prot.5485B:=Nos termos da escritura publica de compra e=-
Iuenda lavrada as fls.195/196, no livro n%,95, em data de 19.11.92,-
nas notas de Marcos Rogeric Ferri, Tabseliae desta cidade, Leor Co=/

lereira, eleitora nR.337715106094, desta 1032 Z.E., residentes e do]

r$.7.500.000,00.(sete milhoes e quiphentos mil cpuzeiros), sem con
igowg.=Forem apresentadas as Certidoes Negativas Estaduais sob n@g
4,012391/98 @ n2.14.012212/98, detadas de 22.12.98 e 16.12.98, res

da de 19.11.92, no valor de Cr$.150.000,00, da Prefeitura Municipal
[de ChOPIiNZinhos—mmmeme e m e oo oo 0 > 0 o o o e e . e e
ADGUIRENTE:~IRINEU LUIZ ANSILIERD, brasileiro, casado, do comercio,
portador da CI.RC n2.2.133.364~PR, inscrito no CPF =
IUQ?-BG, regidente e domiciliado neste cida =] GD.FE

nhos=Dou fe.=Chopinzinhe, 14.01.99.-0 Oficipl Des
cota:=1.260,00VRC=R$+94,50.= LS\

pectivamente .~0 Imposto de Transmissao foi pago conforme guia data~}

ob N2.588.408.~]
cajdg Chopinzi-|
adg:

DATA:- 09/09/2019.- !

R.2-18.959-Prot.99.333:- Nos termos da Escritura Publica de Compra e Venda lavrada
as fls 182 do livro n® 107, em-data de 28.01.1999, nas notas de Marcos Rogério Ferri,
Tabeliédo desta cidade e Comarca de Chopinzinho, IRINEU LUIZ ANSILIERO, do
comeércio, portador da Cl RG n°® 2.133.364 PR, inscrito no CPF sob n® 588.408.009-30 e
sua mulher VERA LUCIA STRAMARI ANSILIERO, casados entre si pelo regime de
comunhao parcial de bens, posterior a Lei 6.515/77, do lar, portadora da Cl RG n°
3.579.763-7 PR, inscrita no CPF sob n°® 018.153.479-70, brasileiros, residentes e
domiciliados na Rua 14 de Dezembro, sn® nesta cidade e Comarca de Chopinzinho,
venderam toda a area supra com 720.00 m2, sem benfeitorias, pelo prego de R$

Municipal de Chopinzinho sob n® 01.01.281.0030.001. Certidao Negativa de Débitos e
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, datada de 05.09.2019, valida até
03.03.2020. Foi apresentada Certiddo Negativa Municipal n® 4876/2019, datada de
05.09.2019, valida por 60 dias. Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e decBkvida 9

ST

ENNIFER NUNES DE ALMEIDA
validade §las assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9IE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E
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o ity i iF ! g o 1
e CONTINDACAO AV § s R
Indisponibilidade de Bens, datadas de 09.09. 2019 0 ITBl fou pago oonforme Guia de
rRecolhimento n® 2361, quitada em data de 26.01.1999, no valor de R$ 100,00. Dito }
imoével foi avaliado pela Prefeitura Municipal de Chopinzinho, em R$ 108.000,00, |
conforme Declaragdo datada de 05.09.2019, assinada por Paulo Cesar Romite, da
Diviséo de Tributagdo. Emitida a DOI. Adquirente:- CAMILO NELSIDO ANSILIERO, do |
comeércio, portador da Cl RG n° 1.740.960 PR, inscrito no CPF sob n° 061.737.219-53, r
casado com MARIAZINHA TEREZA HACKBARTH ANSILIERO, pelo regime de |
comunh&o universal de bens, anterior a vigéncia da Lei 6.515/77, do lar, portadora da ClI
RG n® 5.427.151-4 PR, inscrita no CPF sob n® 022.584.839-21, brasileiros, residentes e
domiciliados na Avenlda Getdlio Vargas, n° 5.078, nesta cidade e Comarca de
Y Chopinzinhs. Dou fé. Chopinzinho, 09/09/2019|- Lori Luiz Verdi, Escrevente.-

Cota: 1.260,00 VRC = R$ 243,18.

88-5E3D-DD9E

E

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://(I:'hor.Jihz-i'r.lhoﬂdbi::‘.k-Jr/verificéc-ao-/AEéE—6588—5E3D—DD9E e informe o cédigo A

SERVIGO DE REGISTRO DE IMOVEIS BA COMARCA DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CERTIDAO

Certifico e dou fé que a presente copia é reproqucéo fiel do inteiro teor da original.
Chopinzinho PR, 11 de setpmbro de 2p1 9

T

( ) TATIANA SALETE BONAR®I - ESCREVENTE

FUNARPEN - SELO DIGITAL N2 TKbrT . qFk5v . 5Iwh9 - ChY8C .
swejs
Consulte esse selo em http://funarpen.com.br

ol e - p—— e wa— w —

OFICIO DE REGISTROS PUBL!
nccuomryzwuo-mmios

LORI LUIZ VERDI
ESCREVENTE

|
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12/09/2012 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N
BRASIL ¢ ;?
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacao Cadastral no CPF

N° do CPF: 061.737.219-53

Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

Data de Nascimento: 25/08/1946

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:02:26 do dia 12/09/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: BBF8.B4D9.C2FB.34D3

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

(/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).
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12/09/2019 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=950934697

Nz /6

=\

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

S

Certidao Negativa de Pendéncias

CPF: 061.737.219-53
Requerente: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sancdes ou determinacgdes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obtencao de certid3o liberatéria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucdo .
Normativa n° 68/2012;

aos registros constantes do Mural das Licitacoes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
Instrucdo Normativa n® 37/2009; e
c) aos registros constantes da apreciagdo pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

5E3D-DD9E

Certiddo emitida em 12/09/2019 16:05:16, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emiss3o.
A veracidade das informagoes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
Codigo de controle desta certiddo: 950934697

Certidao emitida nos termos da Instrucio de Servico n° 92, de 15/12/2014.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDYE e informe o cédigo AE2E-6588

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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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: CAMILO NELSIDO ANSILIERO
CPF: 061.737.219-53

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:27:06 do dia 05/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/01/2020.

Cadigo de controle da certidao: 27DD.2459.0320.48A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

€EPF: 061.737.2135-53
Certiddo n®: 179888032/2019

w
Expedicao: 12/08/2019, as 10:31:52 3
Validade: 07/02/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data %
de sua expedicio. o

2
Certifica-se gque CAMILO NELSIDO ANSILIERO, inscrito(a) no CPF sob oﬁ
n® 061.737.219-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedoresé
Trabalhistas. 8

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do}
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, eg
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior doj
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dosg
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) diasi
anteriores a data da sua expedicdo. :
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdoy
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

DDYE

6588

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicassg

nzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E
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estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas,

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico

Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

@m@a

Assinado por 1 pessoa: JENNIFE%\IL{EIE%,D
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chop

vidas e sugestées: cndt@tst.jus.br
1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 98/



Estado do Parana 2

Secretaria de Estado da Fazenda (L
Receita Estadual do Parana

o

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020407451-62

Certidao fornecida para o CPF/MF: 061.737.219-53
Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

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

Obs.: Esta certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido

responsabilizado e refere-se a débitos de natureza tributdria e nado tributaria, bem como, ao
descumprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

Valida até 10/12/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (12/08/2019 10:30:46)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 - Rua Miguel Procépio Kwrpel, 3811 i
8§5560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

A

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA CONTRIBUINTES

CERTIDAO NUMERO

4798/2019
NiGmero Cad..: 3107
Nome........: CAMILO NELSIDO ANSILIERO
CPF/CNPJ....: 061.737.219-53 RG/Inscr....:
Endereco....: AV GETULIO VARGAS NUmero......: 5078
Bairro......: NOSSA SRA. APARECIDA
Cidade......: CHOPINZINHO

‘NALIDADE: PARA FINS DE COMPROVAGAO DE REGULARIDADE
REQUERENTE: O MESMO
OBSERVACAO:

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, gque NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES 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 periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

Esta certiddo podera ter a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.chopinzinho.pr.gov.br/portal/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 03/09/2019.

Ano/Nimero da certiddo.............: 2019/4798
Cédigo de autenticidade da certidd3o: 903208466892097

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

Chopinzinho, Pr, 03 de Setembro de 20189.

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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12/09/2019 Detalhamento das Sangbes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensis - CEIS - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ: 06173721953

LIMPAR
Data da consulta: 12/09/2019 16:06:05
Data da dltima atualizagdo: 12/09/2019 12:00:07
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO ~ NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO ORGAO/ENTIDADE SANCIONADORA  TIPO DA SANGAO DATA DE PUBLICAGAO DA SANGAO

Nenhum registro encontrado

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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" A Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

]

bl

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/09/2019 as 16:57) ndao consta registro no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica, quanto ao

CPF n° 061.737.219-53.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no enderecgo: hitp://www.cnj.jus.br
através do nimero de controle: 5079.5184.8010.4860

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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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
1l DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

A L,f_“!«_\,]:{_‘-___‘-ﬂ-_____I":'\,,_";_'L;j_{D_&______.{,)'u"-'*.Lé&i&" no CNPJ sob n® ... . gom sede 2
Rua 100 VAREAS ne S0%L, no Municipio de LAHOLINLINEY, Estado de  FARANA....
CEP L. 200 LX) . neste ato representada pelo Sr(a) C«;:‘l&;’!l.i.u.....'lf\i.kL,.“i:-}?E-.....:*..L’.J.’..?J.‘t."pﬁ)‘ftador(a)

da carteira de identidade RG n° ... 790.. 960 -.3... e inscrito(a) no CPF sob n° Q). F3£:219-53

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 (cdnjuges, 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
o org&o 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 contratacéo,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminaimente pela veracidade das informacfes contidas nesta
Declaragéo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Sumula Vinculante n° 13 do STF, Acorddo n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parang;
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 licitatério sob a
modalidade ___ n°___, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou
responsaveis técnicos ou legal da referida empresa n&o sdo servidores ou dirigentes de 6érg&o ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacdo, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Local e data.

4 o f .
LHa ) \;'Zik-'HC.J} J:) NE ,-'}{-,: ST DL

s r / : { -
ViDL A~ Nef s e

- 7

“ ‘¢'__{:

OBS: Ao redigir a presente Declaragio, o Proponente devera utilizar formulario com timbre da empresa ou
com carimbo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ.

€8

-
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Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° PailMae Filho (a) -
22 Avb/Avo Neto (a) Irméo (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
L3 Sogro (a) Enteado (a) S
2 Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado é?n}ulgr:m (@ do
3° Avb (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cénjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unio dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1™ Padastro/Madastra Genro/Nora -
= Pai/Mae do (a) 2 Cunhado (a) — Conjuge do (a)
2 Padastro/Madrasta Conjuge do (a) Neto (a) iméo (3)
- Avb (0) do (a) " : Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
3 Padastro/Madastra Conjuge do (a) Bisneto (a) @)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os presentes autos na

Divisdo de Licitagdes e Contratos.

Chopinzinho/PR, 12 de setembro de 2019.

Micheli Leticia Dietrich
Auxiliar Administrativo
Divisdo de Licitagdes e Contratos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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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

CHOpINZINKG

2

o

‘Municipio de Chopinzinho

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® 2.682/2019 e
considerando a média de pregos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato
de Servicos, através de processo de Dispensa de Licitacdao, nos termos da Lei Federal
n°. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orgamentarios das

categorias econémicas, conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE
07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) F: 303

Por outro lado o impacto or¢gamentario-financeiro foi considerado no presente
exercicio e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orcamentaria e financeira
com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de

diretrizes orcamentarias, nos termos dos arts. 16 e 17 da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de LicitacGes e Contratos, preparacéo da minuta do instrumento

de Dispensa de Licitacdo e Contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 12 de setembro 2019.
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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

CHOPINZINNG

(MINUTA) DISPENSA DE LICITAGAO N° 12019

Processo n® 212/2019

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacbes, constituida pelo Decreto n° 001/2019, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitagao, do tipo MENOR PRECO.

A presente Dispensa de Licitagdo esta baseada no Artigo 24, da Lei Federal n°®
8.666/93 e alteragbes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — As Secretarias de Secretaria de Salude e de Assisténcia Social, em sua Solicitagéo
protocolada sob o Memorando n°® 2.682/2019 requer a Locagéo de Imével Destinado a Instalagdo
e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, conforme modelo descrito no Anexo | —
Descricao do Objeto, parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Dispensa
de Licitacao.

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

1.3 — Para a prestacao de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderao ter sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencao de precos e
condigcbes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da
Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

1.4 — Caso o Contrato venha a ser prorrogado, podera ser aplicado o indice de reajuste de Pregos
IPCA, do IBGE a fim de reajustar os pregos dos servicos.

1.5 — Quaisquer alteracdes no termo de contrato a ser firmado entre as partes, serao firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratagdo com base no artigo 24, Inciso X, da Lei Federal n° 8.666/93, em virtude de
tratar-se da Locagdo de Imodvel Destinado a Instalagao e Desenvolvimento das Atividades da
ONCVIDA.

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

lll - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 108/
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CHOpiNZINAD

Locadora: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

Endereco: Avenida Getuilio Vargas n° 5078, Bairro: Nossa Senhora Aparecida
Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 | U.F.: PR
CPF: 061.737.219-53 | RG: 1.740.960-3 SSP/PR

IV — DA HABILITACAO

4.1.1 — Selecionada a Licitante detentora da melhor oferta foram exigidas Copias do RG e CPF
para identificagao.

4.1.2 — Declaragédo de Nao Parentesco conforme o prejulgado n® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedagdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

4.1.3 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

414 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas do Governo Federal (CEIS).

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, junto ao TCE/PR.
4.2 — Documentos de regularidade fiscal e trabalhista do Locador:

421 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa.

V - DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratacdo por Dispensa de Licitacdo devido a necessidade apresentada
pelas Secretarias de Saude e Assisténcia Social, tendo em vista, que o Municipio de Chopinzinho
tem a intencéo na locagdo de imével destinado instalacdo e desenvolvimento das atividades da
ONCVIDA, conforme justificativa da Secretaria de Saude acostada aos autos que relata
“Considerando que a ONC Vida é um grande parceiro da salude publica de Chopinzinho, no
trabalho de combate ao cancer, prevengéo e orientacdo. Os recursos financeiros sao arrecadados
pela entidade através de doagao, campanhas e bazar, visto que toda a equipe € voluntaria, com
colaboracdo da sociedade e a Secretaria Municipal de Saude” (...). A Secretaria de Assisténcia

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 109/
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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

CHOpINZINNS

Social anexou a seguinte Justificativa “(...) A presente locacao € justificavel pela necessidade de
se manter o funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populacio, onde
o imével a ser locado atende satisfatoriamente as necessidades da associagdo, outro ponto
relevante & locacdo, € a localizacdo centralizada do imoével, facilitando para que todos os
municipes tenham acesso, por se encontrar no centro da cidade (...)". A Divisdo de Patriménio
anexou ao processo Termo de Constatagéo “(...) Informo que através de pesquisa no Patriménio
nao foi identificado imovel publico com as especificagdes solicitadas tal como: espago de 200m?,
com boa acessibilidade, que tenha bom fluxo de pessoas e em condicbes de desenvolver
atividades como depoésito e bazar”.

5.2 — Com base no disposto no Art. 24 da Lei 8666/93 é facultado a Administracdo Publica optar
pela aquisicao/contratacao por Dispensa de Licitagdo:

5.2.1 — Inciso X — para a compra ou locagdo de imével destinado ao atendimento das finalidades
precipuas da administragdo, cujas necessidades de instalacdo e localizacdo condicionem a sua
escolha, desde que o preco seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagao prévia;
(Redagao dada pela Lei n° 8.883, de 1994).

VI - DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

6.1 — A execucgéo e vigéncia do contrato se dara pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data
de assinatura do contrato.

Vil - DO PAGAMENTO
7.1 — A aquisicao deste processo tem o valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais).

7.2 — O Pagamento sera efetuado parceladamente, de acordo com a execucdo mensal e o valor
unitario adjudicado. O Pagamento sera realizado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, mediante cheque nominal ou depésito bancario em nome do Locador.

VIl - DAS ESPECIFICAGCOES DO OBJETO
8.1 — O imovel a ser locado devera possuir;

- Banheiro;

- Cozinha;

- Salas;

- OBS: O local devera atender satisfatoriamente todas as atividades da ONCVIDA.

IX — DA FISCALIZAGAO
9.1 — Conforme dispde o artigo 67 da Lei n°® 8.666/93:

9.1.2 — “A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracdo especialmente designado, permitida a contratagcdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa atribuicao.”
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Municipio de Chopinzinho *
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CHOPINZINWS

9.2 — A gestdo do contrato sera de responsabilidade da Senhora Vilmarize Buffon Fraron - CPF
802.589.809-15 - Secretaria de Saude.

9.3 — Atuara como fiscal do contrato a Senhora Julimara M. Portes Zanotto - CPF 922.612.483-34.
9.4 — Como substituta da fiscal a Senhora Itatiana C. Dalla Costa - CPF 020.290.699-06.
X — DO PROSSEGUIMENTO

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

Chopinzinho, ____/____/2019.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Josiane Moschen
Presidente da CPL
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

CHOpINZINAS

Anexo — | Descricdo do Objeto

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL | TOTAL
(EM R$) (EM R$)

01 Meses 12 Locagcdo de imoével destinado a
instalagdo e desenvolvimento das
atividades da ONCVIDA, localizado
na Avenida Getulio Vargas, n® 5078,
Bairro Nossa Senhora Aparecida: 1.000,00 12.000,00
Tamanho do Imoével: 216 m?
Banheiros: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

VALOR TOTAL EM R$ | 12.000,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o codigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CHOPINZINNG

(MINUTA) CONTRATO N° /2019

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E O SENHOR
CAMILO NELSIDO ANSILIERO.

LOCATARIO: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, nesta
cidade, representada por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n°
009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado LOCATARIO.

LOCADOR: CAMILO NELSIDO ANSILIERO, portador do CPF 061.737.219-53 e RG 1.740.960-3
SSP/PR, residente e domiciliado a Avenida Getuilio Vargas n°® 5078, Bairro: Nossa Senhora
Aparecida, CEP 85.560-000 — no municipio de Chopinzinho - PR, telefone (46) 3242-1098 / 9
9911-0901, ora denominado LOCADOR.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagdo n° 12019,
Processo Licitatério n® 212/2019, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL TOTAL
(EM R$) (EM R$)

01 Meses 12 Locacdo de imovel destinado a
instalagdo e desenvolvimento das
atividades da ONCVIDA, localizado
na Avenida Getulio Vargas, n® 5078,
Bairro Nossa Senhora Aparecida: 1.000,00 12.000,00
Tamanho do Imobvel: 216 m?
Banheiros: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

VALOR TOTAL EM R$ | 12.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALORE CONDICOES DE PAGAMENTO

A aquisigado deste processo tem o valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais).

O Pagamento sera efetuado parceladamente, de acordo com a execugdo mensal e o valor unitario
adjudicado. O Pagamento sera realizado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Chopinzinho,
mediante cheque nominal ou depodsito bancario em nome do Locador.

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

Para a prestacdo de servicos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas & obtencdo de precos e

Z
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condicées mais vantajosas para a administracao, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da
Lei n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores.

Caso o Contrato venha a ser prorrogado, podera ser aplicado o indice de reajuste de Pregos IPCA,
do IBGE a fim de reajustar os precos dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

O imével a ser locado devera possuir:

- Banheiro;

- Cozinha;

- Salas;

- OBS: O local devera atender satisfatoriamente todas as atividades da ONCVIDA.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAOQ

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com
dotacdo orgcamentaria: SECRETARIA DE SAUDE 07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) F: 303

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

O LOCADOR fica obrigado a locar o imovel conforme solicitagdo, de acordo com a Clausula
Primeira deste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

A execucao e vigéncia do contrato se dara pelo periédo de 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES

Do Locador:

O LOCADOR obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta
apresentada no Processo de Licitagdo n° 212/2019 — Dispensa de Licitagdo n° /2019, os
documentos do processo de Licitagdo e especificagdes do LOCATARIO passam a fazer parte
integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de transcrigdo.

§ 1° - O LOCADOR obriga-se a manter, durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas
na Licitacdo, devendo comunicar a Secretaria de Saude, imediatamente, qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutencao do presente Contrato.

§ 2° - O LOCADOR exime desde j&4, a LOCATARIO, por quaisquer débitos de natureza trabalhista
fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a 6rgédos publicos federais, estaduais ou
municipais, bem como a quaisquer érgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do
presente Contrato.

Obriga-se o LOCADOR no curso da locacdo, a satisfazer a todas as exigéncias dos Poderes
Publicos a que der causa ndo motivando elas a rescisdo deste contrato e a n3o transferir este
contrato.

As obras que por ventura vierem a modificar ou transformar o imével, sé poderdo ser realizadas
com autorizagao prévia e escrita do LOCADOR.
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Do Locatario:

O LOCATARIO devera realizar por meio do Gestor do Contrato relatério sobre a situacéo prévia
do imoével e depois de finda a locacdo sendo rescindido ou extinto o referido contrato,
mencionando as condigbées de habitabilidade, conservagido e funcionamento, bem como
apresentar fotos comprovando a situacdo dos comodos existentes no mesmo, além de fotos
externas incluindo a fachada do imdvel, muros e cercas existentes.

Nao é permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagéo, cessdo ou empréstimo total ou
parcial do imével, sem prévio consentimento por escrito do LOCADOR, devendo no caso deste
ser dado, agir oportunamente junto aos ocupantes, a fim de que o imovel esteja desimpedido no
termino do presente contrato.

O LOCATARIO salvo as obras que importem na seguranga do imoével obriga-se por todas as
outras, devendo trazer o imoével locado em boas condicées de higiene, limpeza e em perfeito
estado de conservagao e funcionamento, para assim restitui-los quando findo ou rescindido este
contrato sem direito a obtencao ou indenizagao por quaisquer benfeitorias ainda que necessarias,
as quais ficardao desde logo incorporadas ao imovel.

O LOCATARIO desde ja faculta ao LOCADOR ou seu Representante, examinar ou vistoriar o
imével locado quando entender conveniente, inclusive quando for realizado Relatério e fotos sobre
a situacao do imovel anterior e posterior a locagéo.

Efetuar o pagamento ajustado.

Observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam mantidas todas as condigcdes
de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como, a compatibilidade com as
obrigacbes assumidas.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condigdes ajustadas.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAOQO

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

‘A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracdo especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa atribuicdo.”

A gestdo do contrato sera de responspabilidade da Senhora Vilmarize Buffon Fraron - CPF
802.589.809-15 - Secretaria de Saude.

Atuara como fiscal do contrato a Senhora Julimara M. Portes Zanotto - CPF 922.612.483-34.
Como substituta da fiscal a Senhora Itatiana C. Dalla Costa - CPF 020.290.699-06.

Aos Gestores do contrato cabera a elaboracao de relatério sobre a situacdo prévia do imével e
depois de finda a locagdo sendo rescindido ou extinto o referido contrato, mencionando as
condicbes de habitabilidade, conservagdo e funcionamento, bem como apresentar fotos
comprovando a situagao dos comodos existentes no mesmo, além de fotos externas incluindo a
fachada do imével, muros e cercas existentes, tais relatérios deverdo anexados ao corpo deste
processo.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado ao LOCADOR, sem anuéncia prévia e expressa do LOCATARIO, a cessdo ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.
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CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Devera ser observada a Lei de Licitagdes n°® 8.666/1993, juntamente com a Lei do Inquilinato n°
8.245, de 18 de outubro de 1991, quando da necessidade de aplicagdo de penalidades
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

O Presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78
e seguintes da Lei 8.666/93.

Paragrafo Unico — O LOCADOR reconhece os direitos do LOCATARIO, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

Na hip6tese de a rescisdo ocorrer por culpa do LOCADOR, fica o LOCATARIO autorizado a reter,
até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.

Inexistindo créditos em favor do LOCADOR ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, o LOCATARIO oficiara 8 LOCADOR para que esta recolha aos cofres do
Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uUteis da data do recebimento a insercdo do
comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca
entre estes e os créditos retidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO

A alteragdo de qualquer das disposicdes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se
reputara valida se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderira
passando a dele fazer parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, recorrendo-se a analogia, aos
costumes e aos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Termo de Contrato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em quatro vias
iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presencga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho - PR, / /2019.
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Espécie: Extrato do Contrato n° /2019. Locatario: Municipio de Chopinzinho. Locador:
Camilo Nelsido Ansiliero. CPF 061.737.219-53 e RG 1.740.960-3 SSP/PR. Objeto: Locacgao de
Imével Destinado a Instalacdo e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA. Valor Mensal
R$ 1.000,00 (hum mil reais), totalizando para os 12 (doze) meses o valor de R$ 12.000,00
(doze mil reais). Origem: Dispensa de Licitagao n°® /2019. Fundamento Legal: Artigo 24 da
Lei Federal 8.666/93. Elementos de despesa: (1657) F: 303. Data da assinatura:

/ /2019. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Camilo Nelsido
Ansiliero, pela Locador.
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Via 1/2 Chopinzinho/PR, 13 de Setembro de 2019 as 15:36

De: Para:

SMA-LC - Licitagoes e Contratos PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo

Esta documentagao faz parte do Despacho 3: 2.682/2019

O documento eletrénico contém assinatura digital ICP-Brasil

Memorando 3: 2.682/2019 f§3 Ty
Via 2/2 Chopinzinho/PR, 13 de Setembro de 2019 as 15:36
De: Para:

SMA-LC - Licitagoes e Contratos PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo

Esta documentagao faz parte do Despacho 3: 2.682/2019

O documento eletrénico contém assinatura digital ICP-Brasil

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as
RGI/CPF:

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 » 1Doc » www.1doc.com.br

Impresso em 13/09/2019 15:46:09 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo

“As criticas sao a motivacao para o sucesso.” - Vitorio Furusho
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CONCLUSAO

Aos 13 dias do més de setembro do ano de 2019, faco estes
autos conclusos ao Procurador-Geral, Dr. Fabio Luiz Santin de
Albuquerque, do gque lavro o presente termo.

Cristiani Scario da Cruz
Assessora Juridica
Decreto n® 418/2013 retificado
pelo Decreto n° 074/2016, 054/2018 e 583/2018
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Em anexo o Despacho n.® 367/2019.

_Fabio Luiz Santin de Albuquerque
Procurador Geral

Decreto 014/2018 - OAB/PR 26.368

Anexos:

Despacho n.° 367-2019 - Processo n.° 212-2019 - Salde (Locagio de Imovel Destinado a Instalagdo e Desenvolvimento da ONCV
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PROCESSO N.2 212/2019

MEMORANDO N.2 1Doc 2.682/2019

DESPACHO N.2 367/2019/PGM

1 Trata-se de analise de situacdo fatico-juridica do Processo Licitatério n.2 212/2019,
instaurado pelas Secretarias de Salude e Assisténcia Social, cujo objeto é a locagdo de imovel
destinado a instalacdo e desenvolvimento da Associagdo ONCVIDA.

ORe ‘M'@@édig’ZE—GSSS—SESD—DD9E

2 Antes da emissao do parecer juridico, é necessdrio que as Secretarias:

a) complementem as Justificativas de fls. 05/06, de modo a deixar claro quais foram e
sdo as atividades realizadas pela Associagdo ONCVIDA, juntando aos autos as comprovagoes
das atividades realizadas (fotos, relatérios, etc.), de forma a atender a exigéncia prevista no art.
42 da Lei Municipal n.2 3.789, de 16 de setembro de 2019;

b) justifiqguem a razdo da escolha do imdvel situado na Avenida Getulio Vargas, n.?
5078, Bairro Nossa Senhora Aparecida (216m?), de propriedade do Sr. Camilo Nelsido Ansiliero,
para a destinacdo do objeto, em detrimento de outros locais, nos termos dos arts. 24, X! e 26,
paragrafo unico, Il, da Lei 8.666/93,? inclusive obtendo declaragdo da Divisdo de Patrimdnio de
gue ndo existe imovel do préprio Municipio, disponivel, que possa atender as necessidades da
ONCVIDA.

GPINEin

3 Em seguida, encaminhem-se os autos a Comissdo de Avaliagdo de Bens Mdveis e
Iméveis de Qualquer Natureza, para que avaliem o imoével destinado as atividades da
Associacdo ONCVIDA, situado na Avenida Getulio Vargas, n.2 5078, Bairro Nossa Senhora
Aparecida (216m?), de propriedade do Sr. Camilo Nelsido Ansiliero, de modo que se possa

]

1 “Art. 24. E dispensavel a licitacdo: (...) X-para a compra ou locagdo de imdvel destinado ao
atendimento das finalidades precipuas da administracdo, cujas necessidades de instalacdo e localizagdo
condicionem a sua escolha, desde que o prego seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagdo
prévia.”

2 “Art. 24. (...) Pardgrafo unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento, previsto
neste artigo, serd instruido, no que couber, com os seguintes elementos: Il - razdo da escolha do fornecedor ou
executante.
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auferir se o valor de locacdo mensal proposto no Termo de Referéncia é compativel com o
valor de mercado, nos termos do art. 24, X, da Lei 8.666/93.

4 Apos, retornem os autos para parecer conclusivo.

Chopinzinho (PR), em 16 de setembro de 2019.

PEMe R OUgO ACZE-0000- 000D I

FABIO Luiz SANTIN DE ALBUQUERQUE
PROCURADOR GERAL
DecreTo 014/2018 — OAB/PR 26.368

Pagina 2de 2
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LEI N° 3.789/2019, DE 16 DE SETEMBRO DE 2019

Declara de Utilidade Publica Municipal a
ASSOCIACAO ONCVIDA DE CHOPINZINHO -
ONCVIDA e da providéncias.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das atribuigdes que lhe §

sao conferidas por Lei,
Faz saber, que a Camara Municipal aprovou e Eu sanciono e promulgo a seguinte
LEI:

Art. 1° Fica declarada de Utilidade Publica Municipal a ASSOCIACAO ONCVIDA DE
CHOPINZINHO - ONCVIDA, inscrita no CNPJ sob n° 33.615.968/0001-81, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, Bairrc Sao Miguel

n® 4221, nesta cidade de Chopinzinho, Estado do Parana.

Art. 2° A referida Associacao tem por finalidade trabalhar pelo desenvolvimento cultural,
social, econdmico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes com céncer, tendo
como area de abrangéncia o Municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, promovendo as
areas da saude com aumento na qualidade de vida, através de equipamentos necessarios ao

bem-estar dos pacientes oncolégicos.

Art. 3° A titulo de incentivo, fica autorizade o Poder Executivo a realizar despesas com o
pagamento do consumo de aqua, energia elétrica e aluguel de imével destinado a sede e
instalacdo da Associagao, desde que néo haja imovel publico disponivel para formalizacéo dg
contrato de permisséo de uso.

Art. 4° Em contrapartida, a Associacdo se obriga a atuar com eficiéncia nos objetiv

UI\ES DE ALMEI
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previstos no seu estatuto, inclusive apoiando, divulgando e promovendo projetos de interesse d

pacientes oncologicos em parceria com o Municipio.

Paragrafo unico. Seréd cassada a declaracdo de utilidade publica da entidade qué

comprovadamente: (NR)

| — deixar de apresentar, durante 2 (anos) consecutivos , sem motivo justificado,

Assingatlo por 1 pesséa: JENNIFERMN

relatério anual a que se refere o artigo 2° da Lei N° 1089/91 de 18 de setembro de 1991;
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85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Il — deixar ou se negar a prestar os servicos compreendidos nos fins estatutarios para a

qual foi constituida;

Il = remunerar, sob qualquer forma, os membros de sua Diretoria, ou conceder e

distribuir lucros, bonificagées ou outras vantagens a dirigentes mantenedores ou associados.

Art. 5° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogando as disposicdes que

Ihe sejam contrarias.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CHOPINZINHO/PR, 16 DE SETEMBRO DE 2019.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito

Publicado no Diario Oficial dos Municipios
do Sudoeste do Parana
DIOEMS
EDICAQ N° de / /2019
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Memorando 6: 2.682/2019 s 5?._

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 16 de Setembro de 2019 as 12:00
De: Para:

PGM-LIC - Licitacdo SMS - Secretaria de Saude

Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador A/C Vilmarize Buffon Fraron - Secretaria

Geral

Esta documentacéao faz parte do Despacho 6: 2.682/2019

O documento eletrénico contém assinatura digital ICP-Brasil

Memorando 6: 2.682/2019

o o
Via 2/2 Chopinzinho/PR, 16 de Setembro de 2019 as 12:00
De: Para:

PGM-LIC - Licitagdo SMS - Secretaria de Saude

Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador AJC Vilmarize Buffon Fraron - Secretaria

Geral

Esta documentagéo faz parte do Despacho 6: 2.682/2019

O documento eletrénico contém assinatura digital ICP-Brasil

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:

Recebido em:
/ / as : Assinatura:

RG/CPF:
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Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De
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Impresso em 16/09/2019 12:00:33 por Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador Geral (matricula 21204) ¢ 5 B
“A verdadeira motivacdo vem de realizag8o, desenvolvimento pessoal, satisfagéo no trabalho e reconhecimento.” - Frederick

Herzberg ﬂj}
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REMESSA

Aos 16 dias do més de setembro de 2019, faco REMESSA
dos presentes autos a Secretaria Municipal de Salde, do
que lavro o presente termo.

Yrouon OrdgruoMhwagy
Maria Antonia Schlzzi
Auxiliar Administrativa
Decreto n? 433/2018

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 129/
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Municipio de Chopinzinho

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br X
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811 G'J

) Croptian 85.560-000 = CHOPINZINHO = PARANA - ('@

Memorando n2 179/2019/Satde Chopinzinho, 19 de setembro 2019.

De: Secretaria de Saude

Para: Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador Geral

Assunto: Processo n® 212/2019, Memorando n° 1Doc 2.682/2019
Em atenc¢do ao Despacho n® 367/2019/PGM, a Secretaria Municipal de Satlde
apresenta as informacgdes pertinentes:

1) Em complementagdo a justificativa de fls. 05, segue em anexo entrega de
equipamentos, adquiridos com o dinheiro arrecadado pela entidade através de
doagdo, campanhas e bazares, a fim de comprovar o acompanhamento da Onc
Vida aos pacientes juntamente com a equipe Melhor em Casa, (§ 1,2), apoio as
campanhas do Agosto Azul e Outubro Rosa, realizadas pela Secretaria de
Saude (§ 3), trabalhos desenvolvidos pela entidade desde 2013 em conjunto
com a Secretaria de Saude, como a realizacdo de sala de espera, bem como
Termos de Comodato (§ 4,5);

2) Justifica-se a escolha do imével em virtude de sua localizagdo, sendo uma
Avénida principal, em um dos bairros mais populosos do municipio, localizada ﬁ
proximo a Unidade Basica de Salide do bairro em questdo, com boa
acessibilidade e espaco adequado para o desenvolvimento das atividades da
entidade, tais como depésito e bazar. Em anexo Termo de Constatacio
emitida pela Divisdo de Patrimdnio.

Atenciosamente,

VILMARIZ%'BBOFFON FRARON
Secretdria Municipal de Satde

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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19/09/2019 ONC Vida entrega equipamento de infusfo para ser usado em pacientes oncolégicos- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
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ONC Vida entrega equipamento de Ultimas noticias
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pacientes oncoldgicos

10/10/2018
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visitas a recém-

nascidos

Desenvolvimento
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19/09/2019 ONC Vida entrega equipamento de infuséo para ser usado em pacientes oncolégicos- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR

Chopinzinho

promove 12 | ;

Caminhadae 62
pedalada -
Internacional na U
Natureza

Cursinho pré-

vestibular e ENEM

inicia na préxima
semana

Ontem (09) a entidade ONC Vida entregou em comodato

a Secretaria de Saude uma bomba de infusao, que vai ser utilizada

em pacientes com cancer. O equipamento custou pouco mais de RS

5 mil, e tem como fungao fazer o controle do gotejamento de

medicacao no paciente em casa, sem necessidade de internacao
.hospitaiar. Outra funcionalidade é a de infusao de alimentacgao.

“A ONC Vida esta sendo um gigante parceiro da saude
publica de Chopinzinho, no trabalho de combate ao cancer e de
levar informacgoes. Esta aquisicao traz mais conforto ao paciente,
que pode ser atendido em casa, junto de sua familia e longe do
ambito hospitalar’, afirma o Secretario de Saude, Fabiano Popia.

A bomba vai ficar a disposicao da equipe do Programa Melhor
em Casa, que vai designa-la aos casos necessarios. O médico da
equipe, Dr Mario Hurtado, explica que a intencao é usa-la, por
exemplo, com medicacao analgésica em pacientes de cuidados
paliativos. “Ela colabora para atenuar as dores e no minimo dar
qualidade de vida neste fim de vida. Temos mais seguranca,
inclusive para poder medica-los, porque é mais preciso, com doses
previamente programadas’, complementa.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E
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19/09/2019 ONC Vida entrega equipamento de infusdo para ser usado em pacientes oncologicos- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
A ONC Vida atua em Chopinzinho no combate, prevencao e
orientacao ao cancer. O dinheiro é arrecadado pela entidade através

de doacao, campanhas e pelo bazar realizado quinzenalmente. > 5 63
“Estamos mais uma vez em festa. Agradecemos toda nossa equipe
de voluntarias, a sociedade que colabora e a Secretaria de Saude, m

pela parceria. N6s vimos a demanda dos pacientes, junto com a
equipe do Melhor em Casa, e reconhecemos a tremenda
importancia da aquisicao’, conta a coordenadora da ONC Vida,
Anastacia Favero. Os voluntarios também trabalham em outras
frentes visando o conforto dos pacientes, como a doagdao de
colchoes e empréstimo de balanca de remocgao.

Endereco Atendimento
Rua Miguel Procopio Kurpel (46) 3242-8600 -
3811, Bairro Sao Miguel prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Seqg. a Sex. das 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

Municipio de

CHOPINZINHO

Receba notificacoes do Municipio de Chopinzinho
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19/08/2019 Secretaria de Satde desenvolve atividades da Campanha Outubro Rosa- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
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Secretaria de Saude desenvolve Ultimasnoticias
atividades da Campanha Outubro
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08/10/2018

Dentistas também
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visitas a recém-
nascidos
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19/09/2019 Secretaria de Sadde desenvolve atividades da Campanha Outubro Rosa- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
Um més voltado a saide das mulheres. Esta acontecendo em

M - 8
Chopinzinho, através da Secretaria Municipal de Saude, a L . by
s e . Chopinzinho
Campanha Outubro Rosa. Nos proximos dias inumeras atividades promove 12 \(@
serao promovidas para o publico feminino. Hoje (08) inicia a coleta =~ Caminhada e
do preventivo e solicitacao da mamografia. pedalada

Internacional na
“Como o foco é o cancer de mama e colo do Gtero, organizamos Natureza

alguns dias para coleta do preventivo e ja sera feita a solicitacao da
mamografia das mulheres acima de 40 anos. Essa programacao tera
horérios diferenciados’, destaca a Coordenadora de Atencdo Basica
a Saude, Enfermeira Daniela Gaio.

Educacao

No dia 20 e 27, num sabado, as unidades de saude do Bairro Frei

Vito, Nossa Senhora Aparecida e Central estarao abertas para os
testes rapidos de Hepatite B, Sifilis e HIV. Nesta terca-feira (09)
acontece a terceira Caminhada Rosa, a partir das 19 horas, com
. saida em frente ao Ginasio Dionisto Debona, percorrendo a Avenida

XV de Novembro e encerrando a caminhada na praca da matriz.
Cursinho pré-
Além de uma programacao especial, a Secretaria de Saude  vestibular e ENEM

desenvolve vaérios trabalhos no decorrer do ano para alertar as  inicia na préxima
mulheres sobre o cancer e incentivar a fazer o preventivo. Em S€mana
Chopinzinho, o trabalho tem gerado resultados, principalmente na

deteccao precoce da doenca.

Segundo Daniela, “neste ano estamos com 76 mulheres em
acompanhamento por alguma alteracao de mama. Dessas, 39 sao
casos iniciais em acompanhamento. Temos 31 mulheres na
oncologia fazendo tratamento com quimioterapia e radioterapia. E
seis mulheres no ambulatério, quando é necessario o procedimento
cirirgico. Se analisar esses dados tem mais de 50 por cento das
mulheres que conseguimos fazer um diagnéstico precoce”.

O nome Outubro Rosa remete a cor do laco que simboliza,
mundialmente, a luta contra o cancer de mama e estimula a
participacao da populagao, empresas e instituicoes publicas. Para o
Secretario de Saude, Fabiano Popia, “é o més voltado a prevencao,
aos cuidados. Teremos eventos para chamar as mulheres a fazer os
exames. Convidamos as mulheres a vir com nés nesta campanha,
colocamos todos os profissionais a disposi¢ao para melhor atender ”.
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19/09/2019 Campanha Agosto Azul realiza dia D neste sabado- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
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Campanha Agosto Azul realiza dia Ultimas noticias
D neste sabado Satde

02/08/2018

AGJSTO —
AZUL D=

Desenvolvimento

Econdmico
Com o inicio do més, a Secretaria de Saude comeca a

Campanha do Agosto Azul, de prevencao e promocao a saude do
homem. No dia 04 de agosto, préximo sabado, acontece o Dia D da
Campanha, com atendimento e programacao especial ao longo de
todo o dia, na CCM Veiculos. Neste ano, um dos diferenciais sera a i
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19/09/2019 Campanha Agosto Azul realiza dia D neste sabado- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
orientacao e prevencao do cancer de pele, promovida em parceria

com a entidade ONC Vida e visando a deteccao precoce. L e ()
Chopinzinho _
A acdo inicia as 9h e segue até as 16h. Para comecarbema  promove 1° AR
manha, os homens vao poder aproveitar um café da manha, roda de Ca“;;'::;""“
chimarrao e de musica. Na parte de saude, sera ofertado avaliacao :m’nadonal o

de pele, avaliacao para solicitar exame de prostata, verificagcao de Natureza
pressao arterial, glicemia capilar (para deteccao precoce de
diabetes), orientacoes com a Vigilancia Sanitaria sobre o uso
consciente de agrotéxico, formacdao de grupo de tabagismo,
orientacao do projeto Farmacia Viva e orientacao de atividade fisica
(e formacao de grupo masculino na Academia da Satde).

Educacao

“Aos homens, chegou a sua vez. Sabemos que temos disponivel
este servico durante todo o ano, mas queremos fazer esta marca do
Agosto Azul, com més especial para os homens pensarem e

. cuidarem da sua saude”, destaca o Secretario de Salde, Fabiano
Popia, frisando que todo este atendimento é gratuito aos usuarios.
Ao longo do més, os atendimentos continuam, com os homens
podendo procurar sua unidade de saude de referéncia.

Cursinho pré-

vestibular e ENEM

inicia na préoxima
semana

Cada posto tem sua programacao propria da Campanha
do Agosto Azul. “Sabemos que na rotina de consultas, a mulher
procura se cuidar mais. O homem geralmente s6 procura as
unidades quando o problema é maior. A Campanha é um momento
de lembrarmos aos homens para cuidarem de sua saude”, explica a
enfermeira Daniela Gaio, coordenadora da atencao basica de satde.
Durante o més, outro aspecto que vai ser abordado é a paternidade,
o acompanhamento nas consultas de pré-natal, envolvimento com

.a gravidez, desenvolvimento do bebé e vinculo, ressaltando a

responsabilidade compartilhada entre os pais.

Endereco Atendimento
Rua Miguel Procopio Kurpel (46) 3242-8600 -
3811, Bairro Sao Miguel prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Seg.a Sex.das 08:00 as 12:00e 13:00as 17
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Na Secretaria de Satde, Onc Vida apresenta trabalhos desenvolvidos pela entidade- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR
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19/09/2019 Na Secretaria de Saide, Onc Vida apresenta trabalhos desenvolvidos pela entidade- Prefeitura Municipal de Chopinzinho / PR

Na tarde de ontem (14) a OncVida - entidade sem fins

lucrativos e que presta apoio aos pacientes de cancer - fez Sala de

Espera na Unidade Basica de Saude Central. O momento teve o promove 14

objetivo de apresentar o trabalho desenvolvido pela OncVida. O Caminhadae ‘f@
publico foram as pessoas que aguardavam atendimento no local, pedalada

Chopinzinhe 1 0

quando também foram apresentados relatos de pacientes ja :;te::::onaina
ajudados. Ainda neste més a entidade vai as Unidades Nossa
Senhora Aparecida e Frei Vito.

Educacao

A OncVida existe desde 2013 e realiza alguns trabalhos em
conjunto com a Secretaria de Saude. Por reconhecer a importancia
do trabalho prestado, foram convidados a estarem presentes nestes
momentos nas unidades basicas de saude, visando fortalecé-los e
gue mais pessoas conhe¢am. “A OncVida vem ajudando muito a
Secretaria de Saude, no sentido do suporte que da aos pacientes

. que estao em tratamento de cancer, dando assisténcia integral a
eles, como com cestas bdsicas e acesso a alguns exames nao
realizados pelo SUS’, explica a Coordenadora do Nucleo de Apoio a  Cursinho pré-

Sautide da Familia em Chopinzinho, Catiane Caus. vestibular e ENEM
inicia na préoxima
Hoje a entidade conta com cerca de 60 voluntdrios. Além da semana

assisténcia aos pacientes do Municipio, colaboram com o Hospital
do Cancer de Pato Branco. “Com esta acao, visamos a transparéncia
no trabalho que desenvolvemos, para que mais pessoas conhegam
e saibam o quanto é sério. Buscamos mais elos nesta corrente, com
cada um fazendo sua parte vamos vencer esta batalha”, conta a
coordenadora Anastacia Favero da Silva.

A OncVida faz bazares mensais, para arrecadar recursos para
.continuar prestando seu atendimento. Quem quiser contribuir com
o bazar, pode levar suas doa¢des no Supermercado Cenci, parceiro
da OncVida. Os bazares acontecem toda 22 quarta-feira do més, das

8h as 12h e das 13h as 17h, na propria sede.
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TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao Raciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente _&mw [ SN
o(s) seguinte(s) equipamento(s):
9 —A_u&&a.ajmrn B OO -

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao ser.
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para 0 momento segue assinado por um responsavel pela familia.

-5E3D-DDYE e informef~codigo AE2E-6588-5E8D-DDIE
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TERMO DE COMODATO
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Onoolbgl e seus fagmiliares - ChOpmzmho-PR) sedg

em termo de comodato ao paciente

o(s) seguinte(s) equipamento(s):
- 2 {-

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo ser:
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe
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TERMO DE COMODATO
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A Onc Vida (NGcleo de Apoio g paciente O, ooléguc@ seus famllnares -
em termo de comodato ao paciente :
o(s) seguinte(s) equipamento(s):
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O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo ser.
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para 0 momento segue assinado por um responsavel pela familia.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6388-5E3D-DD9IE e informe &odigo
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TERMO DE COMODATO
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A Onc Vida (Nucleo de Apoio
em termo de comodato ao paciente
o(s) seguinte(s equlparnento(s)
® s 2 Quemionelied

cadigo |AE2E-6588-5E

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo s
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-£588-5E3D-DD9E e inform
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A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e mum - Chopinzinho-PR),

A\
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o(s) seguinte(s) equipamento(s): _

O qual servira de apoio ao paciente oncolégi 0 uso, o cuidado e a manutengao se

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado

-5E3D-DDYE e informegd,cddigo AE2E-65
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E- 6
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2
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ag paciente Oncologico e seus :aguhares WPR) se@
em termo de comodato ao paciente &,

o(s) segyinte(s) eyuipamento(s):
. -_ 3 KTuSOE NS SR A R T =~
-\ O L O e
O qual servira de apoioap paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencgao se
de inteira responsabilidade da famiia do mesmo

Sem mais para o momento segig assirfado por um responsavel pela familia.

8-5E3D-DDYE e informegg, codigo! AE2E-65

Chduinzinho, Y- do. TR de
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2 ¥
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Nicleo de Apoio a0 Paciente Oncolégico e seus Familiares -\Qy
Chopinzinho/PR

TERMO DE COMODATO

DD9E
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A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopjnzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente 3 S ; Aen
o(s) seguinte(s) equipamento(s): ol Qe fosess
. - N tANri coash.

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, Y\ de_ 0D de N[

Blice MaRryins 4l 996U1-4109s
. Nome do responsavel:
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TERMO DE COMODATO

588-5E8D-DDYE

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente w\

o(s) seguinte(s) equipamento(s):
@ \CANas Nuuwwedhso

O qual servira de apoio ao paciente oncologico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-§588-5E3D-DDYE e informea-cédigo AE2E-6
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TERMO DE COMODATO

%DDgE

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao nte Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR),
em termo de comodato ao paciente ﬁm ( t\'ﬁm

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

O -\ CSSer Xussuoaeles -

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencgdo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

588-5E3D-DDIE e informegg.cadigo AE2E-6583-5E
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Chopinzinho, 23 de “Swexsl de

mu) e 32,

. ome do responsavel: 7
Re: 1365 395-3
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E
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TERMO DE COMODATO
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AOnc Vida (Nacleo de Apoio Wﬂm Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente -\ £33 00T AR :
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

® > “\nadoaoen

5E

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, /5 _de ./ de0/9

1
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. fnedores nsavel: /
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CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E46588-5E3D-DDIE e informea,cc digol AE2E-6588
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TERMO DE COMODATO

ESD-DDY9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio a acler\xOnooléglco seus familigres - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente A AT oA BANNUE N G
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

- AN .
® ) et QO -
O qual servira de apoio ao paciente oncol6gico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengédo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

ﬁ‘ccdigo AE2E-6588-5

Chopinzinho, \?\ de QKLW:L&L\,U de_

% ?ﬂ : }'r) j’oh A

Nome do responsavel:

» rRe: 7. 326, 490- ©
CPF: Joz. /26 697- 0

i
Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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TERMO DE COMODATO

B3D-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio iente Oncologico e seus fapiliares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente M\B .
o(s) seguinte(s) equipamento(s): ‘
@ -\ (non . ESNES Aa tee . - tADRS WD
N E S Rovsssroneland L L A\ QS AANSH
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.

Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

36588-5E3D-DDYE e inform& codigo AE2E-6588-5
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TERMO DE COMODATO
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A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente N
o(s) seguinte(s) equipamento(s): '

U -\ CadENeeS BmoTe, Do Quxo

O qual servira de apoio ao paciente oncoldgico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencgao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

588-5E3D-DDYE e informﬁ'codigo AE2

Chopinzinho, \\ de (0800 de Q_ulﬁ_

Ll ey ﬂ 6’/’ M%@

O Qéme do responsavel:
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TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncol
em termo de comodato ao paciente
o(s)segumte(s)eqmpamentﬁis). *

) G
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ico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sede

CL- Oy %‘LBM £

O qual serviréa de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidadoe a manutencgado se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.

Sem mais para o momento segue assinado por um responséavel pela familia.
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TERMO DE COMODATO
8
AOnc Vida (Nucleo de Apoio a iente O ico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente " SOUSA - o oo A

o(s) seguinte(s) equipamento(s): L o Gnecden 'S Sl AN ABY
. - ¥ . 3 ‘\\'(_mg -
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.

Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

8-5E3D-DDYE e informegd.cadigo AEZEW
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2
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TERMO DE COMODATO
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A Onc Vida (Ndcleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente »

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

-\ Cooaa \3@?,;&3.;35;&&&{3
o
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a‘c()digo AE2E-6:

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, E_dew_ de
;%{(t”/ /Wég;’ o

Nome do responsavel:

® RG:
cPr: [/§F 124 €S9 -3¢

NNy Aeans Nwe,
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.
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TERMO DE COMODATO

E3P-DD9E

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncol69|co e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente N

o(s) seguinte(s) equnpamento(sk
T N,

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

5E3D-DDYE e informefdhcddigo AE2E-6588-5
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Chopinzinho, 2\ de X233  de _&D_\%
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AEZE
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TERMO DE COMODATO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio i ico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed2

em termo de comodato ao paciente N\ A\ g
o(s) segumte(s%equ:pamento( E
-\ RIS SN TR A ES! 2

= \.\' mmﬂ\Ij _ %
Oqual servﬁé de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao ser%

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.
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TERMO DE COMODATO
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A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pacuente Oncolbgloo e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente L feeJd. Clitatar
o(s) seguinte(s) equnpamento(s) x , ,‘"
®  cCodin o Qule,  tih

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengédo se

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

L)

@codigo AE2E-6588-5

Chopinzinho, "~ de___// de

Nome do responsavel:
RG:
CPF:
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024
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D o 2t /
)»’ b A
ONCVIDA /L0700
PFRE/SOOF
TERMO DE COMODATO

-583D-DDIE

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente ' 2L Gty e\ bal 20300 TT cte (/o5
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

U - Unaiag Cadbrs T elo

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

8-5E3D-DDYE e inforn@"o codigo AE2E-6588

~
58

Chopinzinho, ./ C de // e/ Z( 0D de 2L

3

“é \ atia -

. Nome do responsével:
RG:
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

M do 5- 5.009/2024 162/
Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho TSiteTaf™ E



_ONCVIDA b 2

amnmmo—um

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio 2
em termo de comodato ao paciente _- U0

o(s) seguinte(s) equipamento(s):
@) -A_i‘,nﬁ.&xia_m;@i\ﬁ ‘

\- inzinho-PR), sed

digo AE2E—65'§8—5I:%D DD9E

me o ¢cb

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengédo sera
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chomnﬂnho,Lde%;&sﬂ_de AND

bos ¢ Dooicioiris

. Nome do responsavel:
RG: 5. £22 A5 93
CPF:

g\m C&B&‘\ '\m QAT NS

RO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E*6588-5E3D-DD9E e infor

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tft&fagando 550002024 ‘63’



_ONCVIDA W

Nicleo de Apoic umw.mm

TERMO DE COMODATO

E%b-DDYE

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

. = ' 'fu‘:l-

*N

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Onoolbglco ?_saus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente / <oV ¥ P2 Co

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

8-5E3D-DDYE e inform& codigo AE2E-6588-5

Chopinzinho, 9 de_Mkusp de.

lhecd o QU

Nome do résponsavel:
RG:
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho "Pestidaprenco 5500972024 164/



~0

TERMO DE COMODATO

DD9E

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncol6gi f, ;arniliares - Chopinzinho-PR), sed
" {
em termo de comodato ao paciente _? Lok “Ye b

o(s) seguinte(s) equipaEntp(s):
. - ' . T >, a](‘—'CC'

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

6digo AE2E-6588-5E5B

%C

Chopinzinho, #de_%.ﬂ% de 20047

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tatelasanco s 50002024 165/



ONCVIDA -

Nicleo de Apoio ao Paciente Oncolégico ¢ seus Familiares ‘\’@
Chopinzinho/PR i

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus 7r_mllares Chopinzinho-PR), sedef
em termo de comodato ao paciente N 2¢O ’7} EN/EMN
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

/ ,zp.irei‘—c—af

%

E3D-DD9E e informe™0 cédigo AE2E—6588—5E&) DD9E

O qual servira de apoio ao paciente oncoldgico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

:
b

Chopinzinho, I12 /4;/

{)’ﬁuu{) A Lu}

Nome do responsével

. RG:

CPF: O l‘-lﬁ. Uy k_i" 341 -3)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Putedarandos-s.000:2024 166/



ONCVIDA Ve Ly, 0

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao p?ciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente L' @ 97— 'j_ S L Ti s

o(s) seguinte(s) equipamento(s):
U - Q'r ) l{ L (M 1 Lutmmas ce
N |

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

codigo AE2E-6588-5E9D-DDIE

-5E3D-DDYE e inform%

&

&o
S
W

=

Chopinzinho,//a? do__

o .
L)i"“- 'UM /:ﬁ.af 1‘1_4. ::1/ 2
Nome do responsavel:

. RG:

CPF: o34 4“1l 3¢5  3J

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho TPratiduerndo s-5.000:2024 167/



_ONCVIDA . 98

i~
Niicieo de Apoio ao w e seus Familisres ﬂ»\r/
TERMO DE COMODATO
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed%
em termo de comodato ao paciente Antonio Stramari, o seguinte equipamento: §
- Um guincho transferidor de paciente. E

AE

. O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, 09 de outubro de 2018

Nome do r;ponsavel
. RG: Y.405. MCK-G

cpr: Obb. 101 L5763

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rna AfOﬂSO Pena - Em anexo ao Conse]ho T.Fuﬁ&l&léndo 5- 5.009/2024 168/



ONCVIDA .

Nicleo de Apoio ao Paciente Oncolbgico ¢ seus Familiares ﬁf@
Chopinzinho/PR

TERMO DE COMODATO ENTRE A ONC VIDA E
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

D9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sede;
em termo de comodato a Prefeitura Municipal de Chopinzinho, através da Secretaria MumcupaE
de Saude representada pela Secreténo Fabiano Poppta os segumtes equipamentos:

6588-

>
38
®
3
3
g
%]
3
S
P g
i -
2
gs
m
%
8
3
2
3
3
&
4]
8
E

.’AB. 30/06/2018 - VAL: 30/06/2021; é

- Uma bomba de Infus&o ST 1000 portugués; 8

Os quais servirdo de apoio para pacientes oncologicos atendidos pela Equipe da Familia dcé

Melhor em Casa, sendo que o uso, o cuidado e a manutengo sera de inteira responsabilidade do<S
mesmos.

Sem mais para o momento segue assinado pelo Secretario Municipal de Saude.

Chopinzinho, 09 de outubro de 2018.

Secretario Municipal de Saude.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Taat@daringo 5 5.0002024 169/



ONCVIDA 100

TERMO DE COMODATO

DD9E

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncolégico e(aeb;s Eriliares - Chopinzinho-PR), sede

em termo de comodato ao paciente Iy 4 5
o(s) seguinte(s) equipamento(s): S
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao sersz

de inteira responsabilidade da familia do mesmo. 5
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia. E

2

=

Chopinzinho, 7& de?gam% de Z
Nome do §spon§ve;§:

' RG:

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua AfOI'ISO Pena - Em anexo ao Conselho 'Eutﬂl&rando 5- 5.009/2024 170/
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua - ——+Dee~Memarando 5- 5.009/2024 171/
Afon )
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ONCVIDA -

aals YO

TERMO DE COMODATO

. T L s - " Rl .

%

D

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente 0nook‘:g|oo e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed§

em termo de comodato ao paciente __- AR ) %
o(s) seguinte(s) equipamento(s): N
<

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, 23 de_-lrs 276 7¢ de L2/

,L-. - & J
Nome do msponsével

RG:
CPF:

ALMEIDA
}lttps://chopinzinhojdoc.com.br/verificacao/AEZE b598—5E3D—DDQE e inform&

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE
Para verificar a validade das assinaturas, acesse

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Piytidupgence 5- 5.000/2024 ‘72/



ONCVIDA G

M*Mnmw.m “{'@
(o W o S*\U\ PINIE. N
i
TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pacnente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed&
em termo de comodato ao paciente TN 3 i
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

EL codigo AE2E-6588-5

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E«6588-5E3D-DD9E e inform

Chopinzinho, Dide%
Dirs® Yoo u-/<'ﬂj' w’(:é“

Nome do responsével:
¢ RG: 2\ A _
cPF: 2OV\O e =R L

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tept&fggando 5 50092024 ‘73/
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tutéioaf | E



ONCVIDA e

m*wnmmom L
85’ '/ O [2‘ o “(‘9
5SS~
J3
.4'(‘.4/2,‘
e
TERMO DE COMODATO oo =
=g
(::‘;"q.:
8
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncol6gico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed§
em termo de comodato ao paciente _Q&gaﬂ%h%ﬁ e’ %
o(s) segumte(s)equspamento(s) N
) - Carlecac gj_aa <

O qual servira de apoio ao paciente oncologico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

-5E3D-DDYE e inform&

Chopinzinho, &ds % Oﬂc*ﬂyde Q /%’

= nYOUE I D W
. Nome do responsavel:
RG:

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Pratidupgenco 5 5.009:2024 175/



_ONCVIDA e

Nucleo de Apoio nmw-m Familiares L@
TERMO DE COMODATO
AOnc Vida (Ntcleo de Apoio ao paciente Onooléglco e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente _- '’ : g
o(s) seguinte(s) equipamento(s): _ - H
. - L Mgy (.(f I{I{J ey 11 ":-f—_t(_t_"‘(’/q %

8

O qual servira de apoio ao paciente oncoldgico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

S

D
-
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E \6588-5E3D-DDIE e inform

Chopinzinho, f‘:."" de__c 0. de

/},‘4 ocdine a7 aABA

Nome do responsavel:
RG:
CPF:

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

o

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho "Prittédzpendo 550002024 ‘76/
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ONCVIDA -

%*M-mm-m

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncxﬂbglco eseus famnllares Chopinzinho-PR), sedec

em termo de comodato ao paciente _/ 2 ) 1 /- Vireeano [Ygl7r s ,
o(s) segumte(s)eqmpamento(s) ‘ _
. ) { -é- n“, 22 e '/ (’f!_L ~f | f ‘ Y..r i < "'1.’_7

O qual servira de apoio ao paciente oncologico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencéo seré
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

: / P D~/
Chopinzinho, .~ de <0« 70 de X_(!/

O

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Nome do responsavel:

. RG:

CPF:

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Teptedarando 5- 5.00912024 177/



108

ONCVIDA S

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pacuen!e Onoolbgico eseus jamlllares - Chopinzinho-PR), sede®
em termo de comodato ao paciente :_f .
o(s) seguinte(s) equipamento(s):
| “

- . { ¢ ( Kr¢l~ At O 3 o %
_ i -
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo sera
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

digo AE2E—658'8—5E% DD9E

e 0 cod

Chopinzinho, _,_Zﬁe_\ycrm;ﬁ; de 20 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e inform

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho TRitekggrando 5500012024 ‘78/



_ONCVIDA 109

mm»mw-m =
...(U

TERMO DE COMODATO

% DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente 0ncol69|oo e seus famlllares Choplnzmho-PR)
em termo de comodato ao paciente ar =) { LA 4

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

| F

- | & . _I > Y oy

. 4 ! Ll &' 7 ey 1 b <L
B T

o
-

&codigo AE2E-6588-5E!

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, Lf;’_«_fmméz_ de

Nome do responsavel:

. RG:

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e inform

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Futedeendo s- 500012024 179/



ONCVIDA

Nicleo de Apoio #o Pachm Onto!dgicn e seus Familiares

110

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pac:ente Oncolégicoe seus familiares - Chopmzmho-PR) sedé
em termo de comodato ao paciente ____ @) sl ) 7 Cloreifcr  CLCCe
o(s) seguinte(s) equamentoL ' . N

. -/ f__-{uwngu" ) EN T gaméh 4: h(:..(_;'ﬁ’.u/}
= /;ﬂ(d:a) QA Ot e o
O qual servira de apoio ao pac:enteJ ncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao ser
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

EBD-DD9E

6588-5E3D-DDYE e informd¥% codigo AE2E-6588-5

£

Chopinzinho, h L_f de / o de

4

/ '/..7
_ f/ / f __/
ﬂc/- AU A M /”

Nome do re&ponsavel

* o 9,44 50

CPF: /‘ -:'I/..-; Y ¢ 2 / { A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho "Pagtieduprndo 5- 5.000/2024 180/



ONCVIDA 111

Nucieo de Apow ao Paci es

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sede
emtermo de comodato ao paciente
o(s) seguinte(s) equupamento(s) o

: w0l (Jeeso V& n L /))7.,2/:} &
® . \J
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencao ser
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.

Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

E3D-DDYE e informe §codigo AE2E-6588-5E3B-DDIE

£

/4 ?
Chopinzinho, /’\é de / & de =~

Vo /8o G Ratts

Nome do responsavel:

. RG:

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Taat@basiando 5- 5.0092024 181/



ONCVIDA 2 K10

Nucleo de Apoio ao Paciente Oncologico ¢ seus Familiares
Chopinzinha/PR Y@

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed

emtermode comodatoaopaciente (. x¢ T JCo
o(s) seguinte(s) equipamento(s): / 7y
-_Mmicq Lo0r2c N e Ez/',-/tf/?ﬁq o229 (C;"’(o{fr%
. -0/ ((:,Cdl 2, /E"J N Lel é]f;'))o’,z.(f)

O qual servira de apoio ao paczlente oncologico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencao ser
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

3D-DDYE e informe d™®bdigo AE2E-6588:5E3PDDIE

rf’ /
Chopinzinho, ‘(2‘!' de (ft"?;/("-”“r" de ,«"C-”./%/

Ao d« ren Tudhoo

Nome do responsavel:
v rRe: 9.3(9.352

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-65

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tutelar. . s s cosrzoms 182/
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Rua Afonso Pepj - Em anexo a0 Conselho Tyt +00c:_Memorando 5- 5.009/2024
u

elar

3 /{hoU'JL;,é &‘-'fc«'/é;

:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informie o ¢

EngSBB

=

igo A

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA



TERMO DE COMODATO ENTRE A ONC VIDA E
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed§
em termo de comodato a Prefeitura Municipal de Chopinzinho, através da Secretaria Municipé’i
de Saude representada pela Secretéario Fabiano Poppia, os seguintes equipamentos: g
- Um aparelho Equipo Amiset EA 0421 000 Esterilizado com nimero de lote JUN188007031 0800$
@r2B:30/06/2018 - VAL: 30/06/2021;
- Uma bomba de Infus@o ST 1000 portugués;
Os quais servirdo de apoio para pacientes oncolégicos atendidos pela Equipe da Familia
Melhor em Casa, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo sera de inteira responsabilidade d
mesmos.
Sem mais para o momento segue assinado pelo Secretario Municipal de Saude.

658

r& o cédigo A

g88—5E3D—DD9E egﬁo

Chopinzinho, 09 de outubro de 201

Secretario Municipal de Saude.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Mutetasndo s 5.0002024 184/



ONCVIDA -

nmam-nw.mw T@

TERMO DE COMODATO

[a]

A Onc Vida (Nucleo de Apoi iente Oncologico e seus farr%res Chopinzinho-PR), secg

em termo de comodato ao paciente W Lo S UGG §
o(s) seguinte(s) equipamento(s): E
S - e
= e \l s — _é’

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo sar%

de inteira responsabilidade da familia do mesmo. E
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia. ;Ej

2

3

8-

Chopinzinho, O _de %\S&Q de D0 3%_

Nome do responsavel:

® RG: 2. 028 6EX-S
CPF: 8 20 #96 029.00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho T telasndo s 500012024 185/



ONCVIDA Rl

Nicieo de Apoio ac W-m Familiares ﬂ‘f-?
TERMO DE COMODATO
‘é’
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Omt)l%o e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente )SQD‘DJS}A‘UH“ A 2
o(s) seguinte(s) equipamento(s): N
© La_emwxx ;

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Choplnzinho,hgdeh%ﬁ; de

SN

Nome do responsavel:
® Re: 500 LIV~ P

CPF:

-5E3D-DDYE e informeh cbdig

B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Frtiefggndo 5 5.000/2024 186/



ONCVIDA i

M*MHW'H’W \{—@

TERMO DE COMODATO E EB

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzi ,
em termo de comodato ao paciente - . .
o(s) seguinte(s) equipamento(s):
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengdo sera

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, &dem \ de

-DD9E

-
?
T
&
7
8

6digo AE2E-6588-5E

Mantic A [loans
Nome do responsavel:

O g - ~ooesssssr [ (Lo

CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tatelasindo s 5.0092024 187/



Nicleo de Apoio nmwo“m = 118

TERMO DE COMODATO

-DD9E

88-5

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao pagjente Oncolégico e\3eus familiares - Chopinzinho-PR), se@
em termo de comodato ao paciente .
o(s) seguinte(s) equipamento(s): ~ mn;k“ " NS

o X inmer Seagddes 1 (o

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para 0 momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, Qimm‘

-5E3D-DD9YE e inform@ cbdigo AE2E-65

%

2&){.&4&
Nome do responsavel:
® RG: 3¥BB WD -3

cPr: 03§ .3y 43 N S-

FovE
9993¢ 1460

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho'Piuteiagco 5500012024 ‘88/



ONCVIDA L

mamumm.m \(ﬁ

TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio aopaae te O ico e seus familiares - Chopinzinho-PR), setﬁa
em termo de comodato ao paciente_‘Q,.s? &:0, . 2 mg\r;

o(s) seguinte(s) equipamento(s):
O -\ _CaNas fonage OO -

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Choplnzinho,_B_do m de
,-\(\ S\ ofve 2 m
XWeons l wﬁuﬁ:ih% 2202 f -

Nome do responsével

® re: R WY0 Rk~ a

CPF:

-

?

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informemc digo! AE2E—65{:'8 -5

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho'thatedgando 5- 5.00012024 189/
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ONCVIDA ~)

m*mnmwomm

TERMO DE COMODATO

>
S
g
5
)
8
(]
g
]
5
3
:
g
g
(1]
:
oy
3
)
;
Q
3
5
;

»

em termo de comodato ao paciente
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

-

Oqual ser\nré de apouo ao paciente oncologico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

E3D-DD9E e informegg.cadigo! AE2E-6588-5

Chopinzinho, _\\c. de D

' |}
\/-\\f (e g Y uLjL o/ ZL"
® _ N#)me do responsavel:

=}

1]

é)
. m.br/verificacao/AEZE—; s

F \)
RG: Lo |32-009-) \)\ﬁm}\gﬁw@&\\
CPF: 5004608 1g-AS |

J

%

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER N
Para verificar a validade das assinatura:

J
|
|

Rua Afonso Pena - Em anexo ao ConselhoSPutedaado s- 5.0002024 190/



_.ONCVIDA = Al

ﬁudonmw.tmm r“@

TERMO DE COMODATO

-DD9E

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ap paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), se@
em termo de comodato ao paciente wm

o(s) seguinte(s) equipamento(s): o

@ - lose dogledna.

e

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

88-5E3D-DDYE e informggo codigo AE2

P

&
A

Chopinzinho, 29 de Y30

. Nome do responsavel:
RG: "
cpr: 3y 109 333 B

SRR ABAR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2 '

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho ™Putiedggndo 5 5.009/2024 19”



ONCVIDA - 122

mawummcmm P‘

TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Omobgloo e seus familiares - Chopinzinho-PR), se@e

em termo de comodato ao paciente S )(LL.L. de ud> E.
o(s) seguinte(s) equipamento(s): ' N
® L Yyl <
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao sei:é

de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

ES 5E3D-DDYE e infor

Chopinzinho, Cé de \,JJ) /Z}(,;

7/

\hm\;t& - )\(‘_{Q 248 O
® Nome do responsavel: ~

ra: b BYI263-3
ch-(,'qs 542 E55- 1%

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho THif €Iy > >0%°2%* 192/E



ONCVIDA ST

Nddcleo de Apoio ac Paciente Oncoldgico e seus ﬁf)_
TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao pauente Oncolbgico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente '
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

i
F ' ' -

. = ( Al tones vl { LG YL -

88-5E

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

5E3D-DD9E e informea_c digol AE2E-65

Chopinzinho, . de ' - de AL,

S | / g
AN, 1 I F"‘I LAY [ — C!
Nome do responsavel: ;

RG:
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AEZE—E%B’—

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Mutehagmdo 5-5.00012024 193/



ONCVIDA Vo 12

Nécleo de Apoio 8o Paciente Oncolégico e seus Familiares “f@
Chopinzinho/PR

§ : N 3 /S5
/fj.mg; a% onlecr 9/05/9?57
+}L,md 64 (0(})7&0%

f) QunC [}:0&{ (‘m,ud)ocdl Qjcu'o as A e N c_gu(“/%
amwe"o)-t"#/ Cq_d{ pran ,Zan:wa ol C-a/’ o et S5 AL
Q&Lnu 7,07‘/,1(/ ced e pmn L Jatrrra an,‘j .

Yo Ir Aeando e /mfda Ao regpcin sudy
. (}Uﬂ /')4(9 w,.o/a(lﬁ

‘/K;w:/(&' S e AN (e Pen \?f/ﬁ O’Q”

Ferer Oaf

(QS%’SD DD9E

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o codigo AE2E-658

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

M do 5- 5.009/2024 194/
Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho TRitefa"™ ﬁ
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ONCVID

R s~ v~ Y@
g9 L

TERMO DE COMODATO

§

Q

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente O ico e seus familiares - - Chopinzinho-PR), seddf;

em termo de comodato ao paciente D2 7c 0 } { Ll NS <ve. g 2
o(s) segumte((s) equamento(s) = ﬁ
= . .;'(: i ,‘\ 0nrdet () e E

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se@?

de inteira responsabilidade da familia do mesmo. 2
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia. g,'i

()]

2

Chopinzinho, (' de__ . . 17:90 de o ( /32

—_— o / o r fl 7 ‘_‘z--
e Tasho— SO O\
. Nome do responsével'
RG: 4 —H‘ﬁﬂo s &'y }‘ =
s R S ‘“f*-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E=

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

morando 5- 5.009/2024 195/
Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tutefar E



ONCVIDA v

MoﬁAmhumm.mw m

TERMO DE COMODATO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncol6gjco e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedé
em termo de comodato ao paciente %AJJLZQM
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

@ - lome Codioe Dl

digo'AE2E-6588-5E8D-DDIE

:

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

-5E3D-DDYE e informedhc

%.
3

Chopinzinho, /& __de_ /27

0
6’\3 to I £ Q!h

. Nome do responsavel:
RG:
CPF:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Putdmrndo s-5.000:2024 196/



ONCVIDA -2

mnmnmmomm . P@

TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pacu f r?ncolbglco e seus familiares - Chopinzinho-PR), se@
em termo de comodato ao paciente LN 617 2% €42

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

' AML?&M@

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para 0 momento segue assinado por um responsavel pela familia.

5E3D-DDIE e informayh codigol AE2E-6588-5

Chopinzinho, 2 de LL de QC’&

o o Lo gor

. Nome do responsavel:
RG: % }-A/p 397 -/

CPFr: L1 GP/- G- 7

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Matéhgendo 5- 50092024 ‘97/



.. 128
ONCVIDA @

Oncolégico e seus Familiares
Chopinzinho/PR
TERMO DE COMODATO
A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente O ico e sgus famuhaxéhopmzmho-PR) sed§
em termo de comodato ao paciente %
o(s) seguinte(s) equipame S
O LMM\&W&L p
g

O qual servira de apoio ao paciente oncol ! sendo gue o uso, o cuidado e a manutengéo se
de inteira responsabilidade da familia do .
Semmais para o momento sinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, (3 de “Q0waa de

fleor gy 2 JTo

Nome do responsavel:
o RG: (57?{;?{‘7‘7:? 05
cPr: 373 6L{ ?{5

Vs o OO 209 =
' %%%\V\\\ W&
A gAY AN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopifzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-§588-5E3D-DD9E e inform

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tatilmendo s-5.000/2024 198/
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N MODATO

8
A Onc Vida (Nucleo de Apoio go paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sﬁze
. em termo de comodato ao paciente MMM 5‘; ;
o(s) seguinte(s) equipamento(s): §
- ‘ o, . - )\i__t.‘(\s 2 g
=
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao ;
de inteira responsabilidade da familia do mesmo. §
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia. i
%

;

Chopinzinho, (52 _de Tuowsho  de

® Nottn (14 7//
w AL (L On@ 0 Xrrva
Nome do/ responsavel:
RG: *:_; S20. 'ﬁ)ié' b

CPE-&%%. as\. (4] 34

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verific

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 199/
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TY

1{3 T i
Spvd fo WL\‘ oy

@i 4ses - thnesos

TERMO DE COMODATO

-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seuﬁfammares - Chopinzinho-PR), seEe
- LY .
em termo de comodato ao paciente WXY\E%’\'\‘t\r LA\ RS -
o(s) seguinte(s) equipamento(s): _ '
A\ *J ATORN S 0%

. - A\

codigo] AE2E-6588-5E

O qual servira de apoio ao paciente oncologico, sendo que o uso, o cuidadoe a mamtent;aosezé
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

L
EESSBDDDQE e inform

Chopinzinho, )\, d{b:;gp-‘-&w-- e

Gy BhbC A . \ ™ .
e e Heta_ \aena \ree, Qene

Nome do responsavel:
@ Re: A DHREOLL D
cPF: N0 O Y -5)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho ™ty 5-5.009/2024 200/




S !
NCVIDA e

mamumwoﬂm

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nacleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopinzinho-PR), seté
em termo de comodato ao paciente A(.Cuﬂ.ﬁ KRAEMEL L BRO S5 My
o(s) seguinte(s) eqmpamento(s)

. - WMEy Aas \. (o]
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao ser
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

88-5E3D-DDYE e informe qgédigo AE2E-6588;5E3

;FJ

Chopinzinho, J_f_da_tk}mm de

Nome do resl;onsavel: f Reid  Awa BA05i 0
o RG: 7 7lo. 142-9
CPF:
»
Qo loG ' &

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Jutelar . s s ooooos 201 ,



L
[e2]
[m]
»0io ao paciente Oncoldgico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sefle
¥ [sp]
ente : o,
B
o Xs): 2
[ { L
- e - . f':f—
. =X §a ; LTRS :;_5‘:'(\\[.1\1'[ 20 =

(B‘é

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

5E3D-DDYE e informe

Chopinzinho, 1S de oD  4e2.0LS

A8 Q). ’ﬂ . QA«CX.Q,\.AS'

Nome do responsavel:
(W RG: LO 30> €X3-F
CPF: 0.3 - oS- O

) Bl‘-\'.\*‘g\\kﬁ Q_;.-é (JS-\'(S\&‘}L R \L":ﬁsu."ﬂ\t-XLw

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho, Tutelar... s s ooz 202/
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ONCVIDA i

m&mmelmm—

TERMO DE COMODATO

§-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR),
em termo de comodato ao paciente ___Fzdius-  Falchy

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

abédigo AE2E-6588-5E

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengio se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responséavel pela familia.

Chopinzinho, 2] de /}gtfr”/ff de 2049
(

é%&m w&/é'd/ 7@%{/%&#-—-

Nome do rasponsével

o RG: G6.740L.696. D
cPF: 029 530.479-11

Fun W (46) 98936-66 76

OK

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tuatelas andos- 50002024 203/
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mamnmw.“m —f\\‘/

TERMO DE COMODATO

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncologico e seus familiares - Chopmzmho—PR) sedé
em termo de comodato ao pacnente@b e N\ndpme In oo %a.‘../{:\
o(s) seguinte(s) equipamento(s): can -
. E ,/ Comrcn  He J e vl :

E-6588-5E@D-DDIE

Y

igo

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengao se
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

Chopinzinho, X @ i

rificacao/AE2Eg6588-5E3D-DDIE e informgb codig

T

gg9 el 54}

o (‘ ps [/' c_(i::'
4 O “

f / Y ! <&/ .
z’>€ J Cugn/,au Ao )D«C'w““ L et €crmne
{ L "

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com. M

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Peftiagando 5 50092024 20‘“
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ONcvIDA_

TERMO DE COMODATO

)
£
3
9
3
:
:
P
%DDQE

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao pacignte Oncolégico e ili inzi G
em termo de comodato ao paciente _@%w'l Seelverdp,
o(s) seguinte(s) equipamento(s):

. : / L omoee ﬂ cﬂ/y) 7&/ (¥ /a/@é:}?

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutengéo ser
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia.

- 5E3D-DDYE e informe mcodigo AE2E-6588-5E

&
>

Chopinzinho, % de__/2crso

Maulle & Beravy Sabeador.

Nome do responsavel:

. RG:

CPF: e ' /
A A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-65

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao COI’ISEIhO %twﬂ%ndo 5- 5.009/2024 205/
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CVIDA e

o(s) seguinte(s) equipamento(s):

TERMO DE COMODATO
8
AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao paciente XL Fasd 224 @
2

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo que o uso, o cuidado e a manutencgdo serg

— . i £
de inteira responsabilidade da familia do mesmo. 8
Sem mais para o momento segue assinado por um responsavel pela familia. ;
a

A

[sp]

B

Chopinzinho, £~ de_ '’ . de 201&

5

<

o]

3

8

alca e g

Nome do - 8
o §
RG: g
N

CPF: g
56

> o a

= 2

- =

C'- K T2

o 8

T

_i,: § g

- 2 T =

(enlO L

. . Z

&2

= T

o O

S8

» T

- ®©

g 8

o E

g2

2 S

< o

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Titiélggndo 5 50092024 206’
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e o SR e i ©

TERMO DE COMODATO

5E3D-DD9E

A Onc Vida (Nucleo de Apoio ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg
em termo de comodato ao padenmw_aﬁw N :
o(s) seguinte(s) equipamento(s): \ 0 _ 3

. -\ ; A CTTRo Tt o ok /

O qual servira de apoio ao paciente oncolégico,
de inteira responsabilidade da familia do mesmo.

@
W
3
W
3
s
)
!
o
o
o
8-5E3D-DDYE e informe Bodigo AE2E-6588

)
g)
;/
/i
Di

Para verificar a validade das assinatdras, acesse https://chovzinhojdoc.com.br/verificacao/AEZE—

%
/
Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEI

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Butelag: s. 5.0002004 207/
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Nicieo de Apoio so Pecients Oncolsgico e sevs Familisres m
TERMO DE COMODATO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio e seus familiares - Chopinzinho-PR), sede
em termo de comodato ao paciente AN\ _ﬁ\t\\‘l\ s 2
o(s) seguinte(s) equipamento(s): S
@ A_t:mcag\.ml%ﬁﬁm C\ tﬁ&nﬂ- b
O qual servira de apoio ao pa colégico, séndo que o uso, o cuidado e a manutengdo serSZ
de inteira responsabilidade da familia do me 5
Sem mais para o momento segue assi ponsavel pela familia E
°8’
- 2

g.
E

Chopinzinho, _ ‘)gde__wu__f

i

. \ 1 ] RG:/&‘?599’9/3
\ © CPR oy booyl? 36

y¢ 9903 5759

o>

e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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m*muwomm r\\,_.@

TERMO DE COMODATO

[a]

AOnc Vida (Nucleo de io ao paciente Oncolégico e seus familiares - Chopinzinho-PR), sedg

em termo de comodato ao pacien W g
o(s) seguijnte(s) equipamento(s): S
. - 5. r?) &1&\0 - g
S T R 2 E

O qual servira de apoio ao pacie sendo que o uso, 0 cuidado e a manutengao seré

de inteira responsabilidade da familia do mesmo. o~ é
Sem mais para o momento segue assinado poru nsavel pela familia j

i 2

/’ i

-

:
!
2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacdd/AE2E-

\
:
:
:

/ ’

>
4

/ " Nome do‘;esponsévolz
[ / RG: \O ST

CPF:

-

/

i

“\Q. 03%\()75% 5.

=Y
’D(L) o \,-._1 -& K_’g &Q\q

Q—

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo 20 Conselho TFatelagndo s- 50092024 209/
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Niicleo de Apoio ao Paciente Oncolbgico e seus _\,@

TERMO DE COMODATO

wAede RO -

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao pacmnle Onoolbgloo e seus familiares - Chopinzinho-PR), sed
em termo de comodato ao paciente .
o(s) seguinte(s) equipamento(s):
@ )t Woadelooy

codigo AE2E—6588—5E@ DD9E

O qual servira de apoio ao paciente o};q)_lbgico. sendo que 0 uso, o cuidado e a manutengdo se

88-5E3D-DDIE e informea‘

:

IAE2E

:
4%

S

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificac

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Toatetagando s- 50002024 210/
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M&an."m Y@

TERMO DE COMODATO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio a pacl te ico e seus grn‘a\& - Chopinzinho-PR),
em termo de comodato ao paciente M! Sl}ﬁam?gn
o(s) inte(s) equipamento(s):
ﬂigm_\km. ooy -

. = - r\ 3\ = e \ "“_ " "\
O qual servira de apoio ao paciente oncolégico, sendo quet uso, ocuudadoea manutencao se
de inteira responsabilidadeda familia do mesmo.
Sem mais para o momento Segue assinado pordm responsavel pela familia.

digo AE2E—65885E3§.DD9E

-5E3D-DDYE e informe (ﬂ:‘c’)

C

Chopinzinho; \ o_de

g
5

v e . )L-{z'

Nome do responsavel:

doc.com.br/verificacao/AE2E-

o RG: 77825972 R 3
NS €

CPFY6-999912942

k};'xmt\*i\ %%

e

%

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER
Para verificar a validade das assinaturas,

Rua Afonso Pena - Em anexo ao Conselho Tatelar ..o s 50002004 211 /



TERMO DE COMODATO

AOnc Vida (Nucleo de Apoio ao pacjente Oncoldgico e
em termo de comodato ao paciente _ @3\'&‘1 o la

o(s) seguinte(s) equipamento(s): _
-\ Coneecs. N\onp I\ﬁ\h\ .
o el e0 <

]
588-5E3D-DDIE e inforfile

Chopinzinho, 2\ de

1
:

|

o~

H

¢
é:ao/AE

.com.br/verifi

b@ﬁ(x‘/l«&) _'Co)(’{ Z/_,{{FMM

‘lome do resp'&nsével: _
rRe: \\oO W57
CPE: SWS DTN LS AN

Yo GRRIO

2

%

AN T

o

e

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

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

Bairro Sao Cristévao
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
TERMO DE CONSTATACAO

Em atendimento a solicitagio verbalmente e através do Memorando
2.371/2019 datado em 28/082019 da Sra. Josiane Moschen, chefe de Gabinete.

Informo que através de pesquisa no Patriménio ndo foi identificado imé6vel
publico com as especificagdes solicitadas tal como: espago de 200m? com boa
acessibilidade, que tenha bom fluxo de pessoas ¢ em condi¢cdes de desenvolver

atividades como depésito e bazar.

Chopinzinho, 28 de agosto de 2019.

ucia Bonasina Scabeni
Divisdao de Patrimonio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o c6digo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 213/



REMESSA

Aos 23 dias do més de setembro do ano de 2019, faco
REMESSA dos presentes autos a COMISSAO DE
AVALIACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DE
QUALQUER NATUREZA, do que lavro o presente

termo. el ‘
0 Cotine Wohuop,

Maria Antonia Schizzi «**~
Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

’om.br/verificacao/AE2E—6588—5E3D—DD9E e informe o cédig‘E—6588—5E3D—DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 214/
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MI.II'IICIPIO de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

ChopnzneS,

COMISSAO DE AVALIACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DE QUALQUER
NATUREZA

ATA n° 014/2019

As oito e trinta (08:30) horas do dia vinte e nove do més de outubro de dois mil e
dezenove, (29/10/2019), reuniram-se no Auditério da Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, localizado a Rua Miguel Procoépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sao Miguel, o
senhor Paulo César Romite como Presidente, Ana Kelle Malaguti, Nara Lucia Bonasina
Scabeni, Suellen Angélica Battistuz, como membros da Comissdao de Avaliagao de
Bens Moveis e Imoveis de Qualquer Natureza, nomeada por meio da Portaria 402/2019
de 18 de Abril de 2019. O membro Christiano Dossa Silvestri nao pode comparecer
devido a demandas internas (aprovacgao projeto de prevencao de incéndio no CB do
Moédulo Esportivo); O membro Fernando Colla ndo encontra-se mais vinculado a
Prefeitura de Chopinzinho. b presidente iniciou a reuniao agradecendo a participacao e
colocou que a pauta do dia seria o processo da Oncvida (1) e do Auxilio Moradia e
Alimentacao do Programa Mais Médicos (2). Sobre (1), consta nas fls. 11 a 13,
cotagbes de imoveis para locagao com caracteristicas compativeis a desejada, qual
seja, “com boa acessibilidade e espaco adequado para o desenvolvimento das
atividades da entidade, tais como deposito e bazar” (fl. 60), realizadas pela Sra.
Joseane Moschen. Nara pesquisou outros aluguéis de salas comerciais com

caracteristicas similares as requisitadas, segue abaixo:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

S

=

2I

g

" n

ALUGUEL DE IMOVEL COMERCIAL 2

[ VALOR g

1 LOCAL Mz REFERENCIA (R$) | i
| =z

2| Av. XV de Nov. 135,00 |RR S Jéias-Loja 250000 | &
3| Av. XV de Nov. 4043 140,00 |A S Utilidades Edif. Foppa 240000 | &
Rua Voluntarios da ,_ T

4 | Patria 144 00 |Pet. Prédio Budine-PET 2.800,00 §

Lein® 3.771/2019 de 18 de abril de 2019 } Dz) 1de 4
_{_‘___\ Memo 05 5.009/2024 215/
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Mumaplo de Chopmzmho

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
: l

5| Rua Frei Everaldo 4400 | Wip Net-Loja 640,00
6 |Av. GetulioVargas | 120,00 | Loja Jodo Educacéo 800.00
7 |Rua Frei Everaldo 42,00 fSaléo - Ed. Florata 695,00

8 | Rua Presidente Dutra 90,00 | Salao - prox. Centro Med. |1.800,00

| 9| Av. XV de Novembro 140,00 |LojaaoladodaToklar ~  |3.080,00
110 | Av. Getulio Vargas 100+,EJO Bella Farma 700,00

11 | Av. Getulio Vargas 360,00 |Auto center prox. Ao forum |4.500,00

E sabido por todos que os valores locaticios s3o bastante variaveis em virtude das
condigbes mercadologicas, sua localizagao, seu acabamento e fachada. Porém de uma
forma geral, considerando os valores de aluguéis obtidos pelos membros desta
comissao e as cotacdes ja apresentadas no processo,r‘resta claro que o valor de R$
1.000,00 para uma sala comercial com aproximadamente 216,00m?, localizada na Av.
Getulio Vargas encontra-se dentro da margem esperada e € adequado, logo, nao
registramos débices quanto ao procedimento de dispensa.fSobre (2), tem-se a
solicitagdo da Secretaria de Saude Vilmarize Buffon Fraron, para o emprego dos
valores maximos para Auxilio Moradia e Alimentacao do Programa Mais Médicos, que
conforme preconiza a Portaria 300/2017 do Ministério da Salde. Para o auxilio moradia
tem-se que:

“Art.3°, § 3° Na modalidade de que trata o inciso Il deste artigo, o ente federativo pode adotar como
referéncia para o recurso pecuniario para locagdo de imével, em padréo suficiente para acomodar o mé-

dico e seus familiares, os valores minimo e maximo de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a RS
2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta reais), podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores

superiores, conforme a realidade do mercado imobiliario local, mediante comprovacdo do valor mediante

3 (trés) cotacbes de custo no mercado imobilidrio do municipio ou Distrito Federal.”

Para o auxilio alimentagao, tem-se que:

"Art 10. Sendo assegurada a alimentagdo mediante recurso pecuniario, devera o ente federativo adotar
como parametros minimo e maximo os valores de RS 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a 770,00
(setecentos e setenta reais)."

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Lei n® 3.771/2019 de 18 de abril de 2019. ):J LU 2de 4
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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 Procdpio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

A comissao de Avaliagao realizou uma pesquisa de mercado para obtencao dos valores
de aluguéis residenciais praticados no Municipio de Chopinzinho. Foram empregados

também dados fornecidos pela requerente(*). Abaixo seguem os dados com os

respectivos calculos da média, moda e mediana. Considerou-se que em Chopinzinho a %
média de valores de condominio € em torno de R$ 250,00 reais. %
ALUGUEL DE IMOVEIS (APTO E CASAS) EM CHOPINZINHO 2

# |Categoria ~ Localizacao Area (m?) Valores (R$) ;
1| Apto* Av. XV. - Edf. Monte Carlo Fabiola 1.600,00| <
2| Apto* Av. XV. - Edf. Monte Carlo 145,00 1.500,00f %
3| Apto Ed. Alamo 166,00 1.374,00| ©
4| Apto Ed. Alamo 110,00 1.250,00{ §
5| Apto Rua Frei Everaldo 198,80 1.200,00 e
6 | Apto Ed. Colina 189,00 1.200,00 %
7| Apto Ed. XV de Nov 125,00 1.200,00 a
8 | Apto* | Av. XV de Nov. - Edf. Morgana 149,00 1.200,00 §
9| Apto ' Rua Coronel Sant. Dantas 130,00 1.150,00 §
10| Apto |Rua 7 Set., 3945 140,00 1.100,00 &
11| Casa ' Loteamento Casaro I 70,00 1.000,00 §
12 | Apto | Rua 7 de setembro (Cogo) 100,00 950,00 é
13 | Apto Ed. Lugano 130,74 750,00 g
14 | Apto Rua 7 de setembro 72,68 750,00 g
15| Apto 'Rua 7 de setembro 66,15 | 750,00 g
16 | Apto |Ed. Vila do Sol _ 111,33] 700,00 =
17|Casa | Sao Sebastido 152,58 70000| §
18 |Casa B. Frei Vitor 100,00 650,00 _ &
19| Apto Ed. Curitiba 73,00 600,00| §3
TOTAL: RS 19.624,00| 3 £

MEDIA: R$ 1.032,84| S §

MEDIANA: R$ 1.100,00| £ 4

MODA (entre 1.500-1200): R$1.350,00| Z 2

Média aprox. Condominios em Chopinzinho: R$ 250,00 E %

~Média aluguel somado a possivel despesa de cond.: | R$ 1.333,00 | & §
Moda aluguel somado a possivel despesa de cond.:| R$ 1.600,00 : g S
Mediana aluguel somado a possivel despesa de cond.: | R$ 1.410,00 %%
N ) E

Lei n° 3.771/2019 de 18 de abril de 2019. 7/- /B) >\‘ 3de4 B8

’P-y} __— — Y 1Doc: Memor"éhdo'.s- 5.009/2024 217/
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Municipio de Chopinzinho

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

Considerando que a moda “representa o valor mais frequente de um conjunto de
dados”, entende-se que para o caso em questao a utilizagao da Moda ira proporcionar
maior proximidade a realidade local. Ou seja, para Auxilio Moradia fica estipulado o
valor de no maximo R$ 1.600,00 reais. No que se refere ao auxilio alimentagdo tomou-
se como base o auxilio alimentacao atualmente pago pelo Municipio a todos os seus
servidores, R$ 175,00, sendo assim os membros adotaram para o auxilio alimentacao o
valor minimo estipulado pela Portaria 300/2017-MS, R$ 550,00. Sendo assim, essa
Comissao entende que, salvo melhor juizo, o valor atualizado, justo e possivel para
pagamento de Auxilio Moradia e Alimentacdo para o programa Mais Médicos é de R$
2.150,00. Nada mais havendo a ser tratado, foi redigida e lida a ata, com aprovagao e
assinatura dos membros, sendo assim encerrada a reunido as 09:40 horas, uma vida
da Ata foi inserida no Processo 212/2019 e outra anexada ao sistema 1Doc no

Protocolo n°497/2019 e encaminhada a Secretaria de Administracao.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DDIE e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA

Lein®3.771/2019 de 18 de abril de 2019. - 4 de 4

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 218/



RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os
presentes autos na Procuradoria Geral do Municipio.

Chopinzinho/PR, 29 de outubro de 2019.

Y rouuwoe R /%’]ﬂk }

Maria Antonia Schizzi
Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

CONCLUSAO

Aos 29 dias do més de outubro do ano de 20189, fago
estes autos concluso ao Procurador Geral, Dr. Fabio
Luiz Santin de Albugquerque do que lavro o presente
termo.

oy 00 Mhigg

Maria Antonia Schizzi
Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 219/

.:om.br/verificacaO/AEZE—6588—5E3D—DD9E e informe o cédi.EZE—6588—5E3D—DD9E

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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Memorando 16: 2.682/2019

wo O 15 A
Via 1/2 Chopinzinho/PR, 31 de Outubro de 2019 as 15:02"
De: Para:
PGM-LIC - Licitagao SMA-LC - Licitagdes e Contratos
Fabio Luiz Santin de Albuquerque - Procurador A/C Roberto Alencar Przendziuk - Chefe da
Geral Divisdo de Licitagcdes E Contratos
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Em anexo o Parecer Juridico n.° 345/2019/PGM.

_Fabio Luiz Santin de Albuquerque
Procurador Geral

Decreto 014/2018 - OAB/PR 26.368

Anexos:

Parecer n.® 345-2019 - Processo n.® 212-2019 - Sadde - Dispensa (Locagao de Imével Destinado a Instalagado e Desenvolvimento
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Municipio de Chopinzinho

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

PROCESSO N.2212/2019
MEMORANDO 1DOC N.2 2.682/2019

PARECER JURIDICO N.2 345/2019/PGM

REQUERENTE : SECRETARIA DE SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
INTERESSADOS : DivisA0 DE LICITACOES E CONTRATOS
SECRETARIA DE FINANCAS
PREFEITO MUNICIPAL
ASSUNTO : LocACAO DE IMOVEL DESTINADO A INSTALAGAQ E DESENVOLVIMENTO DA ASSOCIAGAQ
ONCVIDA

OQE—GSSS—SESD-DDQE

EMENTA: LocAacAo DE IMOVEL DESTINADO A INSTALAGAO E DE-
SENVOLVIMENTO DA AsSOCIACAO ONCVIDA. DiSPENSA. PossIBI-
LIDADE, COM RECOMENDACOES.

1 Do RETROSPECTO

B R RCRCAG RES B R §8 BERH D DOE & Hibime’d todig

UQUERQUE.

As Secretarias Municipais de Saude e de Assisténcia Social pretendem, por dispensa, lo-

g) Parecer da Secretaria de Finangas de que existe disponibilidade orgamentaria para a
contratacdo pretendida (fls. 17);
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car o imovel de propriedade de Camilo Nelsido Ansiliero para a locagdo de imével destinado a w =

instalagdo e desenvolvimento da Associagdo ONCVIDA, ao custo mensal de RS 1.000,00 (um mil 2 %

reais) e total de RS 12.000,00 (doze mil reais), para o periodo de 12 (doze) meses. % £

Os autos, contendo 149 (cento e quarenta e nove) paginas, foram regularmente forma- %%

lizados e encontram-se instruidos com os seguintes documentos: & %
a) Decreto Municipal 001/2019, que nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes (fl. &

03); 2 %

b) Solicitagdo e Justificativas (fls. 04/06); % £

c) Termo de Referéncia (fls. 07/10); z %

d) Or¢amentos (fls. 11/13); = g

e) Termo de Constatacdo emitido pela Divisdo de Patrimonio (fls. 14); 1%,;

f) Autorizacdo do Prefeito Municipal para a abertura do procedimento licitatorio (fls. %’

16); ks
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.41 4,‘003 1;-?3‘] e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-860 a MiguelProcépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

h) Parecer da Comissdo Permanente de LicitacGes (fls. 18);

i) Estatuto Social da Associagdo ONCVIDA de Chopinzinho (fls. 19/21);

j) Camilo Nelsido Ansiliero: Documentos pessoais, Matricula n.2 18.959 do CRI de Cho-
pinzinho/PR, Certiddo Negativa de Pendéncias do TCE/PR, Certiddo Negativa de Débitos Relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas, Certi-
d3o Negativa de Débitos do Estado do Parana, Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de
Chopinzinho, prova da auséncia de registros impeditives de contratacdo no Cadastro Nacional de
Empresas Inidéneas e Suspensas/CEIS, auséncia de informacgdes no Cadastro de Impedidos de
Licitar e Contratar do TCE-PR, Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade,
Declaracdo de N3o Parentesco (fls. 22/35);

k) Autorizacdo do Prefeito Municipal para se firmar o Contrato de Prestagao de Servi-
¢os, via Dispensa e preparacdo da minuta (fls. 37);

I) Minutas do edital de Dispensa, Contrato e Extrato de Publicacdo, anexados pela Divi-
sdo de Licitagoes e Contratos (fls. 38/48);

m)Despacho n.2 367/2019/PGM (fls. 51/54);

n) Cépia da Lei Municipal n.2 3.789/2019, que declara de utilidade publica municipal a
Associacdo ONCVIDA de Chopinzinho e da providéncias (fls. 55/56);

0) Memorando n.2 179/2019, oriundo da Secretaria de Saude (fls. 69);

p) Copias de noticias relacionadas as atividades da Associagao ONCVIDA veiculadas no
site do Municipio de Chopinzinho (fls. 61/70);

q) Termos de comodato da ONCVIDA a pacientes oncologicos (fls. 71/142);

r) Ata n.2 014/2019, realizada pela Comissdo de Avaliagdo de Bens Mdveis e Imdveis de
Qualquer Natureza (fls. 145/149);

Os autos ingressaram nesta Procuradoria e foram encaminhados a este Procurador em
29/10/2019 (fls. 149).

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTAGAQ
2.1 Do CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 38, inc. VI da Lei n.2 8.666/1993, o processo administrativo de con-
tratacdo publica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pareceres técnicos ou
juridicos emitidos sobre a licitagdo, dispensa ou inexigibilidade”. O paragrafo tnico desse mesmo
dispositivo estabelece, ainda, que “(...) as minutas de editais de licitagdo, bem como as dos con-
tratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e aprovadas por asses-
soria juridica da Administracdo”.

Sem embargo, ndo se incluem no ambito desta analise os elementos técnicos ou discri-
ciondarios pertinentes ao caso, cuja exatidao devera ser verificada pelos setores responsaveis e
autoridade competente.
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Municipio de Chopinzinho
= ESTADO DO PARANA

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

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

2.2DA OB_RlGATORIEDADE_ DA CONTRATACAO VIA LICITACAO E SUAS EXCECOES

Toda a vez que a Administragdo Publica pretende contratar terceiros para executar
obras, prestar servicos e comprar, a regra € a licitagdo (art. 37, inc. XXI,* da CRFB/88) e a excegdo
a contratacdo direta, via dispensa ou inexigibilidade.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selegdo da proposta mais vantajo-
sa para a Administragdo, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da isonomia entre os
potenciais prestadores do servigo ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Carta Magna, em seu art. 37, XX|, ao fazer a exigéncia da licitagao,
ressalva “os casos especificados na legislagdo”, abre a possibilidade da lei ordinaria fixar hipote-
ses para estabelecer excecoes a regra de licitar.

Essas excecdes estdo previstas nos artigos 24 e 25 da Lei n.2 8.666/93, que tratam, res-
pectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitagdo.

Partindo-se da premissa que a regra € a licitagdo e a excegdo a contratagdo direta, ne-
cessario diferenciar as formas de contratacdo direta, as quais foram resumidas pela Lei n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993 em inexigibilidade e dispensa.

De forma muito didatica, Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for invidvel, o certame serd inexigivel. De outro lado, a dispensa
pressupde uma licitagdo ‘exigivel’ que s6 ndo ocorrera por vontade do legislador. Em
termos préticos, o administrador devera verificar primeiramente se a licitagdo é exigivel
ou inexigivel, conforme a possibilidade ou ndo de competicdo. Sendo assim, afastada a
inexigibilidade, passard a verificar a presenca dos pressupostos de dispensa da licita-
¢d0."?

Passa-se, doravante, a analise do caso concreto.

2.3 DA ANALISE DO CAsO CONCRETO

As Secretarias Municipais de Saldde e de Assisténcia Social pretendem, por dispensa, lo-
car o imével de propriedade de Camilo Nelsido Ansiliero para a locagdo de imoével destinado a
instalacdo e desenvolvimento da Associacdo ONCVIDA, ao custo mensal de RS 1.000,00 (um mil
reais) e total de R$ 12.000,00 (doze mil reais), para o periodo de 12 (doze) meses.

1 “Art. 37. A administracado publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Fede-
ral e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, tambem, ao
seguinte: (...) XXI - ressalvados os casos especificados na legislagdo, as obras, servigos, compras e alienag@es serdo contratados
mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condigSes a todos os concarrentes, com clausulas que estabe-
lecam obrigacBes de pagamento, mantidas as condigGes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as
exigéncias de qualificac3o técnica e econémica indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigages;”

2 MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niterdi: Impetus, 2013, p. 465-366.

Pagina 3 de 10

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 225,

%ﬁD@E@'ﬁ%Qrg%édigogE—6588—5E3D—DD9E

BHVPRERAS RESE S8

QUERQUE.

A

AYFENNIFERNONES DE ABEIBK SANTIN DE

ara NertiEaricval 430 da a8 SREiAE a R EsEshitbey /HEpinZinkS 4

ssirfadls perumsatad



3

e 7 o | e o
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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

2.3.1 DA AUTORIDADE COMPETENTE )? |

. -

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatorio e, depois, a con-
tratagdo através do processo de dispensa (fls. 16 e 37).

2.3.2 DA JUSTIFICATIVA
Extrai-se da justificativa:

“2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA LOCACAO
2.1 SECRETARIA DE SAUDE

Considerando que a ONCVIDA é um grande parceiro da satide publica de Chopinzinho,
no trabalho de combate ao cancer, prevengado e orientagdo. Os recursos financeiros sdo
arrecadados pela Entidade através de doagdo, campanhas e bazar, visto que toda a
equipe é voluntdria, com colaboragdo da sociedade e a Secretaria Municipal de Salde.
Considerando que a ONCVIDA acompanha a demanda dos pacientes, junto com a
equipe do Programa Melhor Em Casa.

Considerando as diversas Campanhas em saude realizadas pela Secretaria de Saude
com o apoio da ONCVIDA, como por exemplo a Campanha do Outubro Rosa e Agosto
Azul.

Considerando que a ONCVIDA realizou Sala de Espera nas Unidades Basicas de Saude
Central, Nossa Senhora Aparecida e Frei Vito, com o objetivo de apresentar o trabalho
desenvolvido para os pacientes que aguardavam atendimento no local e guando
também foram apresentados relatos de pacientes ja auxiliados.

Que a ONCVIDA existe desde 2013 e desenvolve alguns trabalhos em conjunto com a
Secretaria Municipal de Saude, justificando a importéncia do trabalho prestado em
conjunto, visando o fortalecimento dos servigos aos pacientes que estdo em tratamento
de cancer.

2.2 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.2.1 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social justifica a importancia da ONCVIDA
para os pacientes oncologicos e seus familiares, prestando um grande servico a
sociedade.

A ONCVIDA é uma instituigdo que tem por finalidade trabalhar pelo desenvolvimento
cultural, social, econémico, educacional, assistencial e lazer das familias de pacientes
com cancer de Chopinzinho, melhorando a qualidade de vida com equipamentos
necessarios ao bem estar destes pacientes. Em muitos casos o paciente oncologico é
assistido pela Secretaria de Saude e de Assisténcia Social, promovendo qualidade de
vida ao usudrio.

A ONCVIDA é uma Associacdo que complementa o trabalho da Assisténcia Social, pois
ajuda a defender e formular politicas publicas e programas sociais, formulando agGes
que compreendem o contexto socioecondmico na busca de qualidade de vida para os
pacientes, fornecendo muitas vezes alimentac¢3o adequada, oriunda de doagdes.

A presente locacdo é justificavel pela necessidade de se manter o funcionario da

do. POEdRess0s; ANENMEERMNINGS REAMEIRA? SANTIN DE ALBUQUERQUE

Rara yerificara validade das assipatiiasacesse hitps/ehaninZiniie. 1dac.comibriverifisasac/ARRR-6288:553 R PYF sinforme; ereddigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Pagina 4 de 10

(o]
-
7
1%}

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 226/4



L] I 4 ® L] [
Municipio de Chopinzinho
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ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populacdo, onde o imovel a ser locado
atende satisfatoriamente as necessidades da Associagdo.

Sendo assim, fica claro a importdncia da ONCVIDA para os pacientes oncoldgicos do
Municipio (...).

Observe-se que no presente caso, faz-se vidvel referida modalidade em virtude de o
melhor valor ofertado, além de gerar maior economia para o Municipio, é referente a
um imovel que atende plenamente as necessidades da ONCVIDA” (fls. 07/09).

Consta nos autos copia da Lei Municipal n.2 3.789/2019, que declara de utilidade publi-
ca municipal a Associagdo ONCVIDA de Chopinzinho, bem como autoriza o Poder Executivo a
realizar despesas com o pagamento de agua, energia elétrica e aluguel do imovel destinado a
sede da associacdo (fls. 55/56).

Registre-se que através do Despacho n.2 367/2019/PGM, esta Procuradoria solicitou as
Secretarias que: a) complementassem as Justificativas apresentadas, de modo a deixar claro
quais foram e sdo as atividades realizadas pela Associagdo ONCVIDA, juntando aos autos as
comprovacdes das atividades realizadas; b) justificassem a razao da escolha do imovel, nos ter-
mos do art. 24, X, da Lei 8.666/93 e; ¢) encaminhassem os autos @ Comissdo de Avaliacdo de
Bens Moveis e Imoveis de Qualquer Natureza para que avaliassem o imével, nos termos do art.
24, X, da Lei 8.666/93 (fls. 51/54).

Em resposta, através do Memorando n.2 179/2019, a Secretaria de Saude informou
que: “(...) Em complementacdo & Justificativa de fls. 05, seqgue em anexo entrega de equipamen-
tos, adquiridos com o dinheiro arrecadado pela entidade através de doacdo, campanhas e baza-
res, a fim de comprovar o acompanhamento da Onc Vida aos pacientes juntamente com a equipe
Melhor em Casa (...), apoio as campanhas do Agosto Azul e Outubro Rosa, realizadas pela Secre-
taria de Satde, trabalhos desenvolvidos pela entidade desde 2013 em conjunto com a Secretaria
de Saude, como a realizacdo de sala de espera, bem como Termos de Comodato (...). Justifica-se
a escolha do imével em virtude de sua localiza¢do, sendo uma Avenida principal, em um dos bair-
ros mais populosos do municipio, localizada préximo a Unidade Bdsica de Saude do bairro em
questdo, com boa acessibilidade e espaco adequado para o desenvolvimento das atividades da
entidade, tais como depdsito e bazar. Em anexo Termo de Constatacdo emitida pela Divisdo de
Patriménio” (fls. 60).

Portanto, sob o ponto de vista técnico-juridico, a Justificativa apresentada contempla
motivos legitimos e beneficios resultantes da contratacdo.

2.3.3 DA DEFINICAO DO OBJETO

O objeto foi adequadamente definido no Termo de Referéncia (fls. 07/10).

As especificagdes minimas da locagdo que a Administragao pretende efetivar sdo claras,
objetivas e vinculadas as necessidades apontadas e, ao mesmo tempo, ndo indicam direciona-
mento.
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Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

2.3.4 DA MODALIDADE BV . Ve

Agiu com acerto a Presidenta da Comissao Permanente de Licitagbes ao emitir parecer
favorével a contratagdo direta, via dispensa, na forma do art. 24, X, da Lei 8.666/93 (fls. 18).

O art. 24, inc. X, prevé hipdtese em que pode ser dispensada a licitagdo para a “(...) X -
para a compra ou locacdo de imovel destinado ao atendimento das finalidades precipuas da ad-
ministracdo, cujas necessidades de instalagdo e localizacGo condicionem a sua escolha, desde
que o prego seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagdo prévia,”.

Para Margal Justen Filho, “[a] situacdo prevista no inc. X configura, mais propriamente,
um caso de inviabilidade de competicdo. O-caso se enquadra na disciplina do art. 25, ainda que
tenha sido disciplinado formalmente como hipotese de dispensa de licitacdo [, porquanto] deriva
da impossibilidade de o interesse sob tutela estatal ser satisfeito através de outro imdvel, que
ndo aquele selecionado.”?

A inviabilidade de competicdo a que se reporta o doutrinador paranaense é aguela pre-
vista no art. 25, inc. |, da Lei n.2 8.666/1993, in verbis:

“Art, 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo, em especi-
al: {...)

| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam ser fornecidos
por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovagao de exclusividade ser feita através de atestado fornecido
pelo 6rgdo de registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou
o servigo, pelo Sindicato, Federacdo ou Confederagdo Patronal, ou, ainda, pelas entida-
des equivalentes;”

Entretanto, a contratacdo depende da satisfacdo de 03 (trés) requisitos: a) necessidade
do imdvel para desempenho das atividades administrativas; b) adequacdo de um determinado
imovel para satisfagdo das necessidades estatais; c) compatibilidade do preco (ou aluguel) com
os parametros de mercado.

As exigéncias acima derivam do que preceitua o paragrafo Unico do art. 26 da Lei n.2
8.666/93:

“Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 22 e 42 do art. 17 e no inciso lll e seguintes do

YR /RO0RINEIARG: 1498 Sam K LARlicasa a6 85:0h0 BaRPaF A Pl EI8 A)7odigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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art. 24, as situagdes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, %
e o retardamento previsto no final do paragrafo Unico do art. 82 desta Lei deverdo ser ;>4
comunicados, dentro de 3 (trés) dias, & autoridade superior, para ratificacdo e publica- ]
¢do na imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, como condicdo para a eficacia dos %
atos. U_E%
Pardgrafo Unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento, previs- % %@f
to neste artigo, serd instruido, no que couber, com os seguintes elementos: '-chmg"ﬁ
| - caracterizagdo da situagdo emergencial ou calamitosa que justifique a dispensa, 7% 52
quando for o caso; %fﬁ
&5
3 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentdrios 4 Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos. 17 ed., rev. atual. e ampl. Sdo 2 &
Paulo: Revista dos Tribunais, 2016, p. 508. %ﬁ%
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Il - razdo da escolha do fornecedor ou executante;

11l - justificativa do preco.

IV - documento de aprovagdo dos projetos de pesquisa aos quais os bens serdo aloca-
dos.”

2.3.4.1 DAS EXIGENCIAS DO ART. 26, DA LEI N.2 8.666/1993

2.3.4.1.1 DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

A Secretaria de Salude apresentou lJustificativa Complementar quanto a escolha do
imével de propriedade de Camilo Nelsido Ansiliero para a instalagdo e desenvolvimento da
Associacdo ONCVIDA, nos seguintes termos:

“(...) Justifica-se a escolha do imdvel em virtude de sua localizagdo, sendo uma Avenida
principal, em um dos bairros mais populosos do municipio, localizada proximo a Unida-
de Basica de Saude do bairro em questdo, com boa acessibilidade e espago adequado
para o desenvolvimento das atividades da entidade, tais como depdsito e bazar. Em
anexo Termo de Constatacdo emitida pela Divisdo de Patrimdnio”. (fls. 60).

Portanto, os requisitos de letras “a” e “b” restaram satisfeitos.

2.3.4.1.2 DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

As Secretarias juntaram proposta comercial do proprietario do imével, Sr. Camilo Nelsi-
do Ansiliero, situado na Avenida Getdlio Vargas, n.2 5078, Bairro Nossa Senhora Aparecida, com
216 m?, 01 banheiro, 02 salas e 01 cozinha, ao custo mensal de R$ 1.000,00 (um mil reais) e total
de RS 12.000,00 (doze mil reais), para o periodo de 12 (doze) meses (fls. 11).

No mais, constam nos autos os or¢camentos de: (i) Patrique Corretor de Imdveis, refe-
rente & imovel situado na Rua Frei Everaldo, 4825, com 170 m?, 02 banheiros e 02 cozinhas, ao
custo mensal de 1.700,00 (fls. 12) e; (ii) Imobilidria Chopinzinho, referente a imoével situado na
Av. XV de Novembro, Bairro Cristo Rei, ao custo mensal de RS 1.700,00 (fls. 13).

Ademais, depreende-se da Ata n.2 014/2019, realizada pela Comissdo de Bens Moveis e
Imoveis de Qualquer Natureza, que o prego praticado pelo proprietario do imdvel, Sr. Camilo
Nelsido Ansiliero, esta condizente com o prego de mercado:

“(...) O presidente iniciou a reunido agradecendo a participagdo e colocou que a pauta
do dia seria o processo da Oncvida (1) (...). Sobre (1), consta nas fls. 11 a 13, cotagdes
de imdveis para locacdo com caracteristicas compativeis a desejada, qual seja “com boa
acessibilidade e espaco adequado para o desenvolvimento das atividades da entidade,
tais como depdsito e bazar” (fl. 60), realizada pela Sra. Joseane Moschen. Nara pesqui-
sou outros aluguéis de salas comerciais com caracteristicas similares as requisitadas, se-
gue abaixo:

Pdgina 7 de 10

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 229,

BBDSE S iRfSma %PéédigoQE-asss-ESD-DDgE

B ERFRARA ST NEZE 1B 568 4B

QUERQUE.

&

ssinbdl perurpEsda: A ENNIFERNUNES IDEFABRENDA. SANTIN D
ara Permioaribeoaidatid ksiasshatiRBE2acesB hitBRY/CHETIRARRG. 1

i



&/

o
o r ® S [
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

ALUGUEL DE IMOVEL COMERCIAL
1 LOCAL Mm? | REFERENCIA VALOR
(RS)
2 Av. XV de Nov. 135,00 RR S loias-Loja 2.500,00
N 3 Av. XV de Nov. 4043 140,00 A S Utilidades Edif. 2.400,00
Foppa
4 Rua Voluntdarios da Patria 144,00 Pet. Prédio Budine — 2.800,00
PET
5 Rua Frei Everaldo 44,00 + Wip Net - Loja 640,00
6 Av. Getulio Vargas 120,00 Loja Jodo Educagdo 800,00
7 Rua Frei Everaldo 42,00 Saldo — Ed. Florata 695,00
8 Rua Presidente Dutra 50,00 Saldo — prox. Centro 1.800,00
Med.
9 Av. XV de Novembro 140,00 Loja ao lado da 3.080,00
Toklar
10 Av. Getulio Vargas 100,00 Bella Farma 700,00
11 Av. Getulio Vargas 360,00 Auto center prox. 4.500,00
Ao férum

E sabido que todos os valores locaticios s3o bastante varidveis em virtude das condigdes
mercadologicas, sua localizagdo, seu acabamento e fachada. Porém de uma forma ge-
ral, considerando os valores de aluguéis obtidos pelos membros desta comissdo e as co-
tagBes j4 apresentadas no processo, esta claro que o valor de RS 1.000,00 para uma sa-
la comercial com aproximadamente 216,00 m?, localizada na Av. Getulio Vargas encon-
tra-se dentro da margem esperada e é adequado, logo, ndo registramos ébices quanto
ao procedimento de dispensa (...).” (fls. 145/149) (g.n).

Em vistas do or¢amento apresentado pelo proprietario, Sr. Camilo Nelsido Ansiliero, e
da avaliagdo feita pela Comissdo de Avaliacdo de Bens Mdveis e Imdveis de Qualquer Natureza,
ha provas suficientes nos autos para se afastar qualquer alega¢do de sobreprego no valor mensal
proposto de RS 1.000,00 (um mil reais) e total de RS 12.000,00 (doze mil reais), para a locacdo
de imovel destinado a instalagdo e desenvolvimento da Associagdo ONCVIDA.

No mais, a singularidade do objeto prejudica a comparagéo entre varios fornecedores,
eis que a apuracgdo da justeza do prego também deve ser pautada por contratacbes pretéritas
feitas pela empresa perante outros entes publicos ou mesmo particulares.

Portanto, o requisito de letra “c” também foi cumprido.

2.3.5 DA DOTACAO ORGCAMENTARIA

A Secretaria de Financgas emitiu parecer que ha disponibilidade orcamentaria para a
contratagdo pretendida (F: 303) (fls. 17).

2.3.6 DA DeSIGNAGAO DA CoMIsSAO PERMANENTE DE LICITACOES E EQUIPE DE APOIO

De acordo com o Decreto Municipal 001/2019, a Comissdao Permanente de Licitagoes
esta formalmente constituida (fls. 03).

agle oL 188598 ad ENNIFERINMNGES REAEMEIDA? SANTIN DE ALBUQUERQUE
ara perifican-yalidaga.das assinaluas,acesse hitesy/chepinzinhe. 1doccomibriverifisacaa/Ak2E:6588:553R42PEE aiinfarme; pieddigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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2.3.7 DA PosSIBILIDADE DE CONTRATAR COM CAMILO NELSIDO ANSILIERO

Dos autos constam os seguintes documentos do Locador:

a) habilitagdo juridica: documentos pessoais, Matricula n.2 18.959 do CRI de Chopinzi-
nho/PR (fls. 22/25);

b) regularidade fiscal e trabalhista: Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa
de Débitos do Estado do Parané, Certiddo Negativa de Débitos do Municipio de Chopinzinho (fls.
27/30);

c) auséncia de impedimentos para contratar com a Administragdo Publica: Certiddo Ne-
gativa de Pendéncias do TCE/PR, prova da auséncia de registros impeditivos de contratagdo no
Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CEIS, auséncia de informagdes no Cadas-
tro de Impedidos de Licitar e Contratar do TCE-PR, Certiddo Negativa de Improbidade Adminis-
trativa e Inelegibilidade, Declaracdao de Nao Parentesco (fls. 26; 31/35).

N3o obstante, recomenda-se que a Divisdo de Licitagdes e Contratos atualize o docu-
mento de fls. 26 (Certiddo Negativa de Pendéncias do TCE/PR), bem como junte aos autos a
comprovacdo de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho (Item 4.1.2.4 da Minuta
do Edital).

2.3.8 DAs MINUTAS DO EDITAL E DO CONTRATO

As minutas do Edital e do Contrato, além do Extrato de Publicagdo (fls. 38/48) atendem
as exigéncias previstas nos artigos 24, X e 26 c/c os artigos 40 e 55 da Lei de Licitacdes e Contra-
tos Administrativos.

Trazem seus elementos essenciais: sujeitos, objeto, condi¢cdes de pagamento, dotagao
orcamentaria, condicdes de revisdo ou alteracdo do contrato, penalidades, rescisdo e prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura.

Finalmente, o item IX da minuta do Edital e a Cladusula Oitava da minuta do Contrato (fls.

45) prescrevem que a gestdo da avenca ficara a cargo da Secretdria de Saude, Sra. Vilmarize Buf-
fon Fraron e a fiscalizacdo a cargo das servidoras Julimara M. Portes Zanotto (titular) e Itatiana
Dalla Costa (substituta).

Por fim, recomenda-se que a Divisdo de Licitagdo e Contratos inclua na minuta do edi-
tal, Item 5 (da Razdo da Escolha), o Item 2 da Justificativa apresentada pela Secretaria de Saude
as fls. 60.

2.3.9 Das PuBLICACOES

A MP 896, de 06/09/2019, publicada no DOU 174, de 09/09/2019, foi suspensa pelo STF &

(Ac3o Direta de Inconstitucionalidade n.2 6.229).
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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

Sendo assim, a Divisdo de Licitagdes e Contratos devera garantir a devida publicidade do
certame, utilizando-se da mesma praxe adotada antes da MP 896/2019.

3 DA ConcLusio

ANTE 0 EXPOSTO, a Procuradoria Geral do Municipio conclui pela regularidade da contra-
tacdo direta, via dispensa, com base no art. 24, X, da Lei n.2 8.666/93, de Camilo Nelsido Ansilie-
ro, para a locagdo de imével destinado a instalagdo e desenvolvimento da Associagdo ONCVIDA,
ao custo mensal de RS 1.000,00 (um mil reais) e total de RS 12.000,00 (doze mil reais), para o
periodo de 12 (doze) meses, desde que atendidas as seguintes recomendacgdes:

Divisdo de LicitacBes e Contratos:

Recomendacdo 1: incluir na minuta do edital, Item 5 (da Razdo da Esco-
Iha), o Item 2 da Justificativa apresentada pela Secretaria de Satde as fls.
60;

Recomendacgdo 2: atualizar o documento de fls. 26 (Certiddo Negativa de
Pendéncias do TCE/PR);

Recomendagdo 3: juntar aos autos a comprovagao de inexisténcia de
débitos perante a Justica do Trabalho (Item 4.1.2.4 da Minuta do Edital);

Recomendacgdo 4: providenciar as publicacées de praxe, da forma como
realizadas antes da MP 896/2019, e anexando os comprovantes a estes
autos.

A Divisdo de Licitagbes e Contratos deverd cumprir as recomendagdes acima, sendo
desnecessario o retorno dos autos a esta Procuradoria, salvo requerimento fundamentado da
Divisdao contendo a questao juridica a ser sanada.

Salvo melhor juizo, é o parecer.

Submete-se a honrosa apreciacdo de Vossa Senhoria.

Chopinzinho (PR), em 31 de outubro de 2019.

FABIO LuiZ SANTIN DE ALBUQUERQUE
PROCURADOR GERAL
DecreTo 014/2018 — OAB/PR 26.368
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagao: 8467-CF18-F6CC-5707

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

« FABIO LUIZ SANTIN DE ALQUQUERQUE (CPF 913.910.409-53) em 31/10/2019 15:02:36 (GMT-03:00)
Emitido por: AC SOLUTI Multipla << AC SOLUTI << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdao em
https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo acima ou por meio do link
abaixo:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8467-CF18-F6CC-5707

d.om.br/verificacao/AE2E—6588—5ESD—DD9E e informe o cédigoQE—GSSS—SESD—DDQE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1
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REMESSA RV,

CERTIFICO, que aos 31 dias do més de outubro de 2019, fago
REMESSA dos presentes autos a Divisdo de Licitagbes e
Contratos, do que lavro o presente termo.

Y omgy Owiiomuo S 2k
Maria Antonia Schizzi
Auxiliar Administrativa
Decreto 433/2018

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, recebi os presentes autos na
Divisdo de LicitacBes e Contratos.

Chopinzinho/PR, 31 de outubro de 2019.

Micheli Leticia Dietrich
Auxiliar Administrativo
Divisdo de LicitacGes e Contratos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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01/11/2019 servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=379711889

?ﬁl%fv

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CPF: 061.737.219-53
Requerente: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sancdes ou determinacgbes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo ndo se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obtencao de certiddo liberatdria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instruciao
Normativa n° 68/2012;
aos registros constantes do Mural das Licitacdes, referentes as pessoas fisicas e juridicas, conforme
strucdo Normativa n° 37/2009; e
c) aos registros constantes da apreciacdo pelo Tribunal, mediante emissio de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certidao emitida em 01/11/2019 10:28:44, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.
A veracidade das informacoes aqui prestadas pode ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br.
Cédigo de controle desta certiddo: 379711889

Certidao emitida nos termos da Instrucdo de Servigo n° 92, de 15/12/2014.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA
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i
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

CPF: 061.737.219-53

Certiddo n®: 188151160/2019

Expedicdo: 01/11/2019, as 10:29:40

Validade: 28/04/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CAMILO NELSIDO ANSILIERO, inscrito(a) no CPF sob o
n® 061.737.219-53, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes .
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou emi
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosé
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, ag
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentesil
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico doZ

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

UN
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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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 Procdpio Kurpel, 381 1
- PARANA

§5560-000 ~ CHOPINZINHO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA CONTRIBUINTES

Numero Cad..: 3107

Nome........: CAMILO NELSIDO ANSILIERO

CPF/CNRBJ..,..: 061.737.219-53 RG/Inscr....:
Enderecgo....: AV GETULIO VARGAS Namero......: 5078
Bairro......: NOSSA SRA. APARECIDA

Cidade......: CHOPINZINHO PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins gue de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes deo sujeito passivo acima
identificado, gque NAQ CONSTAM DEBITOS PENDENTES 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 periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

Certidao emitida pelo Portal do Cidaddo conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009
de 18/12/2009.

A aceitagdo desta certidd3oc estéd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Emitida em 01/11/20189.
klida até 60 dias apdés a data de emissdo desta.

o/Namero da certiddo........c.....: 2019/5917
Cédigo de autenticidade da certidaoc: 349916706349916

Certiddo emitida gratuitamente.
ATENCAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, 01 de Novembro de 20189.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE
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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

CHOpINZINGD

DISPENSA DE LICITAC?\O N° 47/2019
Processo n® 212/2019

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacbes, constituida pelo Decreto n® 001/2019, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitacao, do tipo MENOR PRECO.

A presente Dispensa de Licitagdo esta baseada no Artigo 24, da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — As Secretarias de Secretaria de Saude e de Assisténcia Social, em sua Solicitagcdo
protocolada sob o Memorando n°® 2.682/2019 requer a Locacao de Imovel Destinado a Instalacéo
e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA, conforme modelo descrito no Anexo | —
Descrigdo do Objeto, parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Dispensa
de Licitagao.

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

1.3 — Para a prestac@o de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderao ter sua
duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condicbes mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da
Lei n°. 8.666/93 e alteracbes posteriores.

1.4 — Caso o Contrato venha a ser prorrogado, podera ser aplicado o indice de reajuste de Pregos
IPCA, do IBGE a fim de reajustar os precos dos servicos.

1.5 — Quaisquer alteragées no termo de contrato a ser firmado entre as partes, serdao firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratagdo com base no artigo 24, Inciso X, da Lei Federal n° 8.666/93, em virtude de
tratar-se da Locacdo de Imodvel Destinado a Instalagcdo e Desenvolvimento das Atividades da
ONCVIDA.

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

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

1Doc: Memorando 5- 5.009/2024 239/

168

Vo )

Municipio de Chopinzinho

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/AE2E-6588-5E3D-DD9E e informe o cédigo AE2E-6588-5E3D-DDIE

Assinado por 1 pessoa: JENNIFER NUNES DE ALMEIDA



169
™R

o
@ L 4 ® L4 ®
Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

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

S 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
CHOPINZINKS

Locadora: CAMILO NELSIDO ANSILIERO
Endereco: Avenida Getuilio Vargas n° 5078, Bairro. Nossa Senhora Aparecida

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 | UF.: PR
CPF: 061.737.219-53 | RG: 1.740.960-3 SSP/PR

IV — DA HABILITAGAO

4.1.1 — Selecionada a Licitante detentora da melhor oferta foram exigidas Cépias do RG e CPF
para identificacao.

4.1.2 — Declaracdo de Nao Parentesco conforme o prejulgado n° 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacgdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n°® 8.666/93.

4.1.3 - Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

4.1.4 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas do Governo Federal (CEIS).

4.1.5 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, junto ao TCE/PR.
4.2 — Documentos de regularidade fiscal e trabalhista do Locador:

421 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

4.1.2.2 — Prova de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual.

4.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

4.1.2.4 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certidao negativa.

V - DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 — Optou-se pela contratagdo por Dispensa de Licitagdo devido a necessidade apresentada
pelas Secretarias de Saude e Assisténcia Social, tendo em vista, que o Municipio de Chopinzinho
tem a intencédo na locacéo de imoével destinado instalagdo e desenvolvimento das atividades da
ONCVIDA, conforme justificativa da Secretaria de Saude acostada aos autos que relata
“Considerando que a ONC Vida & um grande parceiro da saude publica de Chopinzinho, no
trabalho de combate ao cancer, prevencao e orientagcdo. Os recursos financeiros sao arrecadados
pela entidade através de doagdo, campanhas e bazar, visto que toda a equipe € voluntaria, com
colaboragdo da sociedade e a Secretaria Municipal de Saude” (...). A Secretaria de Assisténcia
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Social anexou a seguinte Justificativa “(...) A presente locacao é justificavel pela necessidade de
se manter o funcionamento da ONCVIDA, mantendo assim um ponto de apoio a populagéo, onde
o imoével a ser locado atende satisfatoriamente as necessidades da associacdo, outro ponto
relevante & locacdo, é a localizacdo centralizada do imoével, facilitando para que todos os
municipes tenham acesso, por se encontrar no centro da cidade (...)". A Divisdo de Patriménio
anexou ao processo Termo de Constatagdo “(...) Informo que através de pesquisa no Patriménio
nao foi identificado imével publico com as especificagdes solicitadas tal como: espago de 200m?,
com boa acessibilidade, que tenha bom fluxo de pessoas e em condicdes de desenvolver
atividades como deposito e bazar”. A Secretaria de Saude anexou ao processo o Memorando
179/2019/Salde que relata “Justifica-se a escolha do imével em virtude de sua localizacdo, sendo
uma Avenida principal, em um dos bairros mais populosos do municipio, localizada préximo a
Unidade Basica de Satde do bairro em questdo, com boa acessibilidade e espago adequado para
o desenvolvimento das atividades da entidade, tais como depdsito e bazar.”

5.2 — Com base no disposto no Art. 24 da Lei 8666/93 é facultado a Administragdo Publica optar
pela aquisi¢cao/contratagao por Dispensa de Licitagao:

5.2.1 — Inciso X — para a compra ou locagédo de imdvel destinado ao atendimento das finalidades
precipuas da administracdo, cujas necessidades de instalacdo e localizagdo condicionem a sua
escolha, desde que o preco seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagc@o preévia;
(Redagéo dada pela Lei n°® 8.883, de 1994).

VI - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1 — A execucéo e vigéncia do contrato se dara pelo periodo de 12 (doze) meses a partir da data
de assinatura do contrato.

Vil - DO PAGAMENTO
7.1 — A aquisicao deste processo tem o valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais).

7.2 — O Pagamento sera efetuado parceladamente, de acordo com a execugdo mensal e o valor
unitario adjudicado. O Pagamento sera realizado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de
Chopinzinho, mediante cheque nominal ou depdésito bancario em nome do Locador.

Vil - DAS ESPECIFICAGCOES DO OBJETO
8.1 — O imodvel a ser locado devera possuir:

- Banheiro;

- Cozinha;

- Salas;

- OBS: O local devera atender satisfatoriamente todas as atividades da ONCVIDA.

IX — DA FISCALIZACAO
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9.1.2 - “A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administragdao especialmente designado, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacdes pertinentes a essa atribuic&o.”

9.2 - A gestdo do contrato sera de responsabilidade da Senhora Vilmarize Buffon Fraron - CPF
802.589.809-15 - Secretaria de Saude.

9.3 — Atuara como fiscal do contrato a Senhora Julimara M. Portes Zanotto - CPF 922.612.483-34.
9.4 — Como substituta da fiscal a Senhora Itatiana C. Dalla Costa - CPF 020.290.699-06.
X — DO PROSSEGUIMENTO

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

Chopinzinho, 01 de novembro de 2019.

/ _pdGaro Pénis Ceni Scolaro

<1/
Josiane chen’
Presidente da CPL
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Anexo — | Descrigdo do Objeto

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL TOTAL
(EM R$) (EM R$)

01 Meses 12 Locagdo de imébvel destinado a
instalacdo e desenvolvimento das
atividades da ONCVIDA, localizado
na Avenida Getulio Vargas, n® 5078,
Bairro Nossa Senhora Aparecida:
Tamanho do Imoével: 216 m?
Banheiros: 01

Sala: 02

Cozinha: 01

1.000,00 12.000,00

VALOR TOTAL EM R$ | 12.000,00
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Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. DISPENSA DE LICITACAO N° 47/2019.

Tendo em vista o Parecer da Comissédo de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagao por Justificativa n® 47/2019,
eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

LOCADORA ITEM MESES VALOR VALOR TOTAL
MENSAL R$ R$
CAMILO NELSIDO ANSILIERO 01 12 1.000,00 12.000,00

Conforme proposta.

E a deciséo.

Gabinete do Prefeito de Chopinzinho-PR, 01 de novembro de 2019.
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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
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CHOPINZINNS

Espécie: Extrato do Contrato n°® 408/2019. Locatario: Municipio de Chopinzinho. Locador:
Camilo Nelsido Ansiliero. CPF 061.737.219-53 e RG 1.740.960-3 SSP/PR. Objeto: Locacao de
Imovel Destinado a Instalacdo e Desenvolvimento das Atividades da ONCVIDA. Valor Mensal
R$ 1.000,00 (hum mil reais), totalizando para os 12 (doze) meses o valor de R$ 12.000,00
(doze mil reais). Origem: Dispensa de Licitagao n° 47/2019. Fundamento Legal: Artigo 24 da
Lei Federal 8.666/93. Elementos de despesa: (1657) F: 303. Data da assinatura: 01/11/2019.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Camilo Nelsido Ansiliero, pela Locador.
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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

CONTRATO N° 408/2019

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E O SENHOR
CAMILO NELSIDO ANSILIERO.

LOCATARIO: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, nesta
cidade, representada por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador do CPF n°
009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado LOCATARIO.

. LOCADOR: CAMILO NELSIDO ANSILIERO, portador do CPF 061.737.219-53 e RG 1.740.960-3
SSP/PR, residente e domiciliado a Avenida Getuilio Vargas n° 5078, Bairro: Nossa Senhora
Aparecida, CEP 85.560-000 — no municipio de Chopinzinho - PR, telefone (46) 3242-1098 / 9
9911-0901, ora denominado LOCADOR.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagdao n® 47/2019, Processo
Licitatério n® 212/2019, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

ITEM | UNIDADE | QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
MENSAL TOTAL
(EM RS) (EM RS)

01 Meses 12 Locacdo de imoével destinado a
instalagdo e desenvolvimento das
atividades da ONCVIDA, localizado
na Avenida Getulio Vargas, n® 5078,
Bairro Nossa Senhora Aparecida: 1.000,00 12.000,00
. Tamanho do Imoével: 216 m?
Banheiros: 01
Sala: 02
Cozinha: 01

VALOR TOTAL EM R$ | 12.000,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A aquisicao deste processo tem o valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais).

O Pagamento sera efetuado parceladamente, de acordo com a execugdo mensal e o valor unitario
adjudicado. O Pagamento sera realizado na Tesouraria da Prefeitura Municipal de Chopinzinho,
mediante cheque nominal ou depésito bancario em nome do Locador.

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

Para a prestagdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter sua
duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
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condi¢cdes mais vantajosas para a administragao, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57 da
Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Caso o Contrato venha a ser prorrogado, podera ser aplicado o indice de reajuste de Pregos IPCA,
do IBGE a fim de reajustar os precos dos servigos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

O imével a ser locado devera possuir:

- Banheiro;

- Cozinha;

- Salas;

- OBS: O local devera atender satisfatoriamente todas as atividades da ONCVIDA.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com
dotagao orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE 07.02.103010016.2.038.3.3.90.36 (1657) F: 303.

CLAUSULA QUINTA - DA QUALIDADE

O LOCADOR fica obrigado a locar o imével conforme solicitacdo, de acordo com a Clausula
Primeira deste contrato.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO

A execucado e vigéncia do contrato se dara pelo periédo de 12 (doze) meses a partir da data de
assinatura do contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES

Do Locador:

O LOCADOR obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta
apresentada no Processo de Licitagdo n® 212/2019 - Dispensa de Licitagdo n® 47/2019, os
documentos do processo de Licitagdo e especificagdes do LOCATARIO passam a fazer parte
integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de transcri¢éo.

§ 1° - O LOCADOR obriga-se a manter, durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigées de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na Licitagcdo, devendo comunicar & Secretaria de Saude, imediatamente, qualquer alteracdo que
possa comprometer a manutengao do presente Contrato.

§ 2° - O LOCADOR exime desde ja, a LOCATARIO, por quaisquer débitos de natureza trabalhista
fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a 6rgdos publicos federais, estaduais ou
municipais, bem como a quaisquer érgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do
presente Contrato.

Obriga-se o LOCADOR no curso da locagao, a satisfazer a todas as exigéncias dos Poderes
Publicos a que der causa ndo motivando elas a rescisdo deste contrato e a n&o transferir este
contrato.

As obras que por ventura vierem a modificar ou transformar o imével, s6 poderdo ser realizadas
com autorizagdo prévia e gscrita do LOCADOR.
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Do Locatario:

O LOCATARIO devera realizar por meio do Gestor do Contrato relatério sobre a situagéo prévia

do imoével e depois de finda a locagdo sendo rescindido ou extinto o referido contrato,

mencionando as condigdes de habitabilidade, conservacdo e funcionamento, bem como

apresentar fotos comprovando a situagdo dos comodos existentes no mesmo, além de fotos

externas incluindo a fachada do imovel, muros e cercas existentes.

Néao é permitida a transferéncia deste contrato, nem a sublocagéo, cessdo ou empréstimo total ou

parcial do imével, sem prévio consentimento por escrito do LOCADOR, devendo no caso deste

ser dado, agir oportunamente junto aos ocupantes, a fim de que o imével esteja desimpedido no

termino do presente contrato.

. O LOCATARIO salvo as obras que importem na seguranga do imével obriga-se por todas as
outras, devendo trazer o imével locado em boas condi¢gdes de higiene, limpeza e em perfeito

estado de conservacao e funcionamento, para assim restitui-los quando findo ou rescindido este

contrato sem direito a obtengéo ou indenizagao por quaisquer benfeitorias ainda que necessarias,

as quais ficarao desde logo incorporadas ao imoével.

O LOCATARIO desde ja faculta ao LOCADOR ou seu Representante, examinar ou vistoriar o

imovel locado quando entender conveniente, inclusive quando for realizado Relatério e fotos sobre

a situacao do imovel anterior e posterior a locacgao.

Efetuar o pagamento ajustado.

Observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam mantidas todas as condigdes

de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem como, a compatibilidade com as

obrigacdes assumidas.

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condigdes ajustadas.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

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

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
. Administracao especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informacgdes pertinentes a essa atribuigao.

A gestdao do contrato sera de responspabilidade da Senhora Vilmarize Buffon Fraron - CPF
802.589.809-15 - Secretaria de Saude.

Atuara como fiscal do contrato a Senhora Julimara M. Portes Zanotto - CPF 922.612.483-34.
Como substituta da fiscal a Senhora Itatiana C. Dalla Costa - CPF 020.290.699-06.

Aos Gestores do contrato cabera a elaboracao de relatério sobre a situagio prévia do imével e
depois de finda a locagdo sendo rescindido ou extinto o referido contrato, mencionando as
condigdes de habitabilidade, conservagdo e funcionamento, bem como apresentar fotos
comprovando a situacao dos comodos existentes no mesmo, além de fotos externas incluindo a
fachada do imovel, muros e cercas existentes, tais relatérios deverdo anexados ao corpo deste
processo.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedado ao LOCADOR, sem anuéncia prévia e expressa do LOCATARIO, a cessdo ou
transferéncia do presente Contpq[\o. no todo ou em parte a terceiros.
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CHOPINZINNG

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Devera ser observada a Lei de Licitacées n° 8.666/1993, juntamente com a Lei do Inquilinato n°®
8.245 de 18 de outubro de 1991, quando da necessidade de aplicacdo de penalidades
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO

O Presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78
e seguintes da Lei 8.666/93.

. Paragrafo Unico — O LOCADOR reconhece os direitos do LOCATARIO, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

Na hipétese de a rescisdo ocorrer por culpa do LOCADOR, fica o LOCATARIO autorizado a reter,
até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria direito.

Inexistindo créditos em favor do LOCADOR ou sendo estes insuficientes para fazer face ao
montante dos prejuizos, o LOCATARIO oficiara 8 LOCADOR para que esta recolh