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DECRETO N° 473/2014 

11 

1: 

li 
Nomeia a Comissão Permanente de Licitações. 

O Ptl EFEITO DO MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANÁ, no uso 
das atribuições qu lhe são conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgânica: 

li 
DE PRETA: 

'~ 
Art.lj1°-: Ficam nomeados a senhora André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 

e RG n° 5.969.76t-7 - SSP/PR, como Presidente, o senhor Clevis Trindade da Silva, CPF n° 

026.046.899-10 e: G n° 7.049.866-3- SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 
I• 

546.462.519-49 e I, G n° 5.253.580-8 - SSP/PR, como membros, para comporem a Comissão 
I 

Permanente de Li .itações, com o objetivo de montar processo licitatório, fazer vistoria, análise e 
i 

julgamento de pro ·~astas apresentadas por empresas participantes de Licitações instauradas pelo 

Município de Ch~-pinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos _ao 

cadastramento de ~icitantes, para o exercício de 2015. 

Art.llbo- Este Decreto entrará em vigor em 01 de janeiro de 2015, ficando revogado 

o Decreto n° 436dh13 de 1 O de dezembro de 2013, e as disposições em contrário_ f ' 
il 
•,1 

GABINETE,DO PREFEITO~~· 16 DE DEZEMBRO DE 2014. 

i~ LeomarB~ 
li[ 
~~ 
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ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeítura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : LICITAÇÃO 

Subassunto .. : SOLICITAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO 

No. Processo : 2015/03/000694 

Data Protoc .. : 06/03/15 

Requerente .. : SECRETARIA DE SAÚDE 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/06/03/2015 

Assin~uerente 



Tendo em vista a urgência de inte nto do paciente Enio Andrei Szablevscki em Hospital 

Psiquiátrico por dependência química, e não tendo conseguido vaga na Central de leitos SUS, 

solicitamos a vossa senhoria a abertura de processo licitatório para internação em Clínica 

Particular. 

Considerando que o internamento é de fundamental importância para a saúde do paciente. 

Segue estudo social em anexo. 

Salientamos que a Clínica Reviver, localizada em lbicaré - SC, foi a única que disponibilizou 

vaga para o internamento do paciente. 

Sem mais para o momento, agradecemos sua atenção e subscrevemo-nos com apreço, 

colocando-nos a sua disposição com nosso trabalho. 

Exmo. Senhor: 
Leomar Bolzani 
D.D. Prefeito Municipal de Chopinzinho 
Chopinzinho - Paraná 

Atenciosamente, 



Secretaria Municipal de Saúde 

Orgulho em viver aqui! 

SOLICITAÇÃO 

SENHOR PREFEITO, 

A SECRETARIA DE SAÚDE, TENDO EM VISTA A URGÊNCIA DA INTERNAÇÃO DE 01 
PACIENTE PARA TRATAMENTO DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA, SOLICITA A VOSSA EXCELÊNCIA 
AUTORIZAÇÃO PARA INTERNAÇÃO EM ClÍNICA PARTICULAR ATRAVÉS DO PROCESSO EM QUE SE 
ENQUADRAR. TEMPO DE INTERNAMENTO: 60 DIAS. 

ITEM QUANT. PACIENTES OBJETO 
PREÇO PREÇO 
UNIT R$ TOTAL R$ 

Internação de Paciente em Hospital 
01 60 dias 01 Psiquiatrico. 65,00 3.900,00 

VALOR TOTAL PESQUISA DE MERCADO ~R$ 3.900,00 

I SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DA SAÚDE 

I FONTE DE RECURSOS: MUNICIPAL 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: EM ATÉ 30 DIAS APÓS A APRESENTA_<LÃO DA NOTA FISCAL 

COMISSÃO DE LICITAÇÃO ORÇAMENTÁRIO 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA N°: 
1302.1030100222.032.3390.39 (1 038) 
Fonte 303 

Data: ~o 1 oc{J 

qcl,;_c 
ROD 

FINANCEIRO 

Reserva financeira em 

Data: 
~ t0d,t&l0l5 

Obs: A responsabilidade Técnica pela solicitação, contratação, acompanhamento e fiscalização, 
ficam a cargo de lvoliciano Leonarchik, que abaixo assina a presente solicitação; 

Nestes termos pede deferimento. 



www.clinicoreviver.com.br 
49 3538 0322 

Tratamento Especializado em Dependência Quín 
Rua Albino Alberto Benemann,Ol Ibicaré SC 

CEP:89640-000 
v.v.;w.clinicareviver.com.br 

e-mail: clinireviver@brturbo.com.br 
Fone:49-35380322 Fax:49-35380011 

-------------------------------------------------------------------------------------------

A 
PREFEITURA. DE CHOPINZINHO PR 
A/C SECRETARIA DE SAUDE 

Ibicaré se 19 fevereiro 2015 

REF. ORÇAMENTO TRATAMENTO PCTE PARTICULAR 

Segue abaixo orçamento para tratamento de dois meses de paciente com dependência 
química. 

1" mês RS 1.950,00 (Um mil novecentos e cinqüenta Reais) 
2Q mês RS 1.950,00 (Um mil novecentos e cinqüenta Reais) 

É obrigatório envio de AF (autorização de fornecimento) junto do internamento. 

Sem mais agradecemos e pedimos a confirmação da vaga. 

\\'\Y'W .c! i nicarevi ver. com. b~ 
49 3538 0322 



Município de Chopinzinho 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail :assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br 

telefax ( 46) 3242-2005 -Rua Santos Dumont, 4645 
85560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

PARECER SOCIAL 

Conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde realizou-se visita domiciliar 

no núcleo familiar de Enio Szablesvski, no dia 25 de fevereiro corrente, sendo que a 

residência da família localiza-se na Rua Coronel Santiago Dantas, n° 4056, no Bairro São 

Miguel. 

A abordagem social foi realizada com Sr. Gilmar Szablevski, pai de Enio que está 

com 33 anos de idade, sendo exposto o motivo desta visita domiciliar e da elaboração de 

parecer socioeconômico que vem dar subsídios para a manutenção de Enio em instituição 

para tratamento e recuperação de dependência química, sendo que conforme afirma o pai, 

Enio esta "internado" a aproximadamente uma semana, inciativa tomada pela própria 

família diante do quadro de extrema negligência e risco de vida que o próprio filho se 

impunha. 

A família .de Enio está residindo no município há aproximadamente vinte e quatro 

anos, sendo que no atual endereço estão há quatro anos, a casa é própria, de alvenaria, em 

ótimas condições de habitabilidade. 

O atual núcleo familiar é composto por Sr. Gilmar Szablevski e Lenir Fátima 

Szablevski e por uma irmã de Enio. No momento da visita domiciliar se fazia presente a 

criança Erick Albert Szablevski, de 07 anos de idade, filho de Enio, porém, conforme 

afirma Sr. Gilmar, o neto reside com sua mãe em outro endereço, mas realiza visitas 

regularmente. 

A renda da família é do trabalho como motorista que Gilmar desempenha há 

aproximadamente vinte anos na empresa Brantur, declarando uma renda de R$1.950,00 

(um miL novecentos e cinquenta reais) e sua esposa é costureira na empresa Tamisa, com 

renda de um salário mínimo, sendo que a renda familiar é de R$ 2.738,00 (dois mil, 

setecentos e trinta e oito reais), o que gera um per capta de R$684,50 (seiscentos e oitenta e 

quatro reais e cinquenta centavos), ou seja, menos de um salário mínimo por pessoa 

considerando-se os quatro membros. 
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. A ren~a info~da é para mante~ as ~eces~i~ades familiares e_conf~rme ~~- Sr.j{iY .-:;~<-
Gilmar, tambem custeia o valor da pensao ahmentiCla para o neto, pOlS Emo, devl~~~~··· ré• •C-';;~(;•-' 
condições de saúde, não tem conseguido cumprir com o pagamento de forma regular. ·., -~· .. ,·,\A> 

Quanto ao exercício de alguma atividade remunerada, o pai menciona que Enio 

estava trabalhando como pintor ou em demais serviços com renda informaL quando lhe 

procurassem, mas revertia o pouco ganho na aquisição dos entorpecentes. 

Em contato com profissional do Centro de Apoio Psicossocial - CAPS, esta 

informou que em 2008 os pais acessaram o equipamento buscando alternativas para 

atendimento de Enio, o qual sempre apresentou dificuldades em realizar acompanhamento 

de forma regular, comparecendo em duas consultas com médico psiquiatra no ano de 2013 

não retomando posteriormente. 

Diante dos relatos de Sr. Gilmar, de que por diferentes momentos de sua vida, o 

filho saiu e retomou para a casa dos pais; muitas vezes estes tiveram que acessar os 

atendimentos de saúde devido às crises do filho que até mesmo foi atendido por vizinhos e 

conforme menciona o pai, o internamento do filho é "caso de vida ou morte" e que ele "não 

tem condições de decidir por si'' é que a família decidiu pelo tratamento e que dependem do 

apoio desta política pública de saúde, pois no momento não dispõe de recursos próprios 

para custear tal atendimento que é fundamental para o bem estar de Enio, bem como para 

que este possa retomar as atividades habituais da vida civil, incluindo as responsabilidades 

para com o filho. 

Assim, encerra-se este relatório socioeconômico mensurando-se que a família além 

da necessidade biopsicossocial para o atendimento mencionado a Enio, se faz perfil para 

concessão do beneficio eventual conforme Resolução 02/2013 do CMS. 



14/05/2015 Proposta de Tratamento- fatUramentoctlOplm@gmall.com - ~mau 

Segue abaixo o investimento: 

"CLÍNICA MÉDICA CURITIBA" (Voluntarto & Involuntário 

Planos de tratamento 

Investimento Suíte QUARTO COLETIVO: 

PERÍODO INTERNADO 30 dias 60 dias 90 dias 
A vista R$ 9.000,00 R$ 16.200,00 R$ 22.500,00 
Entrada+ 03 parcelas R$ 2.250,00 R$ 4.050,00 R$ 5.625,00 
Entrada+ 06 parcelas -------------------- R$ 2.545,00 R$ 3.535,00 

• Incluso tratamento pós-internação nos Centros de Tratamentos Especializados ma1s 
próximos. 

-
Incluso nas diárias: Atendimentos médicos, psiquiátricos, psicológicos, grupos terapêuticos, teólogo, 
enfermagem 24 horas, aulas de educação física, terapia ocupacional, e acomodação. 

'--Aão incluso nas diárias: Medicação (depende da avaliação do psiquiatra da Unidade), exames clínicos, lavanderia 
de roupas pessoais (150,00 o mês), cantina, lista de uso pessoal fornecido pela clínica e serviços suplementares. 

Remoção involuntária do Paciente: 
84120434 

Continuo a disposição, qualquer coisa é só ligar. 

Atenciosamente, 

Fernanda 
Psicóloga 
CRP 08/15841 

DIMITRI 41 88862190 I CRIVELARO 4132573336 OU 41 

(41) 33 39J)546 jacebook.comtctviva 



Ofício 056/2015 

Prezado Senhor, 

POLICLINICA 
CHOPINZINHO 

Chopinzinho, 18 de maio de 2015. 

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob no 
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua João Ignácio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho - PR, 
apresenta orçamento de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais) para diária de internamento clinico de 

psiquiatria. Neste valor não estão incluídos materiais e medicamentos. 

Atenciosamente, 

À 
Prefeitura Municipal de Chopinzinho 
Ilmo Sr. Rogerio Masetto 
Prefeito Municipal 
Chopinzinho- Paraná 

Policlínica Chopinzinho a. 
Dr.Valmir Carlos Biesek 

Administrador 

--• •-• 111.11- a -• '""""' ..... 1 .. 1..,1 .. 11 '"' I ........... A l"' .. lr"''l 1- _,ft _,,. ..1 nn,..ll'\1'\l"'lA Aft 



REQUE ENTE: ENIO ANDREI SZABLEVSKI 

REFERE TE: SOLICITAÇÃO DE VAGA PARA INTERNAMENTO NA CLÍNICA REVIVER, 

PARA ECUPERAÇÃO DEPENDENTES QUÍMICOS 

ENDER ÇO: RUA CEL. SANTIAGO DANTAS, BAIRRO SÃO MIGUEL, CHOPINZINHO/PR 

ESTUDO SOCIAL 

O presente documento fora realizado mediante procedimento 

técnic de visita domiciliar entrevista com o Sr. Gilmar Szablevscki, pai do requerente, 

o qual solicita do Sistema Único de Saúde a concessão do custeio de mais 30 dias de 

tratam nto em clínica de reabilitação. Este estudo tem a finalidade de coletar dados 

acerca da composição familiar, econômica e social do referido paciente. 

Ênio Andrei Szable_vski, 34 anos, solteiro, reside com os pais e uma 

irmã. ~ família reside em casa .prÓj].: ria, de alvenaria, com 03 quartos, sala, cozinha e 

banhei[ro em bom estado de habitabilidade. 

[ A renda familiar :declarada pelo pai é de aproximadamente R$ 

2.388,fü (dois mil, trezentos e oitenta e oito reais), sendo que o Sr. Gilmar motorista 

na em1presa BRANTUR e sua esposa em uma fábrica de enxovais. O paciente não 

receb, qualquer benefício previdenciário, uma vez que não teve vínculo empregatício 

nem clntribuições qu.e o aparem pa. ra o recebimento de auxílio doença. Afirma ainda 

que o mesmo já esteve em acompanhamento pela equipe de saúde em outros anos, 

mas s u quadro só vem piorando, pois o mesmo é usuário de álcool e outras drogas. 

· I A família acredita :no sucesso do tratamento iniciado no momento, 

uma +z que, .conforme o pai, está há 60 dias em tratamento e sem ingerir bebida 

alcóolica e demais drogas, o paciente tem vontade de "parar de usar drogas", o que 

leva a está solicitação junto a Secretaria de Saúde do Município, uma vez que não há 

vagas disponíveis na Central de Leitos no momento e a família não possui condições 

financ iras para o custeio do tratamento que deve durar cerca de 90 dias, fazendo 

então o pedido de mais 30 dias de tratamento. Saliento mais uma vez a importâ-ncia da 
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ciência o paciente neste processo, pois concordando em levar adiante o trat~ento ~ ~ \ 
contrib irá muito no processo de recuperação e reinserção social, fator este r~.·. vlilwe ~J, J'j j 
para o om andamento do tratamento. "~o tff / 

\ <J,.._ 'fi.e;:.· / . . ..... ''-·;,.,~.//; cP / 
Nesse sent1do, d1ante de tal parecer e conforme Resoluçao 02/2'6l~AçOES~<""""" ,....___,_ .. ~ 

do CMS de Chopinzinho, que trata s.obre a concessão dos benefícios eventuais para 

usuário do SUS, conforme a renda declarada, o paciente se enquadra nos critérios 

para 10 % na concessão do benefício. 

esclarecimentos. 

Sem mais para o momento coloco-me à disposição para maiores 

Chopinzinho, 14 de abril de 2015. 

Aline Carla Gomes Maffioletti 

Assistente Social- CRESS/PR- N2 10867. 



CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

CAPS- ANDRÉ 1\-tENEGUZZI 

.~J~õ 
IDENTJFrCACÃO 
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r REFERÊNCIA 
, ~ IDADE:. ____ SEXO: ____ ~ 9 I ENDER._E_C_O~:~~--r-~~~--~r7~~------.~~,----- .I 

E I MUNICÍPIO: _ _\...f.L.6L:!~.êL~~~!!LYU.U:.u.A~___:~=.lo!!!!o!-l-~~~L----RS:___________ -I 
N NOME DO PAI: --- ~ 
T ! 

E NOMEDAMÃE: __ +----------------
Unidade de Saúde: I Fone: 

I 
D 
E Nome e n°. CR do P ofission 

Especialidade: Data da Consulta: 

p !__ . 

A Nome do Protission l: Hora: I 

R 
A 

I. 
~::-;;::=:;j=.:::-'~====~---------...1.------i 

I 
Locai de Encaminha ento: 

História Clínica (Dirigida causa do encaminhamento): 

Exame Físico: 

lmpr.essã~ ~gnóstica: ._lj . 
-~l~~~~ 

I 

Terapeutica já utilizada (c m posologia): 

Soiicitações: 

I 



Município de Chopinzinho 
I . ESTADO DO PARANÁ 

CNkJ 76.995.414/0001-60 e-mail: capsmeneguzzi@hotmail.com 
Fonf (46) 3242-2341- Fax (46) 3242-1511 
Rual Coronel Santiago Dantas. 4864 
855~0-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

i 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

I 

I 

Eu, Gjlmar Szablevski, abaixo assinado, declaro que responsabilizo-me e estou 
I . 

ciente da intervenção realizada pelo Centro de Atenção Psicossocial - CAPS André 

Meneguzzi ~ Polícia Militar de Chopinzinho/PR, na noite de hoje, quando a equipe 

realizou busta ativa do filho, Enio Szablevski, para internação involuntária por uso de 
-I 

drogas. Eniolfoi encaminhado para o Hospital APSaúde no Município, para amanhã, ser 
I 

deslocado p*ra internação em Clínica de Reabilitação, na cidade de lbicaré/SC. 

I 

-----.....\ 

Gilmar Szablevski 

Chopinzinho; 19 de Fevereiro de 2015. 



Orgulho em viver aqull 
ESTADO DO PARANÁ 

e-mail: capsmeneguzzi@hotmail.com 
(46) 3242-2341- Fax (46) 3242-1511 
Rua Coronel Santi4go Dantas, 4864 

- CHOP/NZINHO - PARANÁ 

AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE PELO TRATAMENTO 

do Centro de Atenção Psicossocial - CAPS André Meneguzzi, a realizar os 
e adequados a.o tratamento do paciente. 

inha livre escolha e confiança a adesão ao tratamento nesta institui_ção. 

em aderir ao tratamento proposto pela equipe do CAPS e/ou auxiliar o 
av•T""''""""''"'"1r""' no tratamento, comparecendo quando solicitado e nos horários pré- estabelecidos. 

'"""'"".,,,., . .,, •• bilidade por acontecimentos que ocorrerem fora do CAPS, por fatores vinculados 
medicação em domicílio, uso concomitante com álcool e outras drogas que possam 

me•a1camentosa, e/ou outros fatores que possam interferir negativamente no tratamento 
I 

I 
V- Declaro que fui i~formado sobre as normas e rotinas do CAPS e me responsabilizo de fazer cumprir 
q:mforme estabelecid~. . 

i 
VI - Pelo presente te~mo, autorizo expressamente a obter cópia do prontuário o responsável pelo paciente 
p1erante o CAPS, med~ante comprovação documental. 

VIl- Declaro ainda; a lveracidade das informações fornecidas, garantindo a autenticidade de todos os dados 
ir1formados, respons~bilizando-me por todas as declarações falsas ou inexatas que prestar e que vierem a 

I. 

qausar prejuízos ao tr$tamento do paciente. 
I 

VIII-Atesto que nest~ momento, recebi uma cópia e possuo pleno conhecimento de todo o presente termo, o 
qL. à composto por 0!2 folhas. 

I 
I 
I 

• I ~ Assinatura do Pacien~e ------;:;:-""?""'----~· ,.:.-~7""':i:!"'~~· ~---------Data: __ / __ / __ 

~.ssinatura do Respo?sável ~~ Data:fu.D.:;2_/~ 
i ' 

// Dados do Paciente 

Nome: __________ -r------------------------------------~------------~--------
R:G: _____ --+-----CPF: ___________ Estado Civil:-------

Profissão: -----:-------------Telefone: _____________ _ 

Endereço: ___ --+------------~-~-----------------
·oados do Responsável 

Nome: ________ ~--------------------------------------~------------
RG: _____ -+-----CPF: ___________ Estado Civil:-------

Profissão: -----+------------Telefone:--------------

J:: nrl o rol"n • 



(; 
3:

<_
l.(

 ,J
_ 

')J
 

I 

ffi 

-
M

un
ic

íp
io

 d
e 

C
ho

pi
nz

in
ho

 
D

E
P

A
R

T
A

M
E

N
T

O
D

E
 S

A
Ú

D
E

 

R
ec

ei
tu

ár
io

 

ES
11 AD

O 
DO

 P
AR

1\N
Á 

. 
' 

I 
. 

.) 
\··

. 
I 

~:: 
-

•"
' 

', 
' 

-
...

 
I 

(I
 

' 
t-

\ 
~.:

··~
~:·

· 
t .

. 
•,._

 
\:

 
(I

 
:··

.• 
,..

. 
. 

• 
• 

-
-

-i
_.

~"
'!

 
-;_

; ..
..

..
 

>t.
" 

·~
 

~ .
. -

!r
 
i 

....
 _

 

~
 

~~
dv

 ~
~-
-

r 
-

-
1r

a 
C/t

Ps_
 

t)
 ~
w
c
 

... 
' 

I 
j$

V
"'

\ 
~.
 

' 

~
-

,.
-.
. 

, 
.
.
.
.
.
.
.
.
 ~ .

.
.
 ; 
.
.
 

--
~·
'~
-~
 

-
-
·
·
·
 

•t
'-

" 
-
-
.
.
.
.
,
.
,
 ..

 -
~
 

...
...

...
. _

 
...

...
 

~
 ·
·
-
-
-
-
-
-
·
-

.. ·
·-

-·
""

""
-·

 ·-
-·

--
--

·-
--

--
--

-..
.. 
~
 

i?
~c
.-
~4
-.

 ~
~
 6

7ú
;_

~~
~~

 
~
-
·
 ·
~
~
t
t
~
_
 ~v

..
-.

 
8
~
_
·
 --
~-
-:
: _

_ __
; 
~ 

,.
~ 

. 
&

-•
d

 ~
-
-

_
_

 · -
o0

c. 
-

--] 
~ 

~
:
:
-
~
~
 ~
~
~
~
-
~
-
·
 ~ 

~;;;r;.
: d

.t;
!;{

t;~
 J ·d

i 
-fji

~e;b
~~· ~

 
. 

,. 
1.

) 
' 

<, 
:~
ri
 \ 

. 
·, 

~1
\ 
~
~
 .=

_
jj

 

7-'
w.~

 ~
:
~
 ~1
:;

;.
35

~!
::

1~
 

--
?7
[~
~ 

l·~ 
~-

~ 
n~;.

· d
aÃ

;:;.
. :-.

toa
:±.

 
i! 

\J
l..

_:
--

\.
. 
~-

;:,
 

J(
. 

,. 
u 

" 
·-

.-
I 

~
 

.....
. 

' 
1;

 \
 -

-
~
 

.:;
) 

",
...

C
,;

...
A

, 
"-

~ .
-

.... 

' .... .\ 
·-

·. <
-'-

... -
....

 
Jl

 
·--

~.j
 •

 
~
 

\ 
rl

,·
 

·
' 

, 
-{

' 
.ç_

., 
')

C
. 
'J"

"' 
q 

I _. 
~---

~§
! (

/
'
 

~-
--

--
~.

 

v
~
-
-
~
 

-<
 

r>
-

f 
r
-

...
 ~
.
 -

,.
 

. c
 e 

liA
 

....
. 

• 
-
s 

, .•
 , 

IIS
I 

• 
. 

m
a

l 
·-

~·
..

t 
e 

~
 

·-
Ji 



AVALIAÇÃO 

QUEIXA PRINCIPAL 
i 

i 

HISTÓRICO ~A DOENÇAATUAL (Início dos sintomas ... ) J~"ú ... ~:.o.y... c( {~C...~ o 

fvQ..(AJIIi..ÜV · -fb: 4e- L J (11UJ.b 1~11/IQ ,,) . .ld)n,"JQ f}: 1CAactJ. 

TRATAMENT?SANTERIORES: ____________________ _ 

ATUAIS MEDICAÇÕES·~----------------------

--'- EXAME MENTAL: Aspectos gerais, consciência, humor, afeto, pensamento - curso, conteúdo e abstração -

orientação, m~mória, sensopercepção, concentração, atenção, praxias e psicomotricidade. 



1 

EXAMES SOPCITADOS 

ENCAMINHAMENTOS 
! 

( ) PSICOL~GIA ( ) TERAPIA OCUPACIONAL ............................... - ......... _ ..... ---·-·-·-···-·-·----·----·-·------·--·----·-----------... 

PRESCRIÇÃ~ MEDICAMENTOS"---------------------

i 

·HISTÓRIA PREGRESSA ( * Desenvolvimento psicossocial - pré e perinatal e adolescência; * Idade Adulta: 



AVALIAÇÃO ~ÓCIO-ECONÔMICA: Composição familiar (ordem genealógica, pessoa que responde 

economicam~nte pela família, pessoa que lidera o grupo, papel do usuário no grupo familiar). 

-~~<cp-k ~. .·.. . . .. ·· ... . . 

TIPO DE MORADIA: (>:)CASA ( )APARTAMENTO ( ) OUTROS: ______ _ 
I 

~)ALVENARIA ( ) MADEIRA 

(~PRÓPRIA ( )ALUGADA 

HIPÓTESEDIAGNÓSTICA ____________________ _ 

I 

As~inatura do Entrevistado ~ Assinatura dos Entrevistadores 



MUNICÍPIO DE CHOPINZINH 
Departamento Municipal de Saúd 

FICHA GERAL DE ATENDIMENTO - F.G.A. 
UNIDADE SANITÁRIA: 

DATA DO NASCIMENTO: 

MASC:@ FEM o 
NATURALIDADE: OCUPAÇÃO 

SITUAÇÃO PREVID.: ESTADO CIVIL: NOME DO CÓNJUDE E/OU RESPONSÁVEL: 

FILIAÇÃO: r 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

PONTO DE REFERÊNCIA DO ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

LOCAL DE TRABALHO: 

l ·"-,- •' , 
REGISTF;(O DE ATIVIDADES DA EQUIPE DE SAUDE - R. A. E. S. 

Dados vitais e AntroPométricos PRÉ-CONSULTA - EXAME FÍSICO - DIAGNÓSTICO - TRATAMENTO - EXAMES 
DATA COMPLEMENTARES -EVOLUÇÃO/INTERCORRÊNCIAS - PÓS-CONSULTA - ASSINATURA 

ENCAMINHAMENTOS - OUTROS ATENDIMENTOS 

o f-/ IJ ;/o~ i u~ Ml).-'-1~ ~ te.~ ' ....-v'1 /).._c. o . A _,.._...._ ~ ~~ ~ 

I 

~--..~~ /_4.. ·,-==- \-o~.{ . !/~~---.~ 
i R.,., l. -.,.ç t' ~"-

1' G ( -, .f 

/)("'>V1 I~·c;l. j). J1/IJ.+"'l(? p. r n <2...=.-\ ~ ~ t~ I"""" ~--, 

jC o~ o~ A1~ oA~(Â(;~b _ G-J_ '111 ~ri , 7v . 7 I 'fi .. :;' 

~1- 0311 ·f ev.;b~& J ~1 Lx HJ...iJ:-üf:xvt. .Q .. ·'vi/1 (A-VI f.oJr) ;""C.LC-i..-1/i A..O.t:· 
I 

}/v&!Í. 
~i· f f 

I DA f '1 I " ic. ; I v1 ,'J. 
I 

~ 
·' 

lj ld3 ·a 'R {\&, ,-1 "' , ..... -··· '"f; ~c v-vl.,.h-().,~U~lf.A·· ·t~~Ú- !'t.JL,t...f 1-t.Zã..v -
ld. ,}Q.3J og evt1Jr ÍJ í-l_i} ./J.Vl/1 Co }1 -J.o.l.o Cl n. l'V\,{fl] ou Gvú.o a 

I'1111U7.Á1'1/Ul Jt .J.J~A# a.u..e bvUn u.i1n ~ 1xDM ~-
'-·· ·-· [C/ 8? -f>nifl I ~ I t::;nJJAnd; rl_n "íf"'l I ,r,.}; I ~b.liJrvv k.l 

! la/; JÍ}~J ".p.l~ ) v q ( 

_kc-
oo:i ~;4 JD: "))I 1 !-~_i "'f ÃÍ /Vl/1 .lne,d(.:,.,~ ... l(2ce~lt ,-:LC, =)e 'v\.i.C 

i . 
,/J' I\ ' 6 b/){_.V~ -1 .A..J: -·~~:· ; :. ~ 

' Jd' 
y 11 ; 

··--

C...u.L c:'w~. ·~ '·~Ç:;VJ ~~P. , . .,.,.. 
.h "YVt-0,/...ti. :..i: , .... ._e lol'{. l:. ,:J.vvk:UWI"t..- r~ f 

1: i)! 
. ). kí' .:lft4JtfÍ(fll . )I.,-~·~ow 4-~ .... --~ f 1 ··"l"''vti'/VV\/t-0 .. t.·V· t,,·l-o ot...:_ ~---/ __ .. -~·~'-"~-- ...... : 

i ~r\JC: 
11 . - J i l ~ 
'4 dt.CUI. ....., 

~'H 

(e r~ ~~~ r~ L /'2. ...,., ':1'-,c A-----1 ?~~ J j/ tfi ~t:, 
.I i 

J~ 1 . ..-..cf'~~\ 'lê/ ~I\~-
v ..., . 

)6/, ~JbD /J ~r 
v ~. J \ / 

(J .ftvll-c t) lJJ2.A ,'~~· 1NÜJt JMiJiJJu .OÂ/1/1 !"dt'-
' ~~.(fflAArXD o Nt 1 ri /J ~ 

u -
P.vrLo Cl 'n rl '?.... J 17 AA A ..#Li_ _/j.fll~" 

-i 

1~/VJ rh. o (J n. fiL1_ I ..e. IÍ}j ;A.nl~ )'1_pf.JY? "''.lflf.J 1-fAA~ 

! lrg~-.~oL (9tLL ..PiJ ÚJ A A do I~Afl1') i 1.AflA rnAn"/1 .,.e 

i l~.cJi.I!AfLJ CJl..it,A iA ÚJr ;0.. o_. LL _p./JLQ_- .. ~ ...{J_ ' .A~.I'} f dL1JrM"~ 



r'-'L'I'.&..A.J• 

Dados 'itaís e Antropométricos 
)ATA 

, 

'~ 
~ • . /)) ~\t.O~~ - • / ) 

L f ·- ~/ 

._ 

/1 ... , 
/I .. t 



:NOME: FICHAN. f.~ fi z!feacr, f ....... 
Dados vitais e Antropométricos PRÉ-CONSULTA - EXAME FÍSICO_- DIAGNÓSTICQ - TRATAJ1.1ENTO - ~J.(~~s'"'" ~~INATUJ} DATA COMPLEMENTARES - EVOLUÇAO/INTERCORRENCIAS - POS-CONSULt -

ENCAMINHAMENTOS- OUTROSATENDIMENTOS \~ Ei: • 

do On~~!j c[ ..lJ~i \ í (N..-, 

., a o«fl'/ 
o~ i~ .0 nr~' ~ ·;;,~,.,." I?.. v//' A 'C~ 

I I 

'(Je d-.·.-
\ . I .._.,. . __ .......,.....,:•"' 

{) J\Pl_ ./'€fV.._ -S é.A{JC.:. _,aj ~--,~ .~ 

~~ ~ 
• I 

1J2..1 

. \ 

~ Ji l.'\..'-1 .e-? \-.o- ~ oso 
! I I o 

L ' A """" ~~ \)M.A. lO e_ V\.."'v\. 3 j '\_l<) ck..o.,~ 
a . IJ 

i ~'Y'I'(\'ê!..'· Ço, o ne_,..."\c~ ..oc.-...c- -\..--~ r-\o º-
: "0 
; -~d.t ill ~~ui-\-.c, (q.. Q... ~ .... -~·~eo. -e 

• 
~ GO!:a..~ k ,Á,J ,.., ~ .Puk ~ .:::::' ~'h. 

I • 
~\t~ ~ ~"\-o. \!s ~.e L.:..>r.v.:> -~ 

I I f 

ve.cJ. -~~·- A.t ~(Q.._ 0...,... '-'O' .PD<~ O Pck 
• • 

: \1\õ:.C. v'"e. · . .?.! e.. 'h~ ) n.c-~ ..... ~ .... ./ 
I () 

~ 
,..,~ ........ 01- o~ l~ H:l.\v~ '~ 1"1"01 [ .... 

LQ \ ·Q.. (\_~ \'"'-I .() À ~--\i--, A:;:, Q jl~;),'OI\ p~ c~ .ar. , J. ' 

I I 
' l"'b~r ,...· ~c. ~ .() .P.- Lk~ JJ e dt · v d -:·h. <io_ 

I I 

D " e..,..~ c-~c. C-L. -\ve.._~ D ,pc,.k Po-Q. e-..~Yc.t. ~ 
v I v 

' rt\Q-I.N.. o/)(j N'"" ~ ..-o~~ .\e I\Ô9 cer-,.., Jaot. _,' -- ~v , ' 

23 l/as- ~3 ' I ' :-y\~ ~I Jl\Q--1~ OL)t\Cí)yyt.A' -Y' .o~ r-,/ 
Q~(i)cnf'. W,uA·~·, lJU.Al.'-1 1 14-b c/ 

' ~O.D Ã·,~-lta.___. ~ JC: };e~ -cJl-6 
) .M/1 

1 Pn--ho 3wncb c\f hL .. ~ {) .,.d)í h ~·.;2.,. 

JL rL 0~oko/VI.fJ -~ )l',~l }~ ·~_boc-OJ"' 
}/){). I l. On 1..<1- ' ~ 'o~' 
{ntv:Jobí'&'dnDfl · ~ ~D1h'~~ -y).o-J' 

1 

.t.ÍcWl U.ÀA'l dJ ~Jn~ 01 o 1'1/l Q7Ylt'1/1-~ f-,-
~ .. 
~ ~~~ cJe&eê.e ~~ ~o(_a._ .. 

: f~11wl~ .f2111YJ. 'VJM n1 J~ A ~n ..f--t feL v (J j Llv/~~,Jo 
I /) 

.. 

oeo ero:/ "; ~rh (,&11\... ~ c& ..... .H'.l"T1~ ~ 

T- f. fb.~~-

' 

i / 

a..d. (J.a.;wA \ ~ ' ~ C'\.OC.I..V -..n&v olb 1...J\ 

' I ~"JiJ...- o ~~ (te ~..vJ ' -J..-."ü1 cU... Pt W:d ~ 

~~ rl.l..ó.'ll~.s.....j-:;_, 
' 

i ~~~~ ~ 'T~ 1.~ ~ .b_<a.._ 
I 



I 

/ <.::J:' ~!t-Y. .r v'·~· "•<t. ~ 
!~ o 

' ., A' • ' . . ~ .. . ,!:::> ""'1 

Mun1o1 p1o de Cho-p1nz1nh( Fl<3:-- J.fi __ " 
ESTADO DO PARANÁ \\~ c:\). R} . ~ .J :\"" 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: gabinete@chopinzinh'à~.gov.br j/ 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.88'3'~!2'!-')çõES ~ --:/·"'" 

85.560-000 CHOPINZINHO PAR.IfNA·---~,.,.·· 

AUTORIZAÇÃO 

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 694/2015 e 

considerando a média de preços de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de 

Serviços, através de Processo de Dispensa de Licitação, nos termos da Lei Federal n°. 

8.666/93 e alterações posteriores. 

As despesas decorrentes deverão onerar os recursos orçamentários das categorias 

'----- econômicas, conforme dotações, abaixo: 

SECRETARIA DE SAÚDE 

1302.1030100222032.3390.39 (1 038) 

Por outro lado o impacto orçamentário-financeiro foi considerado no presente exercício 

e nos dois subseqüentes, bem como tem adequação orçamentária e financeira com a lei 

orçamentária anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes 

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

Solicito a Divisão de Licitações e Contratos, preparação da minuta do instrumento de 

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

1; 
f li 
l 
I 

11 
Rogé~o Masetto 

Prefeito 

Chopinzinho, 26 de maio de 2015. 



.-

; 

l. !Rossano ZanchL brasileiro .. maior. casado peio r~Q.ÜT>e ::: .. ~ c<hn-.tn . . .... ~ ' 

i--v'r"·';''ll LiP: be,' .. l" ..... ,l',.,·"'f''i·"nt"' CPF n° 601.7:3.919-34. •!...-a. \.,...~._ ~ ...._ ..:J. vi!.....l.1J.:...-.• ..... ~(...... ~.. ' 

:~om1c~iia~c c RLt~ A~~h1? ___ Albert. o Ben~mann, 364, c~ntro._ município~~ •. d~ 
inh.:·are-SC cep ~<-964U-fJllU, portador da cartena de tdenw.1ade n~ !I_,,C 
·:.402.::3;-·ssi)~s-c,._ , 

.2. ::Vh~·ia .. Heh?-na _ •::>:st~ Z::.l.llC:h~, br~sí!eira~. rnaio~. c&~~da p~lo. regir::_d!ck 
;.::cmv.nm'lo nctrcJu! de bens. comercrante. CPF n" UI6.817.16Y-4L resw1:k 
-· ~Dr:.:;~cí.ii~-da a Rua -""':.lbin~ Alberto Benernann •. 364, c~~tro: munic~pio~~~~l~ 
lúiCare-SC cep 89640-00lJ, portadora da carte1ra de IGenndade n- H /C 
~ ".,., /. n ~ ~ ~p "'C ·· ' ' ' d . d d • ' 
...:::' 'J .oc,7-S:;; -~ ., mucos socws a sacie a e que gm1 sov n nor.c 
.:-.:np~·::s'irial de Clinica Reviver Lula. com sede ni1 Rua Ãlhino Aihe,to 
~. -'• --~ .. , ' ! •. b. 'SC c-vn OH.C:.H\ú'i' t>>::aerr~arm .. tU, t..:entro~ mumc1p:c ce I tcare-. -~ .·L·.• •r.:ru4h-v hi, 

regi:_:._;:rada ns. JUC:ESC sob NlRE :1':; 42202303254 e inscrita no CNrJ 
sob n" fH.728.890/0fHH-t5, resoívem, assim. alterar seu comratG social!! . . , 
: ~ 

-~~2 -"t. -~-4 ...... : "'$-t~:~r-'F>- -----~ ... L.~-- .... -- ···u·,.,,lr\ ·""'P.f~c ~~ R\"•" A ih1--c) ·\ihP~il. P, ... ,.n~"i11"'~,,r fil~ ···...:..nr~' , ... 
, . 1, :;u+.-'"----'·"'-~~ '-i~'· --"' '"'·''' ·'-'::. .... ,_,;c:; -'-•...:a ,'"").:,u_i". ,- ,_,_; '·'-·· ... >c x •• a ••••.• '· • "-'-"l v. 

mu<ú'rpkr de Ib~c<t;.-é-SC. cep 8,9640-0üO, cu:·narca de Joaçaba-SC.. c; tiiütl 
- ' - ' ,..... ... . 'r'\ ? R - r.; - ..... ~ ..... ' • , ~ . , .. . I ~ 

eslahc~cCiúa ~\ H .. l!a Lmz L-utra, ~c), oa1rro Yor do :->oi. mt~mc1pw de Citplrt2,_._'_+ 
-·· /"' í ~- r''\ •. "" - .r"\ .• ••• .-.. • .., • ... -.. i., . 

>L. q;;;p 3~:J':<o)-tJUl\ Loma:rca de C;;.pmzc.l-SL e passa c: ct: sua rrnJ.l~,_-·u 

-~st2.b;:;b:ida a. Rua Albino .Alberto Benemann. O 1. imeamemo diamanti fl<L 
iTLHuch~io de Ibi~:arê~SC, cep 89640-000.. co~narca de Joaço.ba-SC. n·l,i::il 
~s·(abc~ccidã a ~<-ua Luiz i)utra .. 285. I-1airrc ·Por do Sot 1IlUl1icinio d(: C~llt:irl~:. ·d­

SC. '·+·· g9665-CGO. Comarca de Capinzal-SC e outra T\lial es~abelecida'::: rirJz 
~~,~~:Ja~'~;o ";l~,~~~~~~~~;,;,;,· c:~;~;.Ad~ i;~ic~:~~~enw diamamia:t. mcni•;i1•'·' 

2". A soc\edad.e que ünh::i por objeto: '"Clínica Pan:t Tratamento ~~e 
Depe~deMe:; Qtii:micos~l passa. a explora• o mmo de: "CHn~r:::a Pf2~' 
Tratgblem:c de Depe-ndentf)R QuimiC'os e C.::mmnidade Terapêutí;:a". ~~i. 

I ~ 

~a _/ .. ~--~s""~-; d..--:-1..-., . .~-..f~-,~f-1,-.H!'~"a~·r..,. Q::r·~ ~l·U~Z,.~A5d ,c::; :':1 t-~n~ ui': ~a1 
.... -tD1~~'r' ... .:.:c ~.I~-~; ·~n.J.r1-·/ ... _,'_""':·._··);·_-,_ 

.... ~ • ... :"'" ....... ;...:l....._ ... .ll...._,_.. ~ l...o-'r' .-....• ... ~...c:,; _. ......... u~...-.. .. - ... ~- • .k ....., """" ICij _u.., vi,..:......!....---~ • -~ -,, \.1 v 

:-csu" r-::m ainâc. os sóci:--:s. consolidar o contrato sociaL confo:rn>c:. dáLh\.t:::l11l ~-­
~~ sc.guir~ ,l 
lj 

: lj 
CAPrn .. ;LO 1- DA DENOMINAÇ..ÃO, OBJETO, SEDE. FlLI.edS .. P.iÍC~ -'" 

. D;\S ATP/IDADF.S E TEMPO DE DURAÇ.~ .. O 

Corn2r[~2 dt' (:~-!.}~nzar-S;C: e :::.:~-~1..rE~ ~:sr.ahc;e(:ld.a ::; R-~~2: ·.!-\.lbirh) A.!l."e~ )} 

Bê~1e~~nno: Oi'l ed!fic:.-t·\:ii!L~ ~J1~ Lotea111ento Dtan:1á!.r.~t.ln~ .. n.·l;..t.r?icfr~;u c~~ .~b-~~a~ é-
S(:, c~p 89Mü-fHHL c:oma::-ca de lbü:11ré~SC -



CL .. ~·uslJ"LA ~~E.GIJNDA -~ "'"~ socied2de terá ~:tor .J:-;j{'to· 
T>:at~unellto de Oepenrl~ntes QtümíCO'S e Comunidade r~- ?r'::i~'êut- .. :a'·-

11 

J 
""' 4.lJ'ULI!i. ·q:.'J<CEH.1--A - ,:, -.-··cH.::"ade ;.,:._,;üD "'laS atiYidarie<: t:'11 {Hfú4il9~ 4 
.,__;:...,,.·;.J ·-,-1:_-"·_ :-.", ·~~~· ,- -·-"· --~~ ·- ~~- .~y 
_, .-p··: ,..> .. " 7

"' ,-1 ~ r;·,,l."'''"''' ·• ·11"1"''"-f"rn••n'-'•'>C> ~-~-;._. ~-.,,...t.. .. ,J~ou...L},.r .._ '- ......._....._ ·~4.-Y•-""'-"' 1._. - ,, .. :. --L--- ... ..t:i:-.-U·'-·k-~. 
- :! 

1. 

CAPiTUL() íi'- DO C~Prr.~L E QUOT,:z,.(~ i' · 
'\ 

.;:·L:\ LSUL\ QlJARI.~-- O capirai social é de RS 75.000,00 {setentE e cinco 'H 
te~:is ) .. -dl~:tdido -~11-: 75~000 {st:;tent~l e ein~u rn:H; quotas d~ va1or t_1orr~i11_a~ lJt· -~~:~S 

,_.tnn n:::1~! c~:J.dr:l u:na, integrsii?adcs em tnoeda ccwreme t1o Pm:s, ass1~r:-: 
::...;_z.::_:sc~~1Ias '. ~ 

750 qt:otas ... ,. RS 750,üü 
74.250 auotas .... o•· RS 74.250.00 

i{~~~~§ .......... ,...,,.~ ...... ~. ~,.~h'""H"~'"~ 75.ÜtJÜ UU.Gt'ftSaB .. ~ RS: 75 .. 00Qj}{f 
.. I! 

~' .:: , :,;;;,, ~::~~~~~~1,1 ~~:;:a;::~~~~~0:efa 1i,~~~~~~,;H~~:,~:,'~:;;~a~:,;~~~' qu t· 
~ ~ 2ç .~._ <:.es:3.2c WEL u:.1 parcial de quotas .. se~"!! a c<);-respondeme mn~;t1"'''··i:'ic\l'l-1r, 

. . '"··+,.:.-,·,_'"_ .. ,._:_,.,-.. ;~----··,:_,_ .. ~L.·:·-~ ~.!H.,~-:' .• ' •• ~-' ::•::1Hr2'lo süci;;d ,_:om J conser:ti:mez-rto dos denHl!:S sóc:os. não tera .: - ~-~ ...;. -- ;:'l, . 
[f 

CLH;SULA QlH'iTA - Os lucros m1 prc1uizos apurados, serão suoul1"~"' 
~-~et·>~. ::;ócio:~. ;;c :oto:x~;:çi\o .}.:-suB. :J::J.rticipaçàn nc c~~piral soç1al. ~ 

U.::, :~(, . .:;!os são obri.g2.dos i\ reposição d.os iuc;-c·~~ -: t3." 
~:ucr.,:.i::ó retir&.J~.s. ~' qua~qa.;;;:· Nli:O. mesr!>G <;:quek:s a~tWrizadcs 1111 ::..·,Cl[:·f:'. 

:~uanco ta;s :t:cro:. .:;1; quantia;;, se distrihue-,·n ~~orn prejLüz:o do :.:apltr:: ~ 

~ I l 
I 
l 

Rc1s~ano Zan~h.t e:orn os poderes gerrás .Par3 praticar tcH:ios os at;:;s per:inent~ s a 
g.)~stfio Ja ~s0cieàade~ esr:a.:ndo all!(}r1zado a t8.zer uso (io non1e e!1ilJresa iaL 
vedado, nc eutanto, em atividades estranhas ao interesse social c assn nír 
(_)brigações ::;eja em fa·vor de qualquer dos qumistas ou de terceiros. bem Cí.: '!10 

~..,ncrt:!~ ou ;e~~!B~~ irr:Ó'/(::i~; etc ~ocieda-de~ sen! autürizaçàz;. dos st1ci:Js~ 

tlxadc· 



2 zc. - (; ~~Ü11ii~1istradcr rc~n~.)nder:á s(J!idariarne.ntt Dt..:~L-:11 :.:- ... :S --v.?. 1ed.a.d.e 

:crceiros prt,-}udicadDs por ctúpa n\_; dcsclTif)enho de sua~ ~~·,.l?:ç~ ·:c---~. 

CLAUSULA SÉTIMA- Fica estabelecido que a sociedade não r-;rá Consel o 
;:iscaL 

CAPÍT"CLO I'V- DAS REUN!Õ"ES 

C:L.~VSlJL.~ {)j'""f ... :\.\,..A - _L\s ó.e1iberaç~{Je~ dos s~J::.ios serão ion1actas .:.. ú 

reuniões .. qL:c ~erá C\}Tr\..-ocada pelos adrninisiractores~ 

§ P - O at1Lll1Ck) da convocação para reunião será publicado pc1r Ires vezes. .o 

~~1enos .. dt\:·cr::do rncditar~ enTre a data da prirneira ir1serçào e a da reaUza.çh(; ::~ 
assemblé~s.. o prazo mínimo de oito dias para a primeira cünvocaçào. e de cin o 

. . 
;.iiélS para SS pOSTêf!Oi"êS. 

§ 2° - As publicações serão feitas no órgão oficiai dv Estado ou di:! União. e ~1 

jornal de gran-de circulação .. 

~ _.3c. - :~)jSfh.-=nsalTi-Sf: 2.S D)!-rn.alidtades de <>Onvocaçàü r~:---e\.~ÍstaE. DOS !JCTágraf .~ 

~,rr:cced~ntr:s. quando todos os sócios comparecem ou declararem . por ~scn ,. 
csiar cier11e do lt:ca~~ data. ho~r2 e ordem do dia. 

·~· -1.0 
- .:·:\. reGIÜà{> torna-se dispc11sin.ref qu~ndo Iodos os socl(JS deCiCHrcn:.~ 

-:-s(:~~ito~ sc:óce a 1Tf.atéri~1 (1ue seria obje:o dc~a. 

§ s.u .~ Rea?~zad6. a reL;niào~ dos traballl{)S e deliberações será lavrada .. f}{) 1ivro le 
~t~z..-:.: de reLt.r]iões~ a1a a.s~inada pelos sócios participantes e cópiâ da aia âUI~:rjtic.a{;.;d 
:x::ío" (ld'Y,i11isv·ado,..e-:; nq p·..,,.l,, wes;~ S'""8 'l'W"'SeNad"l ao Rcoi~t,_,-, i.J-:',bli(·o ;in.,.. 
-- ,_, ... ..l. .... - ........ - _ .. 0

.. 0 <• ~.... """"~ ... - ... .,. .... -.1 ~ ..... 1'-'" '"..., .. ..... ..... ~ :::::::N -~ ·~ '-~ • ._._ '~ ' • lf'-" 
cn::.presas :V1e~-r.::.mtis, para arquivamento e averbação. :j 

d 
IÍ 

~i 5c - A rcuni:k dos 3ócios instala-se com a presença, em primeira co::voc:a-,:3 '· 
de titula:es de no 1nintn1o três quartos do c3p!ta1 so•2iâL e .. ·e1n segundil. e:o ~n 

I 

l 
.! 

CLAUSULA NONA.- Dependem dfl deliberação sociaL e.tém dç outras matéri ~: 

::nd:cad3s r±[~ i.:t± cYu no C~ontrato: 
~~.! ·- apr(rr... aç·ã.c das cont&s da adrninistraçãu: 
t-i -- c~ desig:n.açãc d-os adn1inis!r[·ttJores~ qua11dc~ feita t:f11 ato separado: 
c:; -·~· a desTi7..:...nçào dos adrrân1s.t: .. aJcr~~çs: 
cD - o modo c.e sua ~·;~muncra.çà-:; 
:~} - '"! Tnodiflcaçâ{) -do contrate. so~:ial: 
~··; - a inl.~orpGração .. a fusão e h dissoit~çào da sctciedade.~ C)U ~ c:~ss:3:ç2o 

es~r.adc: de 1iquidaçãc-: 
.. :; -~ ·--~ nr1,·J--...:::..-,·-·r::[, .=... --~~----~~~- ~:~..._,-:-:::.,. ..... ~ ... ,,.... ·l,,· .. ·-.tt:,A<:l,t""'ic..;:· ~ ,.. .... ~~;-;t,·"h~~Il+• ~ -,· ...... t ... ---·-··'·).,(· , ...... 1 ........ -.i.;;-/ -:.:... •-<~ •• ,_ -~'--·'-t'"'!-·(1.: .... '1-.- ~~o .... ~·!.....L.:..Ld'y.::!U -\.1.\.~::-: 1 .• '--i ~u.,r. .. t ... lo:...~.::. 1w •,) Jt-~-.:...:;,.::.t..Hh .... ~t' Lt"t:;) ::)l;.-'-1,..). ....,,__5::.-lt:.t 

h) -- (; pedjdo de recuperação j·udici:.1L 



- pd(JS \ otus correspondentes, no mínimo, a três quartos do capüai soei&.! 

casos de: 
a) -· snDfjif1caçâü {io co:~Lrat(.) soc1al: 
b) - ~rtc.c~rptJ-raçfh) .. a ftlSàf) e r:~ dlsso!uçào da sociedade .. ()U H cessaç·àc de 

H -pelos Yotos correspondentes a mais de metade do capital social nos casus ; c: 
a} - d~s1gn.ação de administradores. quando feita em ato separado: 
b) - dcstit~:ição de ad1r:i11istradore:s: 
c) - rctr1uneração de adrninistraijl)res; 

iH - i\;;a 1naior!a dos presentes. nos dermüs casos previstos no contrato O" Ea 

~ F ·· As ddíberações dos socws serão tomadas po:· n1a:r:na de votos. c:oma'~os 
segundo c vz~·or da quota de cada un1~ 

3J11parc' de t~ei \..:incuíarn tDd.os f) . .S SíScios. .. ain.dé que .ausentes ou dissidentes~ 
!!i 

CAPÍTULO VI- RETJR.4.DA, FALECIMENTO OtJ EXCLVS"À.O DE~ 
SÓCIO il 

_., ,. ,~- .. . -· -.-,- . .., ' . . . ' .~ 
CL-\u~Ll.!"_ D.EL:;:~IA, ~R~~~EIRA -_ ;_aot.~ ao, soc;_o que desepr ceatr S'1ld5·. 
~U(YLf~:::. ~._';~ n~ttrfLt-Se da SOCH~üdde CO!TIUfllC&í" â.OS Oel!1â.lS .. por CSCr~tO .. C{)111 pr.~ 70 

:TL~nirno de fiO ( s:;:.:s.ser;:;.~) dias~ garanrindo aos sócir>s reJnttnescente~ ~.) d.1re~tü ~ tle 
~;rr:f=rên.cia n.a aq~l1s~ç3.o das !nestr;as. 

Pat·ágrafo Unico - St: nenhum dos sócios usar o direito de preferência. no 
máximo de 60 (scss,;;nta) dias após o recebimento do aviso de c!ue trata 
.. ~J -:;óc.)o -~ed~~~üe a h·ctcrdê}.de de r-ransferi.r 2. sua quora a 1-erc~iro0. 

SOC10S 

i·n1pi!cará na dissoLJ.Gào da süci~ds.d~:~ ~ue prosseguirá con1 o sócio remanesce"" (~E". 
de\ endc ser pagü aos herd-::iros do t~Jecido o valor correspondente a suas qUffW.S 

;.:<ipüaí e à s:.:a panicipaçào nos iucro.s iíquidos apurados até a data do faíecirne. 
1:1cd~ante h~v2:nu.:::n1enl.:.::- de b2lanç.o geral especffico 9ara esse fin1. 

~· 1·=· - P~re que se u~tirne~ GO processo de in\.:entário~ a partilha dos bens deixactüs p ic· 
··--de c·s.jus:-~,. caberá ao inv·entariante~ para todos os efeitos legais~ a representaçê;o ativ· e 
pa~si' a dü~ interessaJGs peran1e a sociedade. 
§ 2c - (}~. herdei::os .. atra:liéS de :;eu inventanante ou :representante :egaL }Jodr.:r t> 

:ct]rar-se ja s.ocjedade. 



w11 ou mii;s <'cic.s estão r>ondo em risco a continuidade 

§ l c - /\.. c?cciusão svmente poderá ser dekrminada em reuniãc 
co~Tt.,;ocada para este firn ... cie·nte o acusado em tempo hábi1 para pern1itü~ 
Con-i.~.Jarec!n~L~1Tt(J :.~ n exercicto do direit-o de deft-stL 

§ 2c· - :~~çiá tEft1J..bérr: rl~ plenf) direito excluid(} da sociedade t) .:;och) :JccH:!.r G~) 

falido. ou aquele cuja uuma tenha sido tiquidada para o pagamentc de cr-:.1·lm· 

:"::c~la::o :,c~
0

d< c-etirada. mone ou exclusão de sócio cu dissolucibL, 

~oci~dade. c: valor das quotas. _considerada_pe!o_mo~tante ~feti~ament~ ~e;l~zt·: lo, 

íJG'U!u .. '·"•r-cc'-·" cnr,-, l'<><:e D"' "llll'<'"?,-. nat .. t'~l10n-l&:í (!;i '<0. -··;ed«u~.=. ·,·e·l·''lC·'"d'' '!""'.'1 .... _
1 

... ~- -.r ............. ~!· ~."a._.. :;:J; ...;; ... ~o-1-'~t• •. .l 1 ..... t ... .o: •.. 1 .. .:. a .... \.... ........ ~..-l. v~ .;:,l '-l..._t.Gi. ~~~·!. 

~~-a!an-ç-2r :~speciairnente leva11tado .. à daia da rcsoluç:.ào. e seus h.ér,:eres ihc s; i~ô_t) 

pagos ~li~ 12 \ (ioze) 11arceJas iguais., rnensais e sucessi\.-as., \ ... enc.enrio a priir1~, 

3(J {_tr~rita) dias â.1J(;s a aperação do \/alor. 

i\_ :-e;-L:r."lc'.a. P:>;;•Jn;;;a:- ~ '"" '~<t\'"f·" d•-, .,,;,~~~í_.-_, . • ... ......... --~..._._ ...... _, V vt.i s.,.,_...,t .. 1\,.. -"- -~ ... 1 • ...... 
!l 

nào \.} cxi~T1C_ f)U a seus her{feü~os:- da resp\)Dsabilidade ·pe!a.s o-~)_rigaçôes ~{Jc·pl:::-

;:ln~e.riore:s. ~té dois anos após averbada a resotução da 30ciedad;:;. :! 

CA.PÍTULO VH- DO EXERCÍCIO SOCiAL ~~ 
I 

CLAUSUL4.. DÉCE'>ilA QUINTA. - O exercício sodal terá ü:icio em 1:.1\::::7 
"lac::u .; :-:!·miüar~ em 31 de aezemt:ro. li 

§ ; 0 A C· F: m de c a ria êxerc íci o. será iev.ntado c baianço gcra: da sociedaJe. ~N 
~u.cn.ls líquidos ~''-' prejuizos do exercício: feitas as necessárias amoi-üza',~c .

1 
:.:: 

prt\··:sões r; saido t\'en-rualrnente existt:Ille t~~rá o destino qtte t}S s\.;c -(:$s 
dcterrnino.rern. 

§ :zo - PJ..té quatrü J!1essc~- arH.1s -t) e11cerran1ent{) do exercic·io soc.iaL f:.averâ reun ?S.c 
dc·s sócitv:~ para: 

21 ~ -- t-on1ar :2s c.:)ntas dos administradt)res c de! íberar sobre o i;z.i~H ;c 
patrÜ11-crnlal e 0 resultado econômicü; 

b) - ,je&lgnar· adn1~r1istradores~ quaridC! D:n.· (; cas{J: 
c ,i -tn:rtar rle q·ualquer outrc~ assunto cortstgnt-.-: da orde111 do dra. 

§ 3·:) - .A..~ C0!1t~~s dB adrr-2Ü.1istraç-fe~1. ~') Balanç<.J tJera} c ...-. . .R.esultâclo Eccn1f)n1i -·.:.: 
:..~t\ ... er3D screlTl pt)sto::; a a.:sp-osição dt)S dernais sócios., trinta d·ias. ~.:tnl~~, ·ia. 



,7IDi':'A. ~R.C'J..AL DO ES7ADC• DE. s;..NTA 

C>.'!'Á.'>UAA - J\:"-cESC 
... -:uc&sc-JQ~'/l. 
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26/0512015 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 01728890/0001-15 
Razão Soei ai: CLINICA REVIVER LTDA 

Endereço: RUA ALBINO ALBERTO BENEMANN SN I CENTRO I !BICARE/ SC I 
89640-000 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 17/05/2015 a 15/06/2015 

Certificação Número: 2015051703441121766142 

Informação obtida em 26/05/2015, às 11:11:59. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no si te da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



26/0512015 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CLINICA REVIVER 
CNPJ: 01.728.890/0001-15 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam 
pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, válida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se à situação do sujeito 
passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas nas 

alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:53:34 do dia 11/03/2015 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/09/2015. 
Código de controle da certidão: 317C.63B6.2184.9246 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CLINICA REVIVER (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.728.890/0001-15 
Certidão n°: 103174354/2015 
Expedição: 26/05/2015, às 11:13:55 
Validade: 21/11/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que CLINICA REVIVER (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n° 01.728.890/0001-15, NÃO CONSTA do Banco Nacional de 
Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida co~ base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

custas, a 
decorrentes 
Público do 
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Municfpio de Chopinzinho lJ o ~J) 
i ar ., 

ESTADO DO PARANÁ ; o Fls: ,::;n (!) . 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-maíl: g_abinete@J:hoflinzinho.~v.br 1 }; 
Telefax (46) 3242-8600- Rua Santos Dumont, n° 3.883 \?~.c_ çfY_/ 

85.560-000 CHOPINZINHO PARArl$_1Açtl~!'«:// 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N!!. _-..~/2015 

Processo n!!. 78/2015 

O MUNICÍPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissão Permanente de 

Licitação, constituída pelo Decreto nº 473/2014, resolve realizar licitação na modalidade 

Dispensa Licitação, do tipo MENOR PREÇO UNITÁRIO. A presente dispensa de licitação será 

baseada no Artigo 24, Inciso IV da Lei Federal nº 8.666/93 e alterações posteriores. 

l-DO OBJETO 

1.1 A Secretaria de Saúde em sua Solicitação protocolada sob nº 694/2015 requer a 

contratação/aquisição de Serviços de Internação de Pacientes de Psiquiatria, conforme 

·~ modelos descritos no Anexo I - Descrição dos Serviços e Preços Praticados, parte inseparável 

deste Edital, sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitação. 

11 - FORNECEDOR 

2.1 FORNECEDOR 

Fornecedor: Clinica Reviver Ltda 

Endereço: Rua Albino Alberto Benemann, 01, Centro 
Cidade: lbicaré CEP: 89-640-000 1 u.F.: se 
CNPJ: CNPJ: 01.728.890/0001-15 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 42202303254 

Representante Legal: Rossano Zanchi 
CPF: 601.713.919-34 I RG: 10/C2402231 

111- DA HABILITAÇÃO 

3.1 - Selecionada a Licitante detentora da melhor oferta para comprovação da referida 

Regularidade Jurídica e Fiscal serão exigidos os seguintes documentos: 

3.1.1- Afim da comprovação da Regularidade Jurídica a Licitante detentora da melhor oferta 

deverá apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a última alteração 

contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de 

sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. 

3.1.1.1- Para os Licitantes que possuírem o Certificado de Registro Cadastral, este substituirá 

a documentação do Item 3.1.1. 

3.1.2 - Afim da comprovação da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta 

deverá apresentar a prova de regularidade relativa às Contribuições Sociais, ao Fundo de 

Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT), 

demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei. 



~:~t·.~ .. ~.~ 
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CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: abinet w lw inzinho:.::.. ov.br 4 _gf f 
Telefax (46) 3242-8600- Rua San. tos Dumont, no 3.88 °<?~-... ~ &"'-~~ 

85.560-000 CHOPINZINHO PA ~Mé'=> ((.. -·· 

IV- DA RAZÃO DA ESCOLHA 

4.1- Optou-se pela contratação dos Serviços por Dispensa de Licitação em função do valor da 

contratação ser de R$ 3.900,00 e em virtude de Pareceres e Justificativas apresentados pelas 

Secretarias de Assistência Social e Saúde encartados ao Processo. 

V- DA EXECUÇÃO 

5.1 - A CONTRATADA deverá executar os serviços pelo prazo máximo de sessenta dias 

contados da assinatura do contrato podendo a Administração suspender a execução dos 

mesmos a qualquer tempo. 

5.2 - O pagamento será efetuado pela Secretaria competente e será comprovado através de 

nota fiscal emitida pela contratada e serão pagos somente os serviços executados ficando 

desobrigada a Administração à executar o valor contratual em sua totalidade. 

VI - DO PROSSEGUIMENTO 

6.1 - A Comissão de Licitação encaminha à Procuradoria Municipal e requer que seja, 

conhecida a necessidade de aquisição/contratação, os autos sejam analisados e que a 

Procuradoria posicione-se em relação ao mérito emitindo Parecer Jurídico. 

Chopinzinho, 26 de maio de 2015. 

Comissão Permanente de Licitações 

Roberto Alencar Prz~ndziuk 
~ 

Clévis Trindade da Silva 

~- fnexo- I - Descrição dos Serviços e Preços Praticados 
i 
I 

ITEM QUAW. UNID. SERVIÇOS Unit. R$ Total-R$ 

1 60 Dias 
Internação de Paciente em Hospital 

65,00 3.900,00 
Psiquiátrico 
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Municfpio de Chopinzl~itctl~) 
ESTADO DO PARANÁ 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br 
Telefax (46) 3242-1122- Rua Santos Dumont, n° 3.883 

85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

SERVIÇO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO 

REQUERIMENTO 

Assunto ........ : PARECER JURÍDICO 

Subassunto .. : REQ. PARECER JURÍDICO 

No. Processo: 2015/06/001685 

Data Protoc .. : 01/06/15 

Requerente .. : SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

Logradouro .. : Rua NÃO DEFINIDO 

Neste Termos, 
Pede Deferimento 

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/06/2015 

Assifí ura do Requerente 



Munici i_o de Cho inzinho 
ESTADO DO PARANÁ . 

PARECER JURÍDICO 

REFERÊNCIA: Processo 78/2015. 
Dispensa de Licitação. Contratação de 
serviços de internação para o paciente 
Enio Andrei Szablevscki. 

Exmo. Sr. Prefeito Municipal: 

Trata-se de requerimento do Sr. Secretário Municipal de 
Saúde para a contratação de clínica particular, devido a urgente necessidade de 
internação do dependente químico Enio Andrei Szablevscki, mediante dispensa de 
processo licitatório, em razão da inexistência, por ora, de leitos de internamento pelo SUS 
(fi. 04). 

Foi apresentada solicitação (fi. 05) de autorização para 
internamento em Hospital Psiquiátrico, pelo prazo de 60 dias, no valor de R$ 3.900,00, 
sendo R$ 65,00 a diária. O orçamento da Clínica Reviver foi acostado em fi. 06. 

O parecer social foi apresentado em fi. 07/08 e em fi. 11/12 
informando o núcleo familiar em que o paciente está inserido, bem como sua escassa 
condição financeira e de sua família, capaz de garantir o internamento de Enio de forma 
particular. Ficou demonstrado também que o paciente necessita do internamento e que o 
mesmo não tem condições de gerir seus atos, bem como que o mesmo corre risco de 
morte. 

Para demonstrar o preço de mercado foram apresentados 
mais dois orçamentos de outras clinicas (fi. 09/1 0), sendo o orçamento da Clinica Reviver 
Ltda. o de menor valor (fi. 06). 

Foi trazida a ficha do CAPS (fi. 13), receituário médico para 
psicoterapia (fi. 14); referência do departamento de saúde do Município (fi. 15); termo de 
autorização (fls. 16/17), avaliação informando que o paciente é usuário de crack (fi. 19/21) 
e ficha geral de atendimento (fls. 22/24). 

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou firmar contrato por 
meio de dispensa de licitação, informando haver recursos orçamentários disponíveis para 
garantir o cumprimento das obrigações (fi. 25). 

~1 



Municí i_o de Cho 
ESTADO DO PARANÁ . 

CNPJ 76.995.41410001-60 e-mail: prefeítura@chopínzính 
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 Rua Santos D 

85560-000 CHOPINZINHO 

A documentação pertinente a Clínica Reviver Ltda. foi 
acostada em fls. 26/34 ficando demonstrada a sua regularidade. A minuta a dispensa foi 
elaborada em fls. 35/36. 

O parágrafo único do artigo 26 determina que o processo de 
dispensa de licitação deverá ser instruído com os documentos descritos nos incisos I a IV, 
quis sejam: 

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

11 - razão da escolha do fornecedor ou executante; 
111 -justificativa do preço; 
IV - documento de aprovação dos projetos de pesquisa aos 

quais os bens serão alocados. 

No caso, foi comprovada a situação emergencial e a 
necessidade de internação do paciente em Clínica Psiquiátrica, ante o histórico 
psicossocial do mesmo, aliado ao fato de o mesmo fazer uso continuo de crack, fazendo 
jus ao tratamento. 

Ficou demonstrado também que a Clínica Reviver Ltda. é a 
empresa adequada para a contratação em questão, haja vista o preço ofertado em 
relação às demais clínicas psiquiátricas pesquisadas e a disponibilidade de vaga para o 
internamento do paciente. 

O Município tem o dever de prestar assistência à saúde, a 
fim de preservar a vida e uma existência digna a seus munícipes, tudo com fulcro no 
preceito constitucional estabelecido no artigo 196, em que a saúde é um direito de todos e 
um dever do Estado. 

. Pelo exposto, esta procuradoria não vislumbra qualquer 
óbice ao seguimento deste processo de dispensa à licitação, emitindo parecer favorável a 
continuidade do processo, nos moldes propostos. 

É O PARECER. 

ho-PR, 11 de junho de 2015 

ristina Marcon Liston 
P curadora Geral Adjunta 
OAB/PR n° 38.395 

2 



M 
., 

un1c1· 

Processo no 78/2015 
Dispensa de Licitação 

i_o de Cho 

Contratação de Serviços de Internação de Paciente de Psiquiatria 

Senhor Coordenador de Licitações: 

Tendo em vista, o parecer jurídico favorável a continuidade do 
processo de fi. 38/39, seja lavrado o termo de dispensa de licitação e colidas as 
assinaturas necessárias. 

Chopinzinho, PR, 12 de junho de 2015. 



RATIFICAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

REF. Dispensa de l..iditação N° 18/2015 

'. .· . >~ ;~·· . . ;,~( ... : :.. ' .··.. . ·~ ' ... 
Tendo em vista b Parêcer da':C_omissão de 4ulgamento e Parecer Jurídico 

que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitação n° 18/2015, eu, 
ROGÉRIO MASETTO, Prefeito, torno pública a' RATIFICAÇÃO do procedimento em 
epígrafe e a ADJUDICAÇÃO do objeto da seguinte forma: 

VALOR TOTAL R$ ,,;;;,'' ,,:;,:, ' EMPRESAS 
3.900,00 

,' 

/ -ClfNICA REVIVER- L TOA 
·., .. : ' 

Conforme proposta. 

ÉADECISÃO 

·,·,. 

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 15 DE JUNHO DE 2015. 
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Municfpio. de Chopinzinho \1; Fi~: 4ct.- _ : 1 
ESTADO DO PARANÁ · .. ~ CJ .'l-".e/ 

·o Ul /.:.j 
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@chopinzinho.p"r:·ifOJ5;·,b~A c s c~~> 

Te/efax (46) 3242-8600 -Rua Santos Dumont, n° 3.883 · · A,_ ... s·",. ··· 
85.560-000 CHOPINZINHO PARANÁ 

Espécie: Extrato do Contrato 120/2015. Contratante: Município de Chopinzinho. Contratada: Clínica 
Reviver CNPJ: n° 01.728.890/0001.:15. Objeto: Contratação de Serviço Internação de Pacientes de 
Psiquiatria: R$ 3.900,00 (três mil e novecentos reais). Origem: Dispensa de Licitação 18/2015. 
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 1038 Data da assinatura: 15/06/2015. 
Assinam: Rogério Masetto, pelo Município e Rossanu Zanchi, pela Empresa. 
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CONTRA TO N° 120/2015 -., .. ,.~' 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA ClÍ­
NICA REVIVER L TOA 

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ sob 
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido à Rua Santos Dumont, n° 3883, nesta cidade, representada por seu 
Prefeito, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG no 4.947.954-9- SSP/PR, 
residente e domiciliado em Chopinzinho - PR, ora denominado CONTRATANTE. 

CONTRATADA: CLÍNICA REVIVER LTDA, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Rua Albino 
Alberto Benemann, 01, Centro,lbicaré- SC, CEP: 89640-000, CNPJ: n° 01.728.890/0001-15, neste ato re­
presentado pelo Senhor Rossano Zanchi, portador do CPF n° 601.713.919-34 e do RG n° 10/C2402231 ora 
denominada CONTRATADA. 

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitação 18/2015, Processo Licitatório 
78/2015, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- OBJETO ·. 

ITEM QUANT. UNID. OBJETO PREÇO TOTAL R$ 

01 1 UNI O. 
Serviço de Internação de Paciente de Psiquiatria, 

3.900,00 
--- - -·-·--·--- - - - - - --

J>Or período de 60 dias 

CLÁUSULA SEGUNDA- VALOR E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

A CONTRATANTE pagará a CONTRATADA, pela contratação dos serviços, descritos na Cláusula Primeira, 
a importância total de R$ 3.900,00 (três mil e novecentos reais), que serão pagos da seguinte forma: Em até 
30 (trinta) dias após a execução dos serviços e apresentação da nota fiscal. 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA DOTAÇÃO 

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serão empenhadas de acordo com dotação 
orçamentária: 1302.1030100222032.3390.39 {442) 

CLÁUSULA QUARTA- DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

A CONTRATADA se compromete a executar os serviços conforme descrição na cláusula primeira deste 
contrato. 

CLÁUSULA QUINTA- DA QUALIDADE 

'• 

A CONTRATADA fica obrigada a executar os serviços, conforme descrição específica na clausula primeira 
deste contrato. 

CLÁUSULA SEXTA -DO PRAZO 

O prazo de vigência deste Contrato será de 90 dias, a contar da assinatura deste Contrato. 

CLÁUSULA SÉTIMA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA 

Os serviços deverão ser todos de 1a qualidade, ~·em seu preço deverá estar incluído todo e qualquer tipo 
de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante Comprador com relação 
a isso. 
A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta apresenta-
da no Processo de Licitação n' 7812015- Dispensa ~e Licitação n' 1812015.0s docu}os do proce~ 
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de Licitação e especificações do Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo de Cohtrà- · ···· 
to, independentemente de transcrição. 
§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execução do Contrato, em compatibilidade com 
as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na Licitação, 
inclusive no tocante a garantia do produto, devendo comunicar à Administração, imediatamente, qualquer 
alteração que possa comprometer a manutenção do presente Contrato. 
§ 2°- A CONTRATADA, exime desde já, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza trabalhista 
fiscal ou previdenciária, ou responsabilidade junto a órgãos públicos federais, estaduais ou municipais, bem 
como a quaisquer órgãos do setor privado, em decorrência do cumprimento do presente Contrato. 

CLÁUSULA OITAVA- DA FISCALIZAÇÃO 

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalização dos produtos licitados, podendo suspender o seu 
recebimento desde que não estejam em condições ideais de uso. 

O acompanhamento e fiscalização será efetuado pelo Secretário de Saúde lvoliciano Leonarchik, em con­
formidade com o objeto licitado. 

CLÁUSULA NONA - DA TRANSFERÊNCIA 

Fica vedada a CONTRATADA, próceder a cessão ou transferência do presente Contrato, no todo ou em 
parte à terceiros. 

CLÁUSULA DÉCIMA - PENALIDADES 

Em caso de inadimplência col"'tratual e a não execução do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitará a 
CONTRATADA à aplicação de multas e sanções de acordo com o abaixo estabelecido: 

I - No caso do não cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficará a CONTRATADA, 
sujeita à multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o preço total do Contrato; 
11- A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estará sujeita às penalidades previstas nos artigos 
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderá a 5% sobre o valor global da proposta 
apresentada, a ser aplicada em caso de infringência de qualquer das cláusulas contratuais celebradas e/ou 
proposta apresentada; 
111 -As penalidades previstas neste item serão aplicadas sem prejuízo das cominações estabelecidas na Lei 
n° 8.666/93 e suas alterações; 
IV- A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se Ç> direito de reter o valor con­
tra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comunicação judicial ou extra­
judicial. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- RECISÃO 

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

Parágrafo Único - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisão admi­
nistrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUI\WA- AL TERACÃO 

A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputará válida 
se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderirá passando a dele fazer par­
te. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- CASOS OMISSOS 

Os casos omissos serão resolvidos a luz dà Lei n° 8.666/93, recorrendo-se à analogia, aos costumes e~ 
princípios gerais de direito. 

2 } . 
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA- DO FORO 

As partes elegemo foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questões 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 presença das testemunhas abaixo arroladas. 

Testemunhas: 

NOME: 
CPF: 

hopinzinho 
o- Prefeito 

Cíír\léll~- Ltda 

;

ssano Zanchi, 
Contratada 

NOME: 
CPF: 

3 

Chopinzinho, PR, 15 de junho 2015. 



Terça-feira; 23 de Junho de 2015 
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. Campo com gram.a sintética foi inaugurado na 
noite de sábado 

"·\-.f~~ 
(fj 

R/ Y'' 

AN0007 

1;:6~~<·\ 1. ·~ ; 
"-' l.;c;"' ~ ··s '2. v . 

EDIÇÃ0"358 ~ÁCÕR R$ 2,50 

Agricultor morre 
esmagado por.trator 

· em Chopinzinho 

I Conferência Municipal dos Direitq~ da festa ja~nhaa promqveu integração 
r Pessoa Idosa. 

SÃO JOÃO 

Secretário·de Admini$tra.ção 
é preso· em Foz do Jordãp 

SEGURANÇA PG ... 10 .. 

i4~;:r::ii.i:f.C.WJ;-;;; . .,---· --·-----····-··-

entre alunos 

·APIVIIjuntame11te com o 
Sindicato Rural de São 
João r~éllizam Cur~o de 

Panificação •. 
CURSOS PG~ 04 

Coleta de embalagens 
vazias de. agrotóxicos 

foi iniciada em 
• Chopinzinho 

COLETA UXD PG. 03 
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MUNICÍ-PIO· D.E_CHO.PlNZt.NtlLJ: 
. . EsTADO noPARANÁ · bUca õe~ Le ai \\ 

'"Este encarte faz pa':i:e do Jomal Gazeta Regional, nac pode ser vendido separadamente. : · ·, ·· Ç. · · g \ O 

-~om~ .. CH.OE.!NZU'lHQ: 
Et;TADOOOPARANÂ 

CNPJ 1:2.(126.172.10001-$2 ' ~:~s~nc.U/:sodlll@.~çhçpinzinfri'T.pr.grt.,.br 
Tcktls. t46~ .l!-1?:-:0()$· ~ Ftt"' (.l.5} 32~.:"-&N\1'- itua t.Hr!!i.'~ D11:\1r>lll. 1(W,5 
S55(>f).fJ(U) Cihli'l,\.'l!.''f/0 1',1.'-:..1!'.'/ ...,... . ...,_,.,__ 

COMUNlCA.OO N"052/2015- SMAS 

A Secr~ta~ df: Assmlén~li! SCCI:)I C:c. Cho;>lnzinh~ ,:rJir.a JS (:)!l'li!lilS 11t.:e :os 

:Jiivitt11déS no~ Pn:ljt:Cis: PROJOVEM e A CAMINHO DO FUTURO ~~tã;;~ tenóc !lU~~ 

.;rtivid<i~S :'!Orrnais co.ifcrme Cf:l:nograr."'a ::t.lr.:!.JXC 

PROJOVEM: 

TF..RÇAS..fElRi..S. 1\ TARDE -f,REA.INOÍG!:'N..J.. K.AiGANG- COL .:YG!\.E.T,V~ 

QUARTAS. FEIRA· f'..1ANHÂ e.4. T MDE · CRAS 00 St.;FmO N :)RA.AI>AREC!D/,: 

Q'Jt;-.ITAS-FEIR/o.S • k'Lo\NHÃ e·A TARWE - ÁR.EAINCiGEN.A. GtlARAW: 

SEXTAS-FEIRAS~ MANHÃ· CRAS C!:'N1'RAL a1uno5 ~a r~d~dê ':I N!J:Ieos de Süc 
FrancJs-::;ceB(Igra: 

S!;;XTJ:.$-Ff!IRAS ·, A TARO~.- alUI'\00 dot Cidade e Nti\llew. r!o &1gre \!l Santa Ines 

íw~moo os in~s:mdo.~ ,q<.e ah'ld:a h<i ~-a:;:ls. 

PROJETO A CAMINHO DO FUTURO (antigo PETI) 

TERÇAS eSEXTAS·FE.IRAS • CRAS CENTRAL· Mant1ã e à l:.affie • GiU'lOS cc:rr 1ciade 

e:'ltre Sa12ant>!o. 

QU.t-r.:T,~S-FE.IRAS- A TARl)E AREA INOIG!:NA GUARANt no CoL Sst. V'll'ã Tu)'â: 

Sê:XTAS-FEI~S -}'<11-.NHA E A TARDE.- fi.REA I~D!GENA G:JARP..Ni no Co:. Est .. VBr<i -- AS.fEIRAS ~ MANHÃ E A TARDE.- AHEA INDiGEN,-\ I<Af{"'~NG- cc-1. Est. Jycite 

iÍI$i" 

Avtsarr.cie:s!:'ll.eress.tldoac;ue-_a.l!"fdi:IIT1v3r;ns. 

. (~~---
EiianaPiaia 

&:cretát"is de Assi.~trmci,l Sot;iai 

de junho de 2015. 

'A~ísode Licitação: Município de CQopinzinho/PR;Toma8~..de; . 
'P~~s,_n~9'?-B1.~,:'ni;íóf0enorPreÇo.Datada.Ucitação:'o9 de·· 
Julho de ~015~ às 14:00.(catótze)heras( Objetei: Contr<~tação 

.,_de Empresa para Desenvolvimento de Cursinho Pré-
Vestibular. Local da Licitação: Rua Santos Dumont, n• 3.883 .. 
O. Edital poderá· ser .analisado e retirado no Prédio da 

. Prefeitura de Chópinzinho, Divisão de Licitações e Contratos, 
Rua Santos DUmont, ·n• 3.883 - Chopinzinho/PR, ou·>no· 
endereço eletrônico: 'WWw.ChooinzinhO:pf.go:v.br. 

, lnformacões pelo Telefone (46) 3242 8600. 

.Avi~o . de • LjcitáçÚ: ~uni6Ípio d<a ChopiryziÍ)hoip.~, . 
Modalidade: Prégão;n• 32/2.0151 Fo!Tl1a:,pre·senciaL Data.da:; 
Licitação:· os de jt.Íihode201_5, às .. 1ci;oÓ'(dez} h0ras.Objeto: 
Contratação de Serviços de Alvenaria e Pavimentàção' com. 
Blocos de· Concreto lntertravados. O Edital encontra-se à 
disposição dos interessados no Prédio dà Prefeitura de· 

S-"opinzinho, Divisão de Licitações e Contratos, Rua Santos· 
1ont, n• 3.883 - Chopinzinho/PR, e . no endereço. 

.~rônico: www.chopinzinho.pr.gov.br 

Aviso de Li~itaç;;io: Município de c;~opinzinho(pR,. 
, . M~dalidade: Pregão, N~ 33/201 ~.~Fonna;_Eietrônico .. Qat> d'r::: 
. • Licitação: 06.de julho de 2015, às 09:30 :(q(Jye ~a.trin)a}.horas: · 

Objeto: Registro de Preços para aquisição futura de materiais 
elétricos , para· numinação pública. Cadastramento de·· 
Propostas: Até as 17h00min do dia 03/07/2015. O Edital 
encontra-se à disposição dos interessados no Prédio da 
Prefeitura de Chopinzinho, Divisão de Licitações e Contratos, 
Rua Santos. Dumont, n• 3.883 - Chopinzinhb/PR; no site 
. www.chopinzinho.or.gov.br e no site promotor do certame 
www.biLorg.br"Acesso Identificado no línk -licítacões". 

• ·. Esjléci[ Eltalndo I'TenroAd~ ao Cooíatn ~· 19411014. Cnníalanle: Munidp~ de Chopinzln(\G -PR 
· Cnnía!ada: Martins Pre~~~n de Sel'li~Qs Uda -EPP. CNPJ" 17 856.08ô/OOOJ.51 Ob1eln. Prorrnia~M de 
~razode exetU~o para 30/1011015 e ~ginQa para 30111~015.·0rigern: Tollladade P1e10sn~911014: 
· Fullliamenln legal: L~ 8.66a'93 e Parecer Juridico da PIOillrndoliaMunicip~. Dala da assinalllll: 
1~0ôl2015.111sinam: Rogéno Masetto, paio Municipio e Anlooil Claudro Martins: pelaEm~sa. 

.,. 

i· PRIMEIRQ.TERMO ,4DIT~O ÀATA .DE REqiSTRO OEPREÇOS ~ 2!G~G1~ QUE ENTRE SI : . 
CElÉBRAM O MUNICÍP)ÔOECHOPlNriNHÓ EAEMPRESA COMERCIAL CIRÚRGICA· 
. RIOCLARENSE LTDA, NA FORMA AJUSTADA. . 
CLÁUSULA PRIMEIRA· DO OBJETO 

CLÁUSULA QUARTA· DA RATIFICAÇÃO 
·Permanecem inalleradas e rnlicadas as demaisdá~ulas da Ala original, não ala~rlis pe~pres~1ie 
adftamenlo. 
~por eslarem assim juslas e con!raladas, ~rrnam as partes conlrnlan~so presente l%lrumenlo em01 
{duas)~asdeigualleoreforrna,pamqueseprodÚzamosnecessârioSeleOOI!egais: .· · 

Cnopinzinnó-P(19de maio de 1015. 

MUMCÍPIO DE CHO.~~INHO' PR· Rogério llôscllo · Prefuno 

COMERCIAL CIRÚRGICARIOCLARENSE llDA ·leticia de Me~ Cortei 

CPF n'26i.311.0!8·7G • RG n'28.163187 ~ 

•' Espécie: Eit.M d.o~níal~!l12112015.{ •Cn~lanle: Mun~ip~ ~' ~hopiQIÍn~:CGJ~:i .Se~Mitesl? 
;;sojamrlllda: CNPJ:.s0.5!3A86/0001·39. Ooielo ~ú~iroode Càcáoo Càdtici: ValoiTol!l RI10.257,50. 

Elemenics de De:,11sa: !4~ _Ç!ige,11 Pregão.n' 30~íj.;fundamen!O legal: lei 10.51UI01e 8.o56ffi3. Daia da 
. assina!u;a: 16ffi6Q015.111sinam Ro~éno Masetlo, pelo Mun~ipio éEsequ~l ElóiBaretla, ~~Empresa. 

· t'spé\[e:Ex!Iaio doConíalun'12ôi2015.\ ·· • Con!ralanle>MunicipiodeCnopinzi!ho: Con~lada: • Anioniale ; !:' 
:" ;MalériaiiEiéllicosl!âa ·.EPP;CN,PJ.0/.091.0f3IDOQ1·15. Obje~: fqu5ijio deCnnd~i~~ooresdeAr . Valor •. • 
· io!aiR\60.170,00. Bemenlos de Despe~a 1MB ·1449:1450;Ç!sim:B~o~:;21!2o\~~ Forma Belrônico. , 
. Fundaroonlo legal: lei 10.52~02e &66ru9o. [)aladaa~maru;a: '-.1910&2015. Assinam. Rogério Mase!o,(leiO 
M~icípióe~lonioluZza, pela\ffip:es~ · · 

, Espécie: ExtraiO do 1\iermo ~eAdlamenln ao Contraio o' 1501201~ Contralanle; MuiiÍtipio &;;~;,;,,; .• ,. •.·!••~· 
>icOopiniin~,Emp[~a: lmoolãrta thnpinzinho~[lda cN?Jn•-to~91959roOOI-38. Óbieio:~., ;•·'' 
• ~e Vigênciáem 11(doze)mesés.ValorArllado , RI~.504,01J(trêsmiquinoontosequalioreaisi .~('' 
/Pt n~2)1Í014 Fu~damenlo legal:lei 8.66&93, Arlijo 65,~trad. Dala da a~natura: 19100~01~ 

.. Assinani lllgérin Mase~pelol~u~i;ipine ~de15011Le~s: pela~presa . · 

·; {Esp1cie;E!Ir.1ndo~nlraifr11~11015, Cn~íalallleMuni~p~~Chopinzinoo.eontrt~da: Clihica:ReViv~ .•. }. 
CNP J; n' 01.118.89~~001.,15. Objeto: Cnn!ralaíáodeSel'iiO lnlema~ode Pacientes de j'siqú~lri• RS · · 
3.901J,GO ~és ~I e IIO'Ieceniosreais).,O~Dis~à~Uiii~uJSiiQÍS:f:ÜIIIiaroonloleg~:Lei 
ll66ffi3. Elemento de despesa: . 1038 Dala oa a~inalura: 1510611015:As~na![ RogériÓ Nesello, pa~ 
Mun~ipio e Rossar~ Zanc~J, pe.~ Empre~a. · · · · · · 

Que apresentou o · menorpre10. A ~s conslalada a regularidade dos alns procedimenlais · : aulnnzo a 
e\aborncão do Contraio. É A DECISÃO. GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINnNHO, PR, 1610611015. 
ROGERÍO MASETIO • Prelef.o em Ex&cído .. 

·~enooem.~slaÓP~etUrdaC!iffi~Sãow.-N~menloePa;~ilrid~~·à~:Í~oléSÚ!Gdodo 
:~roces5o d~ Uls,7a,\IS?de ~on~)51l015. eiJ, ROGÉRIO MI\SETIO, Prefeito, lemo publica a 

: .M~FICAÇÃO do plocelimenlo em ep~rale e a ADJUDICAÇÃO do obje!o da segui nlelorrna: 

EMPRESAS 

ANTONiALEMATERIAIS ELE! RICOS L !DA -EPP 

\•••Te~do.~m v~la.oParecerda · Comissão de Jul~amenlo e da PIOCIIIldliria Munici~,que apurnrnm o 
·· :t reiut~tio doProéeí..iõ~e lnexi~omliáde de ÚÓ1a~o11' .1(120\5 eu, ROGÉRiO MASEiiO Prefu~o. lmno 

pública a MTIRCAÇÁO do proc..odim~to em e~g~~ e a ADJUDICAÇÃO do obj~o da seouinle io1J!1a: 
i VALORTOlN. RS i EMPRESA 
I '1671 00 i 1\SSOCIAÇÃO DACASAFAMILIARRUiiALDE 
i 0 

. ' l CHOPINZ!NHO 
. Cnnlorrre proposta. É A DECISÃO GABINfJE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 10 DE 

JUNHO DE 1015. Rogério Masetto- Prefeilo em Exercício. 

:.'•IeiiiÍoemvis~ ~Pa~&&daCIIffii\sãodeJigamenlu, quei!,iuraram 01esul~do~o PfC!!SSO liciialóri~ r~/ 
' , ~~~ra.de flegioEietrônico, lipo Mer.m P1e;o n'1712015, parn aqui~~o oo aparelhos condidorr.dores • 

de ái; é após e~iado o Rrizo recuffiat, eu . RogénoMasetlo, Pr~e~o. lomo publico o RESULTADO e a 
HOMOLOGAÇÃO do procedimenloliolalónó em epi~~fe, ir~usN! o Ato de ADJUDICAÇÃO do obíeto à(s) 

ew~ 
Ew~ i ValorTc~I-RS J 

. i ANTONIAlE ~ATERIA!S EltrniCOS L !DA • EPP 60.170,00! 
Que apresentou o menorpre~Q porllem. ~ós conslalldáa regularidade dos atos ~ocedimenlais, autonzo 
a eiarora~o do Controlo. ÉAOECISÃO .. GABINElE DO PREfEITO DE CHOPINZINHO,PR, 19,~6rt01i 
ROGÉRIO MASETIO • Prelei!o em Exercício, 

Marcos Pascolat, Oficial do Serviço de Registro Civil das 
Pessoas Naturais da cidade d€ Chopinzinho, situadoá)<ua· 
14 de Dezembro, 3926, faço saber que pretendem se casar, 
e apresentaram os•dócumentos exigidos pelo artigo 1.525 
do" Código Civil Brasileiro: · · 

EVERSON DA COSTA, brasileiro, solt~irb, natural de 
Coronel Vivida-PR, nascido aos 25/09/1981, filho de Valmir 

. da Costa e de Lurdes Kanigoski, e NAIR FERREIRA DOS 
SANTOS, brasileira, solteira, natural de Chopinzinho-PR, 
nascida.aos 08/09/1977, filha dé Gumercindo Prestes dos 
Santos e de Eloína Ferreira Vaz . 

LUCAS ANDRÉ E SÁ, brasileiro, solteiro, natural de 
.Chopinzinho-PR, nascido aos 02/07/1995, filho de Célio 
José da Silva e -Sa e de Valdereis Salete Costa e Sá. e 
MAYRA ANDRESSA RIBEIRO LIMA, brasileira, solteira, 
natural de Sinop-MT, nascida aos 02/09/1995, filha de Adir 
de Lima e de Cristiane Ribeiro . 

Os Editais de Proclamas foram afixados nesta serventia de 
Registro Civil, em local de costume. Se alguém souber de 
algum impedimento, oponha-o nos termos da Lei e fins de 
direito. 

SÚMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO 
DE LICENÇADEOPERAÇÃO 

·AUTO POSTO SULINA LTDA, torna público que 
requereu ao.IAP a RENOVAÇÃO DE SUA LICENÇA 
DE üPERAÇÃO para Comércio de Combustíveis, 
Lubrificantes, Loja de Conveniêmcia e Lubrificação de 
Veícúlos, instalàdo na Av. Iguaçu, 533, Centro, Sulína­
PR. . 


