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PROCESSO N° 78/2015

DISPENSA DE LICITACAO

N° /4 12015

CONTRATAGAO DE
SERVICOS DE INTERNACAO DE PACIENTE DE
PSIQUIATRIA

RECURSOS:

SECRETARIA DE SAUDE

DOTACAO ORCAMENTARIA:
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 ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.474/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinfio.pr.gNRBL, -
Felefax (46) 3242-8600 - Fax (46} 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 383%.'4C
5560-000 CHOPINZINHO - PARANA

DECRETO N° 473/2014

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso

das atribuigbes qug

ihe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgéanica:

DECRETA:

Art.i1° - Ficam nomeados a senhora André Ademir Ghidin, CPF n® 928.186.929-20

e RG n® 5.869.760-7 — SSP/PR, como Presidente, o senhor Clevis Trindade da Silva, CPF n° l
026.046.899-10 e RG n° 7.049.866-3~ SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°
546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, como membros, para comporem a Comisséo

Permanente de Liditagbes, com o objetivo de montar processo licitatorio, fazer vistoria, analise e

julgamento de prom}»ostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo-

r

Municipio de Ch

cadastramento de

pmzmho e Julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao

}Citantes, para o exercicio de 2015.

Art.j2° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2015, ficando revogado

o Decreto n° 436/2D13, de 10 de dezembro de 2013, e as disposicdes em contrario.

GABINETE{DO PREFEITO DE CHOP!NZIN&&\;DKR, 16 DE DEZEMBRO DE 2014.
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Municipio de Chop

ESTADO DO PARANA

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

Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto........ :
Subassunto..:
No.Processo :
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ..:

SERVIGO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

LICITACAO

SOLICITACAO DE PROCESSO LICITATORIO
2015/03/000694

06/03/15

SECRETARIA DE SAUDE

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/06/03/2015

Assinatura do Requerente
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Prezado Senhor: ?\)yj
)

Chdpinzinho, 20 §¥e fevereiro de 2015.
Tendo em vista a urgencia de interrfamento do paciente Enio Andrei Szablevscki em Hospital

K 1 Vl very

)

Psiquiatrico por dependéncia quimica, e ndo tendo conseguido vaga na Central de leitos SUS,

solicitamos a vossa senhoria a abertura de processo licitatério para internagdo em Clinica

Particular.

Considerando que o internamento é de fundamental importancia para a satide do paciente.

Segue estudo social em anexo.

Salientamos que a Clinica Reviver, localizada em Ibicaré — SC, foi a Ginica que disponibilizou

vaga para o internamento do paciente.

Sem mais para o momento, agradecemos sua atengao e subscrevemo-nos com aprego,

colocando-nos a sua disposi¢do com nosso trabalho.

Atenciosamente,

Exmo. Senhor:

Leomar Bolzani

D.D. Prefeito Municipal de Chopinzinho
Chopinzinho - Parana



Secretaria Municipal de Saude

Orgulho em viver aqui!

SOLICITACAO
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SENHOR PREFEITO,

A SECRETARIA DE SAUDE, TENDO EM VISTA A URGENCIA DA INTERNAGAO DE 01
PACIENTE PARA TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA, SOLICITA A VOSSA EXCELENCIA
AUTORIZACAO PARA INTERNAGCAO EM CLINICA PARTICULAR ATRAVES DO PROCESSO EM QUE SE
ENQUADRAR. TEMPO DE INTERNAMENTO: 60 DIAS.

PRECO PRECO
ITEM | QUANT. | PACIENTES OBJETO UNIT R$ TOTAL R$
| Internacéo de Paciente em Hospital
01 60 dias 01 Psiquiatrico. 65,00 3.900,00

VALOR TOTAL PESQUISA DE MERCADO —»R$ 3.900,00

[ SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DA SAUDE

FCNTE DE RECURSOS: MUNICIPAL CONVENIO N°:

CONDICOES DE PAGAMENTO: EM ATE 30 DIAS APOS A APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

COMISSAO DE LICITACAO ORCAMENTARIO FINANCEIRO
DOTAGAO ORGCAMENTARIA N°: Reserva financeira em
1302.1030100222.032.3390.39 (1038)
Fonte 303

Data:
W 1 0g/9015

00&&,19% LUCIANI M y‘EﬂRo CENCI

RODHIG YNSKI

Obs: A responsabilidade Técnica pela solicitacdo, contratagdo, acompanhamento e fiscalizagao,
ficam a cargo de Ivoliciano Leonarchik, que abaixo assina a presente solicitagéo;
Nestes termos pede deferimento.

nzinho, 20 de fevereiro de 2015.
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~ CLINICA REVIVéR”‘“”

Tratamento Especializado em Dependéncia Quin

C e v i v e r Rua Albino Albggg?;gjgtg%%‘ol Tbicaré SC

Desde 1998 recuperondo vidos www.clinicareviver.com.br
g-mail: clinireviver@brturbo.com.br
Fone:49-35380322 Fax:49-35380011

www.clinicareviver.com.br
49 3538 0322

Ibicaré SC 19 fevereiro 2015

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

REF. ORCAMENTO TRATAMENTO PCTE PARTICULAR

Segue abaixo or¢amento para tratamento de dois meses de paciente com dependéncia
quimica.

1° més RS 1.956,00 ( Um mil novecentos e cingiienta Reais)
. 2° més RS '1.950,00 (Um mil novecentos e cingiienta Reais)

. E obrigatério envio de AF (autorizagio de fornecimento) junto do internamento.

Sem mais agradecemos e pedimos a confirmacdo da vaga.

o
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WIWW .Llldel eviver.com.br
493538 4322




ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645 i
85560-000 CHOPINZINHO PARANA
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CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail :assistenciasocial@chopinzinho.pr.qov.br

PARECER SOCIAL

Conforme solicitagio da Secretaria Municipal de Saude realizou-se visita domicihar
no nicleo familiar de Emo Szablesvski, no dia 25 de fevereiro corrente, sendo que a
residéncia da familia localiza-se na Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4056, no Bairro Sdo
Miguel.

A abordagem social foi realizada com Sr. Gilmar Szablevski, pai de Enio que esta
com 33 anos de idade, sendo exposto o motivo desta visita domiciliar e da elabora¢io de
parecer socioecondmico que vem dar subsidios para a manutengio de Enio em mstituigio
para tratamento e recupera¢io de dependéncia quimica, sendo que conforme afirma o pai,
Enio esta “internado” a aproximadamente uma semana, inciativa tomada pela propria
familia diante do quadro de extrema negligéncia e risco de vida que o proprio filho se
impunha.

A famila de Enio esta residindo no municipio ha aproximadamente vinte e quatro
anos, sendo que no atual enderego estdo ha quatro anos, a casa é propna, de alvenaria, em
otimas condigdes de habitabilidade.

O atual micleo familiar é composto por Sr. Gilmar Szablevski e Lenir Fatima
Szablevski e por uma 1rmi de Enio. No momento da visita domiciliar se fazia presente a
crianga Erick Albert Szablevski, de 07 anos de idade, filho de Enio, porém, conforme
afirma Sr. Gilmar, o neto reside com sua mie em outro endereco, mas realiza visitas
regularmente.

A renda da familia é do trabalho como motorista que Gilmar desempenha ha
aproximadamente vinte anos na empresa Brantur, declarando uma renda de R$1.950,00
(um mil, novecentos e cinquenta reais) e sua esposa € costureira na empresa Tamisa, com
renda de um saldrio minimo, sendo que a renda familiar é de R$ 2.738,00 (dois mil,
setecentos e trinta e 0ito reais), 0 que gera um per capta de R$684,50 (seiscentos e oitenta e
quatro reais e cinquenta centavos), ou seja, menos de um salario minimo por pessoa

considerando-se os quatro membros.
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A renda informada é para manter as necessidades familiares e conforme r%ta Sr

Q.d
Gilmar, também custeia o valor da pensdo alimenticia para o neto, pois Enio, dev1d*(%>é

condig¢Bes de saude, nio tem conseguido cumprir com o pagamento de forma regular.

Quanto ao exercicio de alguma atividade remunerada, o pai menciona que Enio
estava trabalhando como pintor ou em demais servigos com renda informal, quando lhe
procurassem, mas revertia o pouco ganho na aquisi¢io 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
ndo retornando posteriormente.

Diante dos relatos de Sr. Gilmar, de que por diferentes momentos de sua vida, o
filho saiu e retornou para a casa dos pais; muitas vezes estes tiveram que acessar oS
atendimentos de saude devido as crises do filho que até mesmo foi atendido por vizinhos e
conforme menciona o pai, o internamento do filho € “caso de vida ou morte” e que ele “ndo
tem condi¢des de decidir por si” é que a familia decidiu pelo tratamento e que dependem do
apoio desta politica piblica de salide, pois no momento nio dispde de recursos proprios
para custear tal atendimento que é fundamental para 0 bem estar de Enio, bem como para
que este possa retornar as atividades habituais da vida civil, incluindo as responsabilidades
para com o filho.

Assim, encerra-se este relatério socioecondmico mensurando-se que a familia além
da necessidade biopsicossocial para o atendimento mencionado a Enio, se faz perfil para

concessio do beneficio eventual conforme Resolugio 02/2013 do CMS.

Chopinzinho, 26 de fevereiro de 2015.
Vo
st
ELIANA 5‘ oy
Assistente Social CRESS 7364



14/05/2015 Froposia de | raiameiio - iaramentochoptim@gmat.com - Gma R A /7 )

Segue abaixo o investimento:

“CLINICA MEDICA CURITIBA” (Voluntario & Involunténo

i’lanos de tratamento é'?’c’iTAc@ESﬁa i
Investimento Suite QUARTO COLETIVO:
PERIODO INTERNADO 30 dias 60 dias 90 dias
A vista RS 9.000,00 RS 16.200,00 RS 22.500,00
Entrada + 03 parcelas RS 2.250,00 R$ 4.050,00 RS  5.625,00
Entrada + 06 parcelas RS 2.545,00 RS 3.535,00
. Incluso tratamento pos-internacdo nos Centros de Tratamentos Especializados mais
proximos.
Incluso nas disrias: Atendimentos médicos, psiquidtricos, psicolégicos, grupos terapéuticos, tedlogo,

enfermagem 24 horas, aulas de educagéo fisica, terapia ocupacional, e acomodagdo.

.N80 incluso nas didrias: Medicacfo (depende da avaliagio do psiquiatra da Unidade), exames clinicos, lavanderia
de roupas pessoais (150,00 o més), cantina, lista de uso pessoal fornecido pela clinica e servigos suplementares.

Remocio involuntiria do Paciente: DIMITRI 41 88862190 / CRIVELARO 41 32573336 OU 41
84120434

Continuo a disposi¢éo, qualquer coisa & sé ligar.
Atenciosamente,
Fernanda

Psicologa
CRP 08/15841

L CLiNiEs TERAPEUTICA

e Sttde Emoclonal

Q| uaPs curitiba .| (41 3339.0546 IEGENTEEen



> POLICLINICA
CHOPINZINHO

Oficio 056/2015 Chopinzinho, 18 de maio de 2015.

Prezado Senhor,

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n©
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho ~ PR,
apresenta orcamento de R$ 270,00 (duzentos e setenta reais) para diaria de internamento clinico de
psiquiatria. Neste valor ndo estdo incluidos materiais e medicamentos.

Atenciosamente,

Policlinica Chopinzinho .
Dr.Valmir Carlos Biesek

Administrador

A

Prefeitura Municipal de Chopinzinho
Timo Sr. Rogerio Masetto

Prefeito Municipal

Chopinzinho — Parana
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REQUELENTE: ENIO ANDREI SZABLEVSKl

REFERENTE: SOLIClTACAO DE VAGA PARA INTERNAMENTO NA CLINICA REVIVER,
PARA RECUPERAGAO DEPENDENTES QUIMICOS

ENDERECO: RUA CEL. SANTIAGO DANTAS, BAIRRO SAO MIGUEL, CHOPINZINHO/PR

ESTUDO SOCIAL

O. presente documento fora realizado mediante procedimento

técnicg de visita domiciliar entrevisté com o Sr. Gilmar Szablevscki, pai do requerente,

o qual

solicita do Sistema Unico de Saude a concessdo do custeio de mais 30 dias de

tratamento em clinica de reabilitagdo. Este estudo tem a finalidade de coletar dados

acerca

irma.

da composic¢ao familiar, econdmica e social do referido paciente.

Enio Andrei Szablevski, 34 anos, solteiro, reside com os pais e uma
A familia reside em casa pré‘pria, de alvenaria, com 03 quartos, sala, cozinha e

banheiro em bom estado de habitabilidade.

2.388,

A renda familiar ;declarada pelo pai é de aproximadamente RS
)0 (dois mil, trezentos e o_iterita e oito reais), sendo que o Sr. Gilmar motorista

na empresa BRANTUR e sua esposa em uma fabrica de enxovais. O paciente nio

recebe qualquer beneficio prevudenccano uma vez que ndo teve vinculo empregaticio

nem ¢
que o

JntrthIgoes que 0 aparem para o recebimento de auxilio doenga. Afirma ainda
mesmo ja esteve em acompanhamento pela equipe de saude em outros anos,

mas seu quadro sé vem piorando, pois o0 mesmo é usudrio de alcool e outras drogas.

A familia acredita no sucesso do tratamento iniciado no momento,

uma vez que, conforme o pai, estd ha 60 dias em tratamento e sem ingerir bebida

alcooli
ieva a
vagas
financ
entdo

ca e demais drogas, o paciente tem vontade de “parar de usar drogas”, o que
esta so|yi’citacéo junto a Secretaria de Saude do Municipio, uma vez que nao ha
disponiveis na Central de Leitos no momento e a familia ndo possui condiges
eiras para o custeio do tratamento que deve durar cérca de 90 dias, fazendo
o pedido de mais 30 dias de tratamento. Saliento mais uma vez a importancia da




o um- Pw&“

, ‘ S ’3‘0\
& \
ciéncia do paciente neste processo, pOIS concordando em levar adiante o trat@wento ‘;;, \
contribyird muito no processo de recuperagdo e reinsergao social, fator este re#}vgiﬁeﬂz w |
para o bom andamento do tratamento. ”‘3’% @ /
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Nesse sentido, dlante de tal parecer e conforme Resolucdo OZ/2@£§TAI‘UES?/

do CMS| de Chopinzinho, que trata sobre a concessdao dos beneficios eventuais para
usudrios do SUS, conforme a renda declarada, o paciente se enquadra nos critérios
para 100% na concessdo do beneficio.

Sem mais para o momento coloco-me a disposi¢cdo para maiores

esclarecimentos.

Chopinzinho, 14 de abril de 2015.

Aline Caﬁla Gomes Maffioletti
Assistente Social — CRESS/PR — N© 10867.
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 5 - =)y w}
CAPS - ANDRE MENEGUZZI _ ;i 'gi;

6423

IDENTIFICACAO

N® PRONTUARIO 15F13-4
 DATACONSULTACEIQ3CS
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= Departamento de Satude *
REFERENCIA
i NOME: . ﬁisobb’\ e e IDADE: SEXO:
C | ENDERECO: A Lo M ‘41 Q<
! # .
= | municipio____C . pindC K, D{GOQ\ (% RS:
5"; NOME DO PAI:
E NOME DA MAE:
Unidade de Salde: Fone:
/’\ Vivian Gomes
D { EfRit-26-394
E Nome e n°. CR do Profissiona| {carimbo) CPF: 028.152.268-36 Data:
o P g 3
. PN ~Saide do idcso @ ‘& 95\\5
N Especialidade: - - i _ Data da Consuita:
:\D < YN\ oot - <APRS / I
P
A | Nome do Profissiong!: , Hora:
R .
A ey -
Local de Encaminhamento:
Histéria Clinica (Dirigida a causa do encaminhamento):
Exame Fisico:
Resultados de exames complementares ja realizados (com data):
Impresséo D;g gnostica: \ ‘
- | ~ \{% '\)\m @\"’.)\); Cae F\‘k\?a&\—
Terapeutica ja utilizada (com posologia):
Soiicitacoes: It &,L,-
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Municipio de Chopinzinho
¥ ‘ ESTADO DO PARANA
CNILJ 76.995.414/0001-60 e-mail: capsmeneguzzi@hotmail.com
Fone (46) 3242-2341 — Fax (46) 3242-1511

o @@P Rua Coronel Santiago Dantas, 4864
ez 85560-000 CHOPINZINHO PARANA
|
TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu, Gilmar Szablevski, abaixo assinado, declaro que responsabilizo-me e estou

ciente da intervengio realizada pelo Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS André

Meneguzzi e Policia Militar de Chopinzinho/PR, na noite de hoje, quando a equipe
realizou busnz:a ativa do filho, Enio Szablevski, para internagdo involuntdria por uso de
drogas. Enio,foi encaminhado para o Hospital APSadde no Municipio, para amanh3, ser

| v ‘ 4
deslocado para internagio em Clinica de Reabilitacdo, na cidade de Ibicaré/SC.

|

Gilmar Szablevski

Chopinzinho, 19 de Fevereiro de 2015.




Municipio de Chopinzinho

-Orgulho em viver aguil
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: capsmeneguzzi@hotmail.com
Fone: (46) 3242-2341 - Fax (46) 3242-1511
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864
85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

TERMO DE AUTORIZAGAO E RESPONSABILIDADE PELO TRATAMENTO

Eu___ Sl 630&9‘1603)&’ [IPaciente [¥PResponsavel, abaixo assinado,
ciente do diagnostico, prognostico e objetivos do tratamento terapeutico a ser instituido, declaro
expressamente que:

| —~ Autorizo a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS André Meneguzzi, a realizar os
procedimentos necessérios e adequados ao tratamento do paciente.

Il -Declaro que é de minha livre escolha e confianga a ades&o ao tratamento nesta instituicao.

li-  stou ciente da responsabilidade em ade'rir"a‘o’ tratamento proposto pela equipe do CAPS e/ou auxiliar o
pari~nte exitosamente no tratamento, comparecendo quando solicitado e nos horarios pré- estabelecidos.

IV ~Assumo total responsabilidade por acontecimentos que ocofrerem fora do CAPS, por fatores vinculados
a ndo administragcdo da medicag¢édo em domicilio, uso concomitante com alcool e outras drogas que possam

alterar a agdo medicamentosa, e/ou outros fatores que possam interferir negativamente no tratamento
proposto. '

V — Declaro que fui informado sobre as normas e rotinas do CAPS e me responsabilizo de fazer cumprir
conforme estabelecido.

VI - Pelo presente termo, autorizo expressamente a obter copia do prontuario o responsavel pelo paciente
perante o CAPS, medﬁante comprovagao documental.

VIl - Declaro ainda, ajveramdade das informagbes fornecidas, garantmdo a autenticidade de todos os dados

informados, responsabilizando-me por todas as declaragdes falsas ou inexatas que prestar e que vierem a
causar prejuizos ao tratamento do paCIente

VIl —Atesto que nest momento recebiuma copla € possuo pleno conhecimento de todo o presente termo, o
gL 2composto por 0 folhas.

Assmatura do Pac&ente : | Data: / /

Assinatura do Respohsavel_W - Data: 19 /02 /& 15

Dados do Paciente

Nome: :
RG: CPF: ‘ Estado Civil:
Profisséo: Telefone:

Endereco:

Dados do Responsavel
Nome: ‘
RG: | __CPF: ____ Estado Civi:

Profissao: Telefone:

Endaracsa:
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AVALIACAO

QUEIXA PRINCIPAL

TRATAMENTOS ANTERIORES:

ATUAIS MEDICACOES:

EXAME MENTAL: Aspectos gerais, consciéncia, humor, afeto, pensamento - curso, contetido e abstragéo -
orientacdo, méj:méria, sensopercepcao, concentracdo, atencao, praxias e psicomotricidade.
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ENCAMINHAMENTOS
() PSICOLOGIA () TERAPIA OCUPACIONAL

PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

'HISTORIA PREGRESSA( Desenvolvimento psicossocial - pré e pennatal e adolescéncia; * ldade Adulta:
historia ocupacmnal atividades sociais; * historia psicossexual: inicio, namoradas, casamentos * Doengas
antenores clmlca CIrurglcas psiquiatricas, convuls:vas etc.).
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HISTORIA FAMILIAR Casos de doenga na familia, afetividade do usudrio paracom os far%;hares evi S J
versa, dmamlca familiar durante as crises e como a familia compreende o problema. : fio@ @ cﬁé‘
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AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA: Composigéo familiar (ordem genealégica, pessoa que responde
economicamente pela familia, pessoa que lidera o grupo, papel do usuario no grupo familiar).
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TIPODEMOI%?ADIA: (>JCASA  ( )APARTAMENTO  ( )OUTROS:
| (<) ALVENARIA ( YMADEIRA
() PROPRIA ( )JALUGADA

EXPECTATIVA DO USUARI

HIPOTESE DIAGNOSTICA
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MUNICIPIO DE CHOPINZINH
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ESTADO DO PARANA % %

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabmete@chopmzmh%% gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3. 883 \c/m oes® -
85.560-000 CHOPINZINHO e

Municipio de Ohopmzmh@s 5
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AUTORIZACAO

—

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 694/2015 e
considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de

Servigos, através de Processo de Dispensa de Licitagdo, nos termos da Lei Federal n°.
8.666/93 e alteracdes posteriores. '
As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orcamentarios das categorias

econdmicas, conforme dotacdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE

1302.1030100222032.3390.39 (1038)

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

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

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

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

Chopinzinho, 26 de maio de 2015.
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Rogéno Masetto
Prefeito
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CADGE ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 01728890/0001-15
Raz30 Social: CLINICA REVIVER LTDA

Endereco: RUA ALBINO ALBERTO BENEMANN SN / CENTRO / IBICARE / SC /
89640-000 :

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

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

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

Certificagdo Niimero: 2015051703441121766142
Informac&o obtida em 26/05/2015, as 11:11:59.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA REVIVER
CNPJ: 01.728.890/0001-15

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

Esta certiddo, vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situacdo do sujeito
passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas nas

alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n€ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:53:34 do dia 11/03/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/09/2015.

Cadigo de controle da certiddo: 317C.63B6.2184.9246

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA REVIVER (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.728.890/0001-15

Certiddo n®: 103174354/2015

Expedicdo: 26/05/2015, as 11:13:55

Validade: 21/11/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue CLINICA REVIVER (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 01.728.890/0001-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior 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 quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



pio de Chopir

ESTADO DO PARANA .2
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: gabinete@x:hopinzinho.ﬁt%ov.br

Munici

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883 .9

85.560-000 CHOPINZINHO PARANSscoes

DISPENSA DE LICITACAO Ne, /2015
Processo ne. 78/2015

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, constituida pelo Decreto n? 473/2014, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa Licitacio, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente dispensa de licitacdo serd
baseada no Artigo 24, Inciso V da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracbes posteriores.

1 - DO OBJETO

1.1 A Secretaria de Salde em sua Solicitacdo protocolada sob n2 694/2015 requer a
contratagdo/aquisi¢do de 'Servigos de Internagdo de Pacientes de Psiquiatria, conforme
modelos descritos no Anexo | — Descrigdo dos Servigos e Pregos Praticados, parte inseparavel
deste Edital, sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitacdo.

Il - FORNECEDOR

2.1 FORNECEDOR

Fornecedor: Clinica Reviver Ltda

Endereco: Rua Albino Alberto Benemann, 01, Centro

Cidade: Ibicaré CEP: 89-640-000 U.F.:SC

CNPJ: CNPJ: 01.728.890/0001-15 INSCRIGAO ESTADUAL: 42202303254

Representante Legal: Rossano Zanchi

CPF:601.713.919-34 | RG: 10/C2402231

Iif — DA HABILITACAO

3.1 — Selecionada a Licitante detentora da melhor oferta para comprovag¢do da referida
Regularidade Juridica e Fiscal serdo exigidos os seguintes documentos:

3.1.1 - Afim da comprovac¢do da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Ultima alteracio
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por ag6es, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores.

3.1.1.1 ~ Para os:Licitantes que possuirem o Certificado de Registro Cadastral, este substituira
a documentagdo do Item 3.1.1. '

3.1.2 ~ Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar a prova de regularidade relativa as Contribui¢cdes Sociais, ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
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IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 — Optou-se pela contratacdo dos Servigcos por Dispensa de Licitagdo em func¢do do valor da
contratacdo ser de RS 3.900,00 e em virtude de Pareceres e Justificativas apresentados pelas
Secretarias de Assisténcia Social e Salde encartados ao Processo.

V - DA EXECUCAO

5.1 — A CONTRATADA devera executar os servicos pelo prazo maximo de sessenta dias
contados da assinatura do contrato podendo a Administracdo suspender a execuc¢do dos
mesmos a qualquer tempo.

5.2 — O pagamento sera efetuado pela Secretaria competente e serd comprovado através de
nota fiscal emitida pela contratada e serdo pagos somente os servicos executados ficando
desobrigada a Administracdo a executar o valor contratual em sua totalidade.

~ DO PROSSEGUIMENTO

6.1 - A Comissdo de lLicitagdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de aquisi¢do/contratagdo, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho, 26 de maio de 2015.

Comissdo Permanente de lLicitagbes

Roberto Alencar Przefndziuk Clévis Trindade da Silva

’ EAnexo — |~ Descricdo dos Servicos e Precos Praticados

3 /
ITEM | QUANT. | UNID. | SERVICOS Unit. R$ | Total—R$

Internacdo de -Paciente’ em Hospital
Psiquiatrico

1 60 Dias 65,00 3.900,00
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Assunto........
Subassunto..:
No.Processo:
Data Protoc..:
Requerente..:

Logradouro ...

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

REQ. PARECER JURIDICO
2015/06/001685

01/06/15

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/06/2015

Cidioms. Yerdse

Assin@ura do Requerente
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PARECER JURIDICO

REFERENCIA:  Processo  78/2015.
Dispensa de Licitac&o. Contratagdo de
servicos de internag&o para o paciente
Enio Andrei Szablevscki.

Exmo. Sr. Prefeito Municipal:

Trata-se de requerimento do Sr. Secretario Municipal de
Salde para a contratagido de clinica particular, devido a urgente necessidade de
internacdo do dependente quimico Enio Andrei Szablevscki, mediante dispensa de
processo licitatério, em razao da inexisténcia, por ora, de leitos de internamento pelo SUS
(fl. 04).

Foi apresentada solicitacdo (fl. 05) de autorizacdo para
internamento em Hospital Psiquiatrico, pelo prazo de 60 dias, no valor de R$ 3.900,00,
sendo R$ 65,00 a diaria. O orcamento da Clinica Reviver foi acostado em fl. 06.

O parecer social foi apresentado em fl. 07/08 e em fl. 11/12
informando o nucleo familiar em que o paciente esta inserido, bem como sua escassa
condicao financeira e de sua familia, capaz de garantir o internamento de Enio de forma
particular. Ficou demonstrado também que o paciente necessita do internamento e que o
mesmo nao tem condlgoes de gerir seus atos, bem como que o mesmo corre risco de
morte.

Para demonstrar o pre¢o de mercado foram apresentados
mais dois orcamentos de outras clinicas (ﬂ 09/10), sendo o or¢gamento da Clinica Reviver
Ltda. o de menor valor (fl. 06).

Foi trazida a ficha do CAPS (fl. 13), receituario médico para
psicoterapia (fl. 14); referéncia do departamento de saude do Municipio (fl. 15); termo de
autorizacao (fls. 16/17), avaliagao informando que o paciente € usuario de crack (fl. 19/21)
e ficha geral de atendimento (fls. 22/24).

O Exmo. Sr. Prefeito Municipal autorizou firmar contrato por
meio de dispensa de licitagdo, informando haver recursos orgamentarios disponiveis para
garantir o cumprimento das obrigacées (fl. 25).

. 1

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

O paragrafo Unico do artigo 26 determina que o processo de
dispensa de licitagio devera ser instruido com os documentos descritos nos incisos | a IV
quis sejam:

| — caracterizagdo da situagdo emergencial ou calamitosa
que just/f/que a dispensa, quando for o caso;

Il - raz&o da escolha do fornecedor ou executante;

Il - justificativa do prego;

IV — documento de aprovacéo dos projetos de pesquisa aos
quais 0s bens serao alocados.

No caso, foi comprovada a situacdo emergencial e a
necessidade de internacdo do paciente em Clinica Psiquiatrica, ante o histérico

- psicossocial do mesmo, aliado ao fato de o mesmo fazer uso continuo de crack, fazendo

jus ao tratamento.

Ficou demonstrado também que a Clinica Reviver Lida. é a
empresa adequada para a contratacdo em questdo, haja vista o prego ofertado em
relacdo as demais clinicas psiquiatricas pesquisadas e a disponibilidade de vaga para o
internamento do paciente.

O Municipio tem o dever de prestar assisténcia a saude, a
fim de preservar a vida e uma existéncia digna a seus municipes, tudo com fulcro no
preceito constitucional estabelecido no artigo 196, em que a saude € um direito de todos e
um dever do Estado.

Pelo exposto, esta procuradoria néo vislumbra qualquer

Obice ao seguumento deste processo de dispensa a licitagdo, emitindo parecer favoravel a
continuidade do processo, nos moldes propostos.

E O PARECER.

Chopinzinho-PR, 11 de junho de 2015

7 - 7
Dalila/fristina Marcon Liston
Preturadora Geral Adjunta
OAB/PR n° 38.395
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Processo n° 78/2015

Dispensa de Licitagao
Contratagao de Servigos de Internacao de Pacnente de Psiquiatria

Senhor Coordenador de Licitagbes:

Tendo em vista, o parecer juridico favoravel a continuidade do
processo de fl. 38/39, seja lavrado o termo de dispensa de licitacdo e colidas as

assinaturas necessarias.

Chopinzinho, PR, 12 de junho de 2015.
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RATIFIC;AQ‘ vAQM_:E,ADJUDICAQ' AO

REF. Dispensa de Licitagio N° 18/2015

: : Tendo em vnsta o Parecer da,Comlssao de Julgamento e Parecer Juridico
~que apuraram o resultado do Processo ‘de Dispensa de Licitagdo n° 18/2015, eu,
ROGERIO MASETTO, Prefeito, torno- publica a RATIFICAGAO do procedlmento em
epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da’ seguunte forma:

VALOR TOTAL R$
3.900,00

- EMPRESAS
LINICA REVIVER LTDA

Conforme proposta.

E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 15 DE JUNHO DE 2015.

ROGE ® MASETTO

’-8600 Rua Santos Dumont, n° 3.883 “Omcses® "
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Espécie: Extrato do Contrato 120/2015. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Clinica
Reviver CNPJ: n® 01.728:890/0001-15. Objeto: Contratagé@o de Servigo internacéo de Pacientes de
Psiquiatria: R$ 3.900,00 (trés mil e novecentos reais). Origem: Dispensa de Licitacdo 18/2015.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 1038 Data da assinatura: 15/06/2015.
Assinam: Rogério Masetto, pelo Municipio e Rossanu Zanchi, pela Empresa.
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CONTRATO N° 120/2015 e

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA CLI-
NICA REVIVER LTDA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa jurfdiCa de direito publico, inscrita no CNPJ sob
n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido a 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 n° 4.947.954-9 - SSP/PR,
residente e domiciliado em Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: CLiNlCA REVIVER LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Rua Albino
~ Alberto Benemann, 01, Centro,lbicaré - SC, CEP: 89640-000, CNPJ: n® 01.728.880/0001-15, 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 Licitagéo 18/2015, Processo Licitatorio
78/2015, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO -

ITEM QUANT. UNID. . OBJETO PRECO TOTAL R$
Servigo de Internacédo de Paciente de Psiquiatria, N
01 1 UNID. por periodo de 60 dias 3.900,00

CLAUSULA SEGUNDA -~ VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela coniratacéo dos servigos, descritos na Clausula Primeira,
a importancia total de R$ 3.900,00 (trés mil e novecenios reais), que serdo pagos da seguinte forma: Em até
30 (trinta) dias apos a execug&o dos servigos e apresentacéo da nota fiscal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO

As despesas financeiras com o0 objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotagéo
orcamentéaria: 1302.1030100222032.3390.39 {442)

CLAUSULA QUARTA ~ DA EXECUGAOQ DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servigcos conforme descricdo na clausula primeira deste
contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar os serwgos conforme descricdo especifica na ciausula primeira
deste cantrato. :

CLAUSULA SEXTA -DO PRAZO
O prazo de vigéncia deste Contrato serg de 90 dias, a contar da assinatura deste Contrato. -

CLAUSULA SETIMA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Oé serVigos deverdo ser todos de 12 qualidade, e em seu preco devera estar incluido todo e qualquer tipo
de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante Comprador com relagéo
a isso.

A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto do presente Contrato de acordo com a proposta apresenta-
da no Processo de Licitacdo n°® 78/2015 ~ Dispensa de Licitacdo n® 18/2015. Os documentos do processo
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de Licitacdo e especificagdes do Contratante passam a fazer parte mtegrante do presente Termo de Contra—
to, independentemente de transcrigo.

§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Licitacao,
inclusive no tocante a garantia do produto, devendo comunicar @ Administragdo, imediatamente, qualquer
alterac&o que possa comprometer a manutengéo do presente Contrato.

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza trabalhista
fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a érgdos publicos federais, estaduais ou municipais, bem
como a quaisquer 6rgéos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAQ

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo dos produtos licitados, podendo suspender o seu
recebimento desde que nao estejam em condi¢des ideais de uso. .

O acompanhamento e fiscalizagéo sera efetuado pelo Secretario de Satde Ivoliciano Leonarchik, em con-
- formidade com o objeto licitado.

CLAUSULA NONA - DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA, proceder a cessao ou transferenma do presente Contrato, no todo ou em
parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia conmtratual e a ndo execugéb do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplicacdo de multas e sang¢des de acordo com o abaixo estabelecido:

I — No caso do n&o cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficarda a CONTRATADA,
sujeita @ multa de 0,2% ao dia de atraso, caiculada sobre o preco total do Contrato;

Il - A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n® 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuais celebradas e/ou
proposta apresentada;

HI - As penalidades previstas neste item ser&o aplicadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na Lei
n® 8.666/93 e suas alteracdes;

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor con-
tra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comunicagéo judicial ou extra-
judicial.

* CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RECISAO

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

Paragrafo Unico - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de rescisdo admi-
nistrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAQ

A alteragao de qualquer das disposicdes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em Instrumento AdItIVO gue ao presente se aderira passando a dele fazer par-
te.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

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

,oé-f’/
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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 presenca das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, 15 de junho 2015.

R ssano Zanchi,

Contratada
Testemunhas: :
NOME: NOME:

CPF. CPF:
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