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DECRETO N° 010/2017

Nomeia a Comissao Permanente de Licitagoes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicbes que lhe <30 conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados © Sf. Eduardo Pivatto, CPF n® 032.219.689-22, RG n°
5.923.902-1/PR, como Presidente, © Sr. Jovani Martins, CPF n’ §75.419.259-34, RG n°
5.704.372-5, o St Onério Cambruzzi Filho, CPF n° 062.575.819-66 ¢ RG n® 9.428.975-6 -
SSP/PR € 0 Si Roberto Alencar Przendziuk, CPF n° 546.462.519-4C € RG n° 5.253.580-8 —
§SP/PR, como membros, para comporem a Comissao Permanente de Licitagdes, com o objetivo
de receber, sxaminar, montar processo licitatorio, fazer vistoria, analise € julgamente de propostas
apresentadas  por empresas participantes de Licitagoes instauradas peic Municipio de
Chopinzinho € juigar todos ©S documentos © procedimentos relativos ad cadastramento de
licitantes, pera o exercicio de 2017.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comisséo Permanents de Licitagdes nao
excedera a 01 {(um) ano, vedada a recondugao da totalidade de seus membros para a mesma
comissao ne periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n° 5.666/1993.

Art. 3° - Este Decreto enirara em vigor em 01 de janeirc de 201 7, ficando reuogadc
o Decreto n° 412/2015, de 15 de dezembro de 2015 & as disposicoes em contrario.

CABINETE DO PREFEITO DEC DE JANEIRC DE 2017.

Eduardo Pivatto
Secretario de Administracao
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SERVICO DE EXPEDIENTE!PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017!07!0031 35

(ano!mesi pamero do p'rotoco’lo‘,l

R Assunto ...t SOLICITAGAO _
Subassunto: PROCESSO L\CITATORIO
Data ProtocC : 20/07/17

Requerente.: FABIANO POPIA
Logradouro - CORONEL SANTIAGO DANTAS

sumula:
REQUER PROCESSO LlC\TATOR'.O.

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 20/07/2017
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Assinatura do Requerente
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Usuario do Protocolo: SALETE SANTOS CATTANEO



SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de saude, tendo em vista a necessidade da contratacdo de Prestacao de
servicos Hospitalares de Referéncia para atencio a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente da
Rede de Atengdo psicossocial, em virtude de formalizar a relagao entre o Gestor Municipal e 0
prestador de Servicos Assistenciais @ Saude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de
saude — SCNES, habilitado/ credenciado 2o sus, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para 2
contratagao, na modalidade em que sé enquadrar dos itens relacionados no Termo de Referéncia em
anexo.
As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento € fiscalizacdo ficam a cargo da
secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 10 de agosto de 2017.

FABI
Secretario Municipal de Saude



Governo NMunicipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude
TERMO DE REFERENCIA
LOTE 01 PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
ITEM | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA MENSAL TOTAL

RS R$

Prestacdo de Servicos Hospitalares de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de satde decorrentes do
uso de &lcool, crack e outras drogas, do Componente
da Rede de Atengdo Psicossocial.

- O prestador deverd diariamente (no inicio do
perfodo matutino) enviar a Planilha Didria do Servico
Hospitalar de Referéncia. Esta planilha deverd ser
encaminhada por e-mail para a auditoria do Municipio
e para a Coordenacdio do Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS, servira para acompanhar a taxa de
ocupacdo, o tempo de permanéncia e a forma de
acesso aos leitos, garantindo assim, que os leitos
sejam acessados pelo fluxo definido e monitorar os
pacientes que acessam O Servigo, garantindo que os
servicos extra-hospitalares foram esgotados.

- O prestador deverad encaminhar Relatério de Alta
Padrio (anexo), para o municipio de origem do
paciente via e-mail, realizando o contato com a equipe
municipal via telefone, antes e durante o tratamento,
assim como, antes da alta, garantindo a participagdo
da equipe de referéncia municipal na construcdo do
Projeto Terapéutico e no posterior acompanhamento
dos pacientes.

- O prestador deverd informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situagdes de Urgéncias
Psiquidtricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internag3o e que ocorram a noite, final
de semana e feriados ou que n3o tenham sido
encaminhados via CAPS.

- Os indicadores de monitoramento sdo utilizados
para monitorar o servigo e garantir a qualidade.
Todos os documentos serdo avaliados nas reunides
da Comissdo de Monitoramento.

01 12 Meses 39.270,77 | 471.249,24

\ VALOR TOTALRS | 471.249,24

f

( L/

S

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude

Chopinzinho, 10 de agosto de 2017.



Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da contratagao de Prestacdo de Servigos Hospitalares de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
satde decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, do Componente da Rede de Atencdo
Psicossocial, em virtude de formalizar a relacdo entre o Gestor Municipal e o Prestador de Servigos
Assistenciais a Satude, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saude — SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS.

Considerando que é competéncia da rede de satide local a regulagdo do acesso aos
leitos, visto que o prestador de servicos hospitalares Policlinica Chopinzinho LTDA — EPP, estd
regularizado através da Portaria ne 3.002 de 27 de dezembro de 2016, com habilitagdo de 07 Leitos.
Anexa Portaria publicada no Diario Oficial da Uniio, 28 de dezembro de 2016.

Considerando o demonstrativo de repasses financeiros em anexo, modalidade Fundo
3 Fundo, os recursos estdo sendo depositados desde o més de abril de 2017, no valor mensal de RS
39.270,77 (trinta e nove mil, duzentos e setenta reais e setenta e sete centavos), totalizando RS
471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil, duzentos e quarenta e nove reais e vinte e quatro
centavos), conforme Portaria n® 705, de 09 de margo de 2017 (anexa), que estabelece o recurso do
bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial Hospitalar a serem incorporados ao
componente limite financeiro dos Estados e Municipios.

Considerando que o prestador de servicos hospitalares Policlinica Chopinzinho LTDA
— EPP, esté realizando os servigos desde o més de julho, e os valores retroativos deverdo ser
repassados ao prestador habilitado.

Considerando que o servi¢o, cuja funcdo essencial é a preservagdo da vida, visando
criar condigBes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da rede de
atencdo psicossocial, potencializando agdes de matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e
garantia da continuidade do cuidado.

Considerando que o servico oferta suporte hospitalar para situagdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem
como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atengdo as Urgéncias da Rede

de Atencdo Psicossocial e da Atencdo Basica.



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Considerando que o servigo funcionard em regime integral, nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupgdo da
continuidade entre os turnos.

Considerando as obrigagdes do contratado que devera alimentar e atualizar o SCNES
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios, manter sempre atualizado,

completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes, nao cobrar e ndo permitir a cobranca de

complementacdo, a qualquer titulo por servicos prestados aos usudrios do SUS, garantir o acesso da
populagdo aos servicos de salde, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo do servico, responsabilizar-se
integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo aos
descontos e recolhimento previstos em Lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdo em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos

para o contratante.

|
| /
| /
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\l.
FABIANO'POPIA
Secretario Municipal de Satde

Chopinzinho, 10 de agosto de 2017.
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RELATORIO PADRAO DE ALTA HOSPITALAR

PARANA
GOVERNG DO BSTADO
Secretana da Sadde

NOME DATA DE NASCIMENTO

NOME DA MAE

ENDEREGO CIDADE

TELEFONE

DATA DE INTERNAMENTO: TPO:

SINAIS E SINTOMAS NO INTERNAMENTO:

EVOLUGAO:
{ }Manutengao dos sintomas ( ) Reduglio dos sintomas { ) Supressio dos sintomas

{) da novos Quails

{ )Cutros

FAMILLA:
A familia acompanhou e participou do da Inte forma:

Familiar de " Grau de p

ENCAMINHAMENTO:

{ yuBS/USF ( ) Cantro Regional de Especialidades

{ ) Grupa de auta ajuda (AA, NA, Outros) { ) Gentro de Atenglo Psicossocial- CAPS
( ) Outros

PROCURAR SERVIGO DE SAUDE:

ENDEREGO: TELEFONE:

PROFISSIONAL DE REFERENCIA: FUNGAO:

DADOS DA AVALIAGAD CLINICA PRE-ALTA:

MEDICAGAD PRESCRITA:

DATA DA ALTA: TIPO:

NOME DO RESPONSAVEL E GRAU DE PARENTESCO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELA ALTA:




N" 249, quarta-feira, 28 de dezembro de 2016

Diario Oficial da Unido - se¢io 1

17 Qf’

LS8N (677-7042

Art, 27 O precursos orgamentirnios, objuo desta Portarii, cor-
redllo por vonta do eramento do Ministério da Saude, devendo onerar
o Progroma de Trabalho 10.302.20158585 - Adengdio @ Soude do
Populagio para Procedimentos de Média ¢ Al Complexidade - Pla-
no Ovrgamentério 000,

Ait. 4" Estn Porarin entra em rfr na data de sua pu-
hhcagho, ecom uﬁ.-nos financeims a partir 12 (décima segunda)
paruk!m de 2006,

RIVARDLD) BARRLS
PORTARIA N 29090, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2006

Catpblece recurse da Bloco da Awcinglo de
Modin ¢ A ( exidade Ambulatorinl ¢
IImr!.L alar 4 pocide o Componens
e Limiw Fing Atengho de Médin
¢ \.|\ Complexidade Ambulaiorial ¢ Hos-
phtalar do Extado do Rio t.rm:.lw do Sul ¢
Municipe de Porta Al

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das airi-
bauigdes que [he éonlerein os incisos | ¢ 11 do Parigralo dnico do an.
87 da Constituigde. ¢

Considerando 1 Portaria n* 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o linanciamento ¢ mansferénela dos recurses
federnis para agies ¢ os servigos de sadde, na forma de blocos de
financiamento, com espective moniloramento © controle; ¢

Considerando a Porana n*2.434/5A8/MS, de 27 de dezem-
hro de 2006, que aliera o ninmero de ledtos da Unidode de Tratameno
Inensive « UT] Pechitricn, da Santz Casa de Misericérdia de Porto
Alegre, no Municipio de Porio Alegre, no Estado do Rio Grande do
Sul. resolve:

Arn. 1" Fien cimbclmdn Feeurso do Blncn da Atenglio de
Medin ¢ Alla Compl B ser in-
comorada a0 (.ompunmu. Lillll[l.' Fmam:::rn d-l Alcnyﬂa de Média ¢
Ad C A do Eswado do Rie
Grande do Sul ¢ do Municipio de Porm Aﬁ.;ru,- no momtante anual de
RS 80111976 ivitocenios ¢ noventn ¢ um mil cento ¢ dezenove reais
¢ selema ¢ mla cenlavos).

A 2 O Fundo Nacional de Saide adord as medidas
NECCssaris pam o tmnsferéneia, regular ¢ auiomaice, do montanie
estbelecido no an. | desia Porria, #0 Funde Municipal de Sadde
e Porto .’\]l.[iﬂ (RS}, e parcelas mensais.

Os recursos orgamentitios, objelo desta Portaria, cor-
rerio por conta do orpamento do Ministério do Saide, devendo onerar
o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atenclo o Sadde da
Populagio pard Procedinientos de Média ¢ Al Complexidade - Pla-

no Orgamcniivio 0000,

At 4" Esta Portaria entra em vigor na dawn de sua pu-
blicaglo. com efeitos financeiros n partir do 12* (décima scgunda)
parcela de 2016

RICARDO HARROS
PFORTARIA N 2998, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2016

Lstabeleee recurse di Bloce da Atenglo de
Midis ¢ Al lawari
Hrapititiar
te Limite Fin A

« Alls Complesidadye As nhuhmr
|1|l‘|| i b Faado do Rio de Janeimo e Mu-
nicipia de Teresdpolis,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigties que the conferem os incisos | ¢ 11 do Pardgrafo dnico do an.
87 do Constiwiglo, ¢

Considerando o Ponaria n” 204/GM/MS, de 29 de janciro de
2007, que regulamenia o financiamento ¢ transferdncia dos pecursos
I'cﬂcrms para aghes ¢ os serw\.os d.c sade, nn forma de blocns de

coun Tesp

Considerando a Pon:rm n* ZIS&SASIMS de 27 de de-
sembra de 2016, que habilita leitos de Unidade de Cuidado In-

ter Neonstal Con - UCINCo. no Hospital da Cli-
l'm:a.l no Municipio de Teresbpolis, no Estado do Rio de Janeiro,
resoiver

An. 17 Fica estabelecido recurso do Bloco da Alenglo de

Meédia ¢ Alta Complexidode Ambulatorial ¢ Hospitlar o ser in-
corporado oo (_nmpnmmu. Limite Financeiro da Aienlo de Média ¢
Al Complexid by inl ¢ Hospitalar, do Estado do Rio de
Janciro ¢ do Municipio de Teresépolis, no anual de RS
315, nuon (!.wumos e quinze mil trezentos e sessenta reais).

An. * O T-'unzo Macional de Saude adotard as medidas
Accedsirios pare o transferéncia, reguler ¢ aulomdtica, do

PORTARIA N® 3001, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1016

o de Bloco da Atenclo de
Al Complexidade Ambulatorial o
Hospita st ineoponido e Compan: i
1 Limite Fingoeeiro da Awcrmie de Moda
¢ Alia Complexidade Ambulatorial ¢ Hos
pualar div Estado de Golds © Musicipio de
Ciminin

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das ain-
buigdes que [he conferem os incisos | ¢ Il do Pardgrafo anico do an,
47 do Constituicdo, ¢

Considerando a Fnrurm " 204/GMIMS, de 29 d: Jnm.lru e
2007, que regul ol g
federais para agdes ¢ os servigos de sadide, na forma dc blocos de
financiamento, com respective moniteramento ¢ controle; ¢

Considerando o Poraria n® 2436/SAS/MS, de 27 de de.
zembro de 2016, habilita leiios da Unidade de Cuidado In-
termedidrio Neonatal Convencional - UCINCo ¢ da Unidade de Cul-
dade Intermedidrio Neonatal Cangury » UCINCo , no Municipio de
Goidinin, Estado de Goids, resolve:

A, 1* Fice estabelecido recurso do Bloce da Alenglio de
Média ¢ Mm Complexidade Ambulaworial ¢ Hmpnnl.m a ser ine
corporade o Comy Limite Fi do glo de Midia ¢
Al C de Ambulatorial ¢ Hospitalar, do Estado de Goids ¢
do Munlﬂpln de Goidnia no montante anual de RS 744.600,00 {se-
u:cntos « quarenla ¢ quatro mil ¢ seiscentos reais). conforme guadre
abaixa:

Extabel
M

T 3 VALOR ANUAL
. LT
RS 74460000

Am. 2" O Fundo Nacionsl de Saude adowrd as medidas

estabelecido no art, 17 desta Ponaria, 0o Fundo Municipal de Saide
de Tcr:sépolu (RJ). em parcelos mensais.

. 3" 08 recursos mamnl&:‘w&. uchto d:stn Portariy, cor-
rerio por coma do du Savide, d oncrar
o Progrums de Trabalho 10. 302 20158585 - Alm;ia 4 Sadde da
Populagio para Procedimenios de Média ¢ Al Complexidade - Pla-
no Orgomentirio G000,

An. 4% Esin Portarin entrn em vi
bl fio. com elcitos Ninanceiros a partic
ela de 2016,

r na data de sua pu-
12* (décima sepunda)

RICARDO BARROS

para a regular ¢ aulomidtica, do moatanie
emh:iemdu no ar. |* desta Portaria. ao Fundo Municipal de Sabde
de Goidnia, em las mensais.

recursos orgameniirios, objeto desta Porlaria, cor-
rerllo por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar
o Programa de Trabalbo 10.302.2015.8585 - Atenglo § Swidc da
Populagio para Procedimentos de Médin ¢ Al Complexidade - Pla-
no Orgamentirio 0000,
Am 4" Esin Portaria_enira em vi

blicaglio. com efeilos financeiros a partir dumll'
parcela de 2016,

4 de sul pu-
idé:um segunda)

RICARDU BARRGS

lstabelyee revumas do Bloco de Al

PORTARIA N 1002, DE 27 DE DEZEMBRO DE 016

Ambulatortal ¢ Hospitalar do Essado do Parind ¢ Municipio de Chopinzinis

o de Média ¢ Alta Complexidade Ambuluiorial ¢ Hospalar 1 ser incorporado oo Componente Limite Fimanoeio de Midia ¢ Al Complexidide

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos 1 ¢ 1 do parigrafo dnico do ar. 87 da Constitiglo, ¢

Considerando 1 Poraria 0" 204/GM/MS. de 29 de janciro de 2007, que Regulaments o financiamento ¢ a iansferéncin dos recursos fedemis para as apdes ¢

finaneiamento, com & respeclive monitoramento ¢ controle;

o5 servigos de saide, no forma de blocos de

Consicerando @ Portoria n* 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, que institui o Redes de Atenglo Psicossocial, para pessoas com sofrimento ou wransiorno mental ¢ com neeessidades decomrentes do uso
de Crack, Aleool ¢ Ouims Drogas. no dmbito do Sistema Unico de Saade (SUS): ¢
Considerando 2 Portaria n* 2446/SASMS, de 27 de dezembro de 2016, que habilita os Servigos Hospiwlares de Referéncia - SHR'S, resolve:

At 1" Fica estabelecido recurso do Bloco de Atengio de Média ¢ Al Complexidade Ambulatorial ¢ Hi
Ambulatonial ¢ Hospltalar do Estado do Parand ¢ Munieipio de Chopinzinho para cusieio de Servigos H

a ser ince 20

¢ Limite Financeiro de Atengdo de Média ¢ Al Complexidode

in - SHR's no

anual de RS 471.249,24 (quatrocenios e selenta e um mil, duzenios

pital de Reford

¢ gquarentn ¢ nove feis e vinle o quatro centavos), conforme Anexo o esia Portaria.
Art. 2 O Fundo Nacionsl de Saide adotard as medidas necessdrins para a transferdneia, regular ¢ avtomatica, do montante estabelecido no ari. 1” desta Portaria, em parcelas mensais, a0 Fundo Esiadual de

Soude do Parmasi.

Art. 3 On recursos orgamentirios, objete desta Portaria, cormerio por conta do orgamento do Ministério da Satde, devends onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Awengdo & Sadde da Populngio

e Médin ¢ Al Complexidade - Bloco da Atenglo de Média ¢ Alla Complexidade Ambul ial ¢ Hospitalar - Comp

Chrgamentirio UL,

Limite Fi

iro da Atenglo de Mdédin ¢ Ala Complesidade Hospitalar « Plano

Arl. 4" Esto Portaria entea em vigor na data de sua publicago, com ¢fuitos o partir da 12° (décima segunda) parcela de 2016,

RICARDO BARROS

ANEXOQ
CUF ] Municipi [ IBGE T N Leios 1 Razilo Sosial [ LNES ] Cigstdo 1 Habilitiglio W
PR Choppints [ qio000 | 1 '|FOLICLW]OLLTDA ETP | T039344 | Esiachanl I 34 T
t TOTA I a7

PORTARTA N° 3005, DE 27 DE DEZEMBR(O DE 2016

Lamabeleee reeurso do Blovo da Asenglio de
Mudia e Al Complexidode Ambalatorial o
Hospaalar @ ser incomparado an Compondie
w Linvite Frmincelo da Atenglo de MEdia
« Al Complesidade Ambulatorinl ¢ Hos
poialar de Esiado do Rin de Janeire ¢ Mu-

i de Macod

OMINISTRODE ESTADO DA SAUDE. no usodas alrbuighes que
v comberem os disos | e 11 do Parigmio dnice do an. 87 de Constiuido, ¢

Considerando s Poraria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o [inanciamenta ¢ transferéngia dos recursos
lndema para agdes € os servnrns d: saude, na forma de blocos de

com

Considerando n I'ursarm n* 2, JJWSASfMS 27 de dcaembm
de 2016, que habilita leins da Unidade de Tratamento Intensive -
UTI Pediditrica. no Hospil Pablico Municipal de Macaé, no Mu-
nicipio de Macaé, no Estado do Rio de Janciro, resolve:

An1® Fuu emb»lecndn recurso do B1ocn dn Asenglo de Média e
Al Camplexi inl @ Hospital fo ao Com-
ponente Limie F||mm:m da Atenglo de Médm e Al Cenmplecidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar, do Estado do Rio de Janeim ¢ do Municipio de
Macaé, no montanie anual de RS 559, 144,96 (quinhentos ¢ cinguenta ¢

nove mil exnto ¢ quarenis ¢ qualro reais e noventa e seis centaves).

Art 2* O Fundo Nac-nnnl de Sadde adotard as medidas

fas parn a regular ¢ a dtica, do montante
esubelecido no art, 17 desta Portaria, ao Fundo Municipnl de Satde
de Macod/RJ, em parcelas mensais,

An. 3° Ds recursos orgamentiirios, objeto desta Portaria, cor-
rerilo por conta do orgamento do Ministério da Sadde, devendo anerar
o Progeamo de Trabalho 10.302.2015.8583 - Awenglo § Sadde da
Papulagio para Procedimentos de Médin ¢ Alta Complexidade - Pla-
no Orgamentdrio (000,

Am. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sun pu-
blicogho, com efeitos financeiros a partic da 12* (décima sepunda)
parcela de 2016,

RICARDD BARROS

Este dovumizaio pade ser verilieado no endercpo eleindnico ip:! www.in.govbeiseracidade himl. D

pelo codigo 000120161 22800117

Aot r

MP 0 2200.2 de 24/082001, que institui o

Infraesirutura de Chaves Pdblicas Brasileira = ICP-Brasil,
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PURTARIA N* 708, DE 9 DE MARCO DE 2007 i»
\ben 4 PiRana 1 AN2CMME. de 27 de desvabio de 2006, gue estabelece recusso do Blaco de Awngdo de Média v Al Cowplenidade"Ansbulaoial ¢ Fospitalor @ serisiil, incoporardos
L Cwmsonente Fimie Finasceiro de Midia ¢ Al Complenidaie doa Patados ¢ Municipios.
£ MINISTRO DE ESTADD DA SAUDE, no uso das atribaighes qus The confcrem os incisos 1 ¢ 1 do pargrafo dnico do an. 87 da (Consiituigio ¢ considerando a Deliberaghio CIB/PR o* 038, de 19 de agosto
de 2016, que apreva o pleita de mudangs da Gestio Estadual para a Gestdo Pléna do Sisiema, do Municipio de¢ Chopinzinho (PR), a partir da competdneis julbo 2016, resolve:
Art. 1% O Ancxo da Portaris n® 3.002/GMMS, 27 de dezembro de 2016, publicada no Didrio Oficial da Unillo n* 249, de 28 de desembro de 2016, Seqdlo |, phgina 117, passa a vigorar cam a scguinic

edaglioc

PR M"““‘ﬂ“':tﬁ‘ﬁhﬂ'ﬂﬂ:mmm.%mﬁcﬁﬁﬁ}jﬁﬁﬁﬂﬁﬂm

Chopinzinho,

A, 2° Esta Portaria cnlra cm vigor na daia de sua publicagio.
RICARIM BARRON

nderege eletrdnico m,u“w_h,pk:“,mmu, inado digital conforme MP n' 2200.2 de 24082001, que instiai a
Infraestrutura de Chaves Piblicos Brasileim « 1CP-Brasil,

Cate doctments pode ser verilficada 1o o
pelo cidiga 01201703 1000033
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unicipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Micuel Procdpio Kurpel, 3811

Bairro Sdo Miguel §5560-000 CHOPINZINHO - PARANA
G o0 SRSl T _

DECLARACAO

Eu, Fabiano Popia, portador do RG n? 8.394.883-3 e inscrito no
CPF n? 041.301.589-02, declaro para os devidos fins que o prestador de
servicos hospitalares, Hospital Policlinica Chopinzinho, inscrito sob o CNPJ
78.734.282/0001-48, é o Unico estabelecimento instalado no Municipio de
Chopinzinho, cadastrado no SCNES n? 7039344 (anexo), regularizado
através da Portaria n? 3.002 de 27 de dezembro de 2016, com habilitacdo
de 07 Leitos para atendimento de referéncia de atenco a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes
do uso de dlcool, crack e outras drogas, do Componente da Rede de

Atengdo Psicossocial.

Chopinzinho, 26 de julho de 2017.

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude



MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle Data: 26/07/2017
DATASUS Médule Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 13:32
Competéncia: 07/2017 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO Versao: 4.0.00
IDENTFICAGAO

~CNES ———rNome Fantasia do Estabelecimento

7039344 || POLICLINICA CHOPINZINHO

~TIPODOESTABELECIMENTO

05-HOSPITAL GERAL

INSTALA S PARA A

g
;

Urgéncia/Emergéncia
04-SALA DE AT ENDIMENT O INDIFERENCIADO
08-SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
11-SALA DE GESSO
12-SALA DE CURATIVO
14-CONSULTORIOS MEDICOS
41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
Ambulatério
1 7-CLINICAS INDIFERENCIADO
22-SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO
27-SALA DE NEBULIZACAO
28-SALA DE GESSO
29-SALA DE CURATIVO
Hospitalar - Centro Cirirgico
31-SALA DE CIRURGIA
32-SALA DE RECUPERACAO

OO0 00000 { DoCEEd
oo ooooo i ooooon

33-SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

Hospitalar- Centro Obstétrico

g
:

Leitos/Equipos
34-SALA DE PREPARTO
35-SALA DE PART O NORMAL
36-SALA DE CURET AGEM

37-SALA DE CIRURGIA

100
FIEI00

SERVICOS DE APOIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS Proprio
03-FARMACIA Proprio
06-LACT ARIO Proprio
08-LAVANDERIA Préprio
11-NECROTERIO Proprio
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES
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05-NUTRICAO E DIETETICA SND Proprio
01-SAME QU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Proprio
09-SERVICO DE MANUT ENCAO DE EQUIPAMENT OS Terceirizado

SERVICOS ESPECIALIZADOS

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENT O / 001-ACOMPANHAMENTO DO PRE-NAT AL DE RISCO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial niio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

112-SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NAT AL, PARTO E NASCIMENT O / 003-PART O EM GEST ACAO DE RISCO HABIT UAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nfio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

112-SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENT O / 005-CENT RO DE PARTO NORMAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nfio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Endereco no qual 0 servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

115-SERVICO DE ATENCAQO PSICOSSOCIAL / 003-SERVICO HOSPIT ALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nfio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5205905

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOP ATOLOGICOS

Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 52059035

120-SERVICO DE DIAGNOST ICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675

120-SERVICO DE DIAGNOST1CO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5664675

121-SERVICO DE DIAGNOST1CO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar nfio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro ; 6289282

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003-TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA
Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6289282

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR MET ODOS GRAFICOS DINAMICOS / 003-EXAME ELETROCARDIOGRAFICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nfo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOT ERAPIA / 004-ASSISTENCIA FISIOT ERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar niic SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005-ASSIST ENCIA FISIOT ERAPEUT ICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 002-DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA / 001-DIAGNOST ICO EM OFT ALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Tipo ; Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

135-SERVICO DE REABILITACAQ / 005-REABILIT ACAO AUDITIVA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 016-PRONT O SOCORRO TRAUMAT O ORTOPEDICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial niio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 010-PRONTO ATENDIMENT O OFT ALMOLOGICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio & realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 012-PRONT O SOCORRO PEDIATRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 013-PRONTO SOCORRO OBSTETRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA. E EMERGENCIA / 004-EST ABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE EST ABILIZ
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 014-PRONT O SOCORRO CARDIOVASCULAR
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 005-AT ENDIMENTO AO PACIENTE COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Endere¢o no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006-PRONTO AT ENDIMENT O CLINICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado ; 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 007-PRONTO ATENDIMENTO PEDIAT RICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do{a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

|Assinatura e Carimbo dofa) Gestor M unicipal do SUS Data |Assinatura @ Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 008-PRONT O AT ENDIMENT O OBSTETRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo ; Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado ; 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 018-PRONT O SOCORRO OFT ALMOLOGICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 009-PRONTO ATENDIMENT O PSIQUIATRICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio € realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 019-PRONT O SOCORRO GERAL/CLINICO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUT ROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro ; 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 3128016

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORATORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST1CO DE LABORAT ORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Esfadual do SUS

Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle

DATASUS Mdédulo Conjunto - Am bulatorial / Hos pitalar
Com peténcia: 07/2017 7039344 - POLICLINICA CHOPINZINHO

Pagina: 5

Data: 26/07/2017
Hora: 13:32
Versio: 4.0.00

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONAT AL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST ICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOST 1CO DE LABORATOQRIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738678

Comi s e Outros
01-ETICA MEDICA
(04-CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR
05-APROPRIACAO DE CUSTOS
06-CIPA
07-REVISAO DE PRONTUARIOS
09-ANALISE DE OBITOSE BIOPISIAS
TI-NOTIFICACAO DE DOENCAS
12-CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
13-MORT ALIDADE MATERNA
14-MORTALIDADE NEONAT AL

Turno de Atendimento: 06-ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORASDIA (PLANT AO: INCLUI SABADOS DOMINGOS E FERIADOS)

ssinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 15/08/2017
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

REFERENCIA: CONTRATACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA DO
COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

Recebido a solicitagao para a Contratagao de Servigos Hospitalares de Referéncia
do Componente da Rede de Atengéao Psicossocial, protocolada pela Secretaria Municipal
de Saude, sob n°® 3135/2017, autorizo a abertura de Procedimento Licitatério.




Governo Municipal de
CHOPINZINHO

R oSS Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 10/08/2017

ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA CONTRATAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK
E OUTRAS DROGAS, SECRETARIA DA SAUDE — VALOR R$ 471.249,24.

Em atengao a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS para
assegurar o pagamento das obrigagdes, decorrentes do objeto especificado, a conta das seguintes

Dotacdes Orgcamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1613) FONTE 496

Atenciosamente,

Contabilidade

LUCIANI MONTEIRO CENCI
Finang :

10

..:*‘u
"



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 15/08/2017
ORIGEM: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA
CONTRATACAO DE SERVIGCOS HOSPITALARES DE REFERENCIA DO COMPONENTE DA
REDE DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagéo para inicio de
Procedimento Licitatorio para a Contratagéo de Servicos Hospitalares de Referéncia do
Componente da Rede de Atengdo Psicossocial, constante no Termo de Referéncia, temos
a informar:

De posse da documentacéo apresentada pela Secretaria de Salde, entendemos

ser perfeitamente viavel a referida Contratagdo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade INEXIGIBILIDADE.

Atenciosamente,

‘Eduardo Pivatto i
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3811. )
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

21

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 3135/2017 e
considerando a média de pregos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de
Servigos, através de processo de Inexigibilidade, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e
alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orcamentarios das categorias

econdmicas, conforme dotacées, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1613) FONTE 496

Por outro lado o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio
e nos dois subsequentes, bem como tem adequagdo orcamentéaria e financeira com a lei
orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes
orgamentarias, nos termos dos arts. 16 € 17 da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagées e Contratos, preparagio da minuta do instrumento de
Inexigibilidade de licitagéo e contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 15 de agosto de 2017.

0 Dénis Ceni Scolaro
Prefeito




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 - Telefax (46) 3242-8600
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

COMISSAO DE LICITACAO E REGISTRO CADASTRAL

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

| CERTIFICADO N°. 28/2016 LVALIDADE: 31/12/2017

NOME OU RAZAO SOCIAL:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

| ENDERECO: Rua Joiio Ignicio Thomas, n° 4262, Centro.

[ CEP: 85.560-000 | CIDADE: Chopinzinho - PR
e O TG CNPJ.: 78.734.282/0001-48
Junta Cam;;;:;:g:oigu.?ﬁ%ﬁ INSC. ESTADUAL:

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL - AG:0842-7 - C/C:9748-9
| FONE: (46) 3242 - 8181 | FAX: (46) 3242-8181

DIRIGENTES OU SOCIOS:

Valmir Carlos Biesek CPF: 648.750.910-87 RG: 1039690043 SSP/RS

Carlos Demétrio Nunes Ojeda  CPF: 028.116.509-20 Visto: W017167-0 SE/DPMAF/DPF

RAMO DE ATIVIDADE:

Atividades de atendimento hospitalar, pronto socorro e unidades para atendimento e
urgéncias e emergéncia, servi¢os de interna¢io de curta ou longa durag¢io, servico de
maternidade, atendimento infantil, psiquiatria, medicina preventiva, servicos de
laboratério, radiolégicos e a anestesiologicos, servigos médicos ambulatoriais, servigos de
centro cirtirgico, servicos farmacéuticos, de alimentagio, unidade de terapia intensiva e
outros servi¢os prestados em hospitais.

OBS.: O registro no Cadastro de Fornecedores ndo implica obrigagdes de qualquer natureza por
parte do Municipio.
Chopinzinho, 26 de julho 2017.

Presidente Comissédo de Licitagdo e
Cadastros de Fornecedores
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 78734282/0001-48
Razdo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 30/07/2017 a 28/08/2017

Certificacdo Namero: 2017073003285686457876

Informacdo obtida em 15/08/2017, as 13:44:23.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCFSimprimirPapel.asp7VARPessoaMatriz=5251680&VARPess0a=5251680&VARUf=PR&VAR... 1/1



26/07/2017

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

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

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal; e

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos 0s 6rgaos e fundos pliblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas

nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, 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 15:59:43 do dia 12/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/10/2017.

Codigo de controle da certidao: 4ACA.AFEA.92E2.9D40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Certiddo n®: 134225991/2017

Expedicdo: 26/07/2017, as 08:54:26

Validade: 21/01/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.734.282/0001-48, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadoc pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalhe, de 24 de agosto de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.3us.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas caonstam os dados
necessarios a identificacido das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



Estado do Parana L
Secretaria de Estado da Fazenda

PARANA Coordenagéo da Receita do Estado

GOVERNOD DO ESTADO
Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 016648576-91

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  78.734.282/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributéria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

valida até 23/11/2017 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitida via Infemet Piblica (26/:07/2017 08:54:54)
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« Municipio de Chopinzinho - Parana

SECRETARIA DE FINANCAS - DIVISAO DE TRIBUTACAO

A

CERTIDAC NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPALS

NOME .« vvivs vs .: POLICLINICA CHOPINZINHC LTDA Nimero Cad..: 110825
CPF/CNPJ....: 78.734.282/0001-48 RG/Inscr....:
Endereco. ...: RUA JOAQ IGNACIC THOMAS NOmMero....«.: 4262
Balrre s o .3+ CENTRO

Cidade. ... :+ CHOPINZINHO U s dvdeanng PR
FINALIDADE: Consulta de Débitos

OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, gue de conformidade com as informagdes prestadas pelos ox-
gios competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, NAQ CONSTA DEBITOS, refe-
rente a Tributos Municipais, inscritos ou ndc em Divida ALiva, até a presente data.
Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer dividas de responsabilidade
do Contribuinte acima, que vierem ser apuradas.

A aceitacdio desta certiddo estd condicionada & wverificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Certidio emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009.
Emitida em 15/08/2017.
VAlida até 60 dias apos a data de emissdo desta.

Cédigo/Ano da certiddo........ .. .00 2939/2017
C6digo de autenticidade da certidio: 774439247774435

Certidio emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinhe - PR, 15/08/2017.



( POLICLINICA
w88 cropPinzinHO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jodo
[gnacio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — Paran4, por intermédio de seu
representante legal, abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

I - Para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigéio de aprendiz, a partir dos quatorze anos
de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida
pela Lei n® 9.854/99.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢iio de aprendiz (Nio).

II — Compromete-se a manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagOes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo ¢ qualificagdo exigidas na licitacio.

Chopinzinho — PR, 26 de julho de 2017.

a Chopinzifiv

Valmir Carlos Bies
Administrador

CPF: 648750910-87

RG: 1039690043 SSP-RS ¥ 7@ 734, 282/0004-43 |
POLICLINICA CHOPIRZINNO LTDA

Ruaduidlgndcio Tramas.&‘a‘&,‘.’ Contrn

fi QTG0 o Chanty Borand E

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



( POLICLINICA
ot CHOPINZINHO
DECLARACAO DE IDONEIDADE

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, CNPJ n.° 78.734.282/0001-48, sediada na Rua Jodo
Ignacio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000, Chopinzinho — Parand, por intermédio de seu
representante legal, abaixo assinado, DECLARA expressamente que :

1 - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilita¢do no presente
processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

II - Nao foi declarada inidonea por nenhum orgéo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico.

Chopinzinho — PR, 26 de julho de 2017.

Valmir Carlos Biesek

ministrador e y b
crricigrsonngy  18.734.282/0001-48

RG: 1039690043 — SSP-RS
POLICLINICA CHOPIKEINHO LTDA

Rua Jodo 19.1:!% Thmr 8222 Contrn

IR et o, &
! SREBL Chiinataho s Purnt A 8
e

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



r POLICLINICA
i) CHOPINZINHO

DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO lil, DO ART. 9° DA LEI 8,666/93 E ARTIGO 86-A DA LEI
ORGANICA DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO-PR.

A Empresa Policlinica Chopinzinho Ltda., devidamente inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, com
enderego na Rua Jodo lgnacio Thomas, n° 4262 ,Centro, CEP: 85560-000,na
cidade de Chopinzinho, Estado do Para na, telefone (46)3242-8181  DECLARA, sob pena de
incorrer no crime de falsidade ideologica previsto no artigo 299 do Cédigo Penal, para os fins
requeridos no inciso Ill, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e Artigo 86-A da Lei
Organica do Municipio de Chopinzinho-PR, que néo tem em seu quadro societario e de empregados,
Prefeito, Vice Prefeito, Vereadores, ocupantes de cargos de diregao, chefia, assessoramento, comissao,
confianga ou, ainda, de fungéo gratificada, na administracéo publica direta e indireta em qualguer dos
poderes do Municipio, as pessoas ligadas a qualquer deles por matriménio, unido estivel ou
parentesco, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° grau, ou por adogéo, servidores e
empregados puablicos municipais, subsistindo a proibic&o de contratagdo com o Municipio até seis
meses apos findas as respectivas fungbes.

Tabela de parentesco para informacio e referéncia,

Coluna 01. [ Coluna 02. Coluna 03.
(01) Pai. (13) Padrasto. ' (23) Neto (a) do conjuge.
(02) Mae. (14) Madrasta. (24) Neto (a) do (a) companheiro
(03) Avd. (15) Conjuge. (a).
(04) Avo. (16) Companheiro (a). (25) Bisneto (a) do conjuge.
(05) Bisavé. (17) Sogro (a). (26) Bisneto (a) do companheiro (a).
(06) Bisavo. (18) Cunhado (a). (27) Concunhado (a).
(07) Filho (a). (18) Genro. (28) Avés do conjuge.
(08) Neto (a). (20) Nora, (29) Avés do companheiro (a).
(09) Bisneto (a). (21) Enteado (a). (30) Bisavos do companheiro.
(10) Irmé&o (). (22) Filhos do (a) companheiro (a). (31) Bisavos da companheira.
(11) Tio (a).
| (12) Sobrinho (a). J

Por ser verdade firma a presente, ciente das penalidades cabiveis.

Chopinzinho ~ PR, 26 de julho de 2017,

'78.734,.28210001.45
POLICLIVICA CHOPINZIMG £TRA

Administrador

CPF: 64875091087 e e Thomas, 4202 Gy
RG: 1039690043 SSP-RS L St Chadins o .
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - Qo!iclinicachoginzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



( POLICLINICA
) CHOPINZINHO
DECLARACAO

Policlinica Chopinzinho Ltda.. inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, por intermédio de seu
representante legal, Sr, Valmir Carlos Biesek, portador da Carteira de Identidade n° 1039690043
SSP-RS e do CPF n® 648750910-87 declara para os devidos fins de direito, que ndo possui em
seu quadro de dirigentes oy controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da
Secretaria de Estado da Saude do Parand/FUNSAUDE, do Legislativo Municipal ou Estadual,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade até o 3° grau.

Chopinzinho - PR, 26 de julho de 2017

Administrador
CPF: 648750910-87
RG: 1039690043- SSP-RS

'78.734.282/0001-48 "

POLICLINICA CHOPINZINKO LTDA

Rua Joiio Igndcio Thomas, 4262 - Contro

05560000 - Choninzinhe « Purand

T,

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignéacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



( POLICLINICA
wi CHOPINZINHO

DECLARACAO DE TRABALHO DE MENOR

Policlinica Chopinzinho Lida., inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48 por intermédio de seu
representante legal, Sr. Valmir Carlos Biesek, portador da Carteira de Identidade n°® 1039690043
SSP-RS e do CPF n° 648750910-87, DECLARA., para fins do dispositivo no inciso V do art. 73
da Lei 15.608/07 e 7°, XXXI111, da CF/88, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz (Nio).

Chopinzinho- PR, 26 de julho de 2017,

Policlinica Chopininh Ltd

Valmir Carlos Bi¥gek
Administrador

CPF: 648750910-87

RG: 1039690043 SSP-RS

'78.734.282/0001-48 °
POLICLINICA CHOPINZINNO LTDA

Rua Jolo lgndcio Thomas, 4262 - Centrn

§EE0000 - Choninzinho » Durard &

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000



r POLICLINICA
wil CHOPINZINHO
RELATORIO CIRCUNSTANCIADO

Fa

PINZY = A

Nome do Hospital: Policlinica Chopinzinho
Razdo Social; Policlinica Chopinzinho Ltda.
CNPJ: 78.734.282/0001-48

CNES: 7039344

Municipio: Chopinzinho

Regional de Satide; 72

Esfera Administrativa: Gestdo Plena
Nimero de leitos SUS; 74 leitos

Proposta de Servicos:
- Unidade de Atendimento Pronto Sacorro 24 haoras;

- Clinica Satide Mental; 07 Leitos

- Clinica Médica: 39 Leitos

- Clinica Cirlirgica: 06 Leitos

- Clinica Qbstétrica: 08 Leitos

- Clinica Pediatrica: 14 Leitos

- Estratégia de Qualificacio do Parto-EQP - NO de partos média/més: 21

In 0 i :

- Esta localizado em municipio integrado ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192,

» Possui Cobertura de Estratégia de Sadde da Familia — ESF de 100% de cobertura no Municipio ende esta localizado.

Estrutura Fisica: Conforme Matricula n® 22426 - terreno de 3.744,40 m2 com &rea construida de 2.745,38 m2, sendo dividido em
02 pavimentos:

-
1° PAVIMENTO - 1° ANDAR

| QTDE. | DESCRICAO
1| RECEPCAO

2 | SALA ESPERA

2 | BANHEIROS

i | PRONTO SOCORRO

1 | CONSULTORIOS

2 | SALAS PROCEDIMENTOS

1 | SALA OBSERVACAO

1| SALA FATURAMENTO

L | BANHEIRQ FUNCIONARIOS
2 | ESCRITORIOS

1| SALA COM 2 AMBIENTES (ANTIGO RX)
1 | CENTRO CIRURGICO

4 | SALAS CIRURGICAS

(. 1 | SALA OBSTETRICA /
L VESTIARIOS /
ESPURGO MAT. LIMPEZA
ACESSQ PARA TROCA DE MACA
SALA ESPERA

L 1 | LAVABD \

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000

Ll L [ PN




r POLICLINICA
wiy CHOPINZINHO

QTDE. | DESCRICAQ

1 | SALA DE PREPARO DE MATERIAIS

ESPURGO

SALA ESTERILIZACAO

SALA DE MATERIAIS ESTERILIZADOS

1
1
1
1

SALA DE ESTOQUE

1| UTI ADULTO

SEM FUNCIONAMENTO CAPACIDADE 10 LEITOS

1

ACESSO UTI MACA TRANSPOSICAO

ACESSO CIRCULACAO VISITANTES

BANHEIRO PACIENTES

COPA FUNCIONARIOS

1
1
1
1

D.M.L. COLETOR DE RESIDUOS BIOLOGICOS

DEPOSITO EQUIP./HIGIENIZACAO

EXPURGO COLETOR DE RESIDUOS QUIMICOS E COMUNS

GUARDA DE MATERIAL ESTERILIZADO

JARDIM

POSTO DE ENFERMAGEM

SALA DE GUARDA DE EQUIPAMENTOS

QUARTOS PARA ISOLAMENTO

QUARTO PARA PLANTONISTA

ROUPARIA

SALA ENTREVISTA/CONSULTORIO

1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1

SALA ESPERA

2

VESTIARIOS

[y

POSTO DE ENFERMAGEM N°© 2

1

SALA DE ENFERMAGEM

APTOS. 202, 203 ,204 COM 1 LEITO CADA

APTO. 205 - PARTICULAR 1 LEITO

APFTO. PARA PLANTONISTA

SUITES A e B - PARTICULAR COM { LEITO CADA

Ll L T | PSS ()

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

CONSULTORIO MEDICO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Email - Eolicfinicachoginzinho@gmail.com

Rua Jodo ignéacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150
/ PR CEP: 85560-000



( POLICLINICA
W, CHOPINZINHO

QTDE. | DESCRICAO

1| POSTO DE ENFERMAGEM N° 1

ENFERMARIA 20 - CL. MEDICA MASC. COM 7 LEITOS

ENFERMARIA 21 - CL. MEDICA FEMIN, COM 7 LEITOS

ENFERMARIA 22 - CL. OBSTETRICA COM 6 LEITOS

ENFERMARIA 23 CL. PEDIATRICA COM 8 LEITOS

ENFERMARIA 24 CIRURGICA COM 3 LEITOS

ENFERMARIA 26/BERCARIO- CL. PEDIATR/NEONATAL C/3 LEITOS E SALA CUIDADOS DO RN

ENFERMARIA 28 COM 2 LEITOS

ENFERMARIA 29 COM 2 LEITOS

APTOS. NOs, 34 A 35 COM 1 LEITO CADA

QUARTQS N%, 30 A 33 COM 1 LEITO CADA

1
1

1

1

1

1

1 | ENFERMARIA 27 CIRURGICA 2 LEITOS
1

1

2

4

i

AGENCIA TRANSFUSIONAL

—

SALA DE PUNCAOD

-

BRINQUEDOTECA

1| POSTO DE ENFERMAGEM No 3

1 | ENFERMARIA 39 CL. PSIQUIATRICA MASC 4 LEITOS E CL. MEDICA 2 LEITOS

1 | ENFERMARIA 40 CL. PSIQUIATRICA FEMIN 3 LEITOS E CL. MEDICA 3 LEITOS

1 | ENFERMARIA 42 CL. MEDICA MASC. COM 6 LEITOS

=

ENFERMARIA 43 CL. MEDICA FEMIN COM 6 LEITOS

[

ISOLAMENTO 1 LEITO

29 PAVIMENTO - TERREO

QTDE. | DESCRICAO

1 | SAME

BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS

FARMACIA

N I

ESCRITORIO ADMINISTRACAO/CONTABILIDADE E RH

VESTIARIO

REFEITORIO

COZINHA

Lol e i O M

LACTARIO

et

LAVANDERIA

ALMOXARIFADO

NECROTERIO

SALA RECREACAO

/
i

UNIDADE PARA GERADOR DE ENERGIA

1
1
1
1 | UNIDADE PARA DEPOSITO LIXO HOSPITALAR, SECO E ORGENICO
1
1

L

UNIDADE PARA COMPRESSOR DE AR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
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( POLICLINICA
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Equi i i 0 hospital estd equipado com equipamentos, maéveis, utensilios e rouparia hospitalar em condigBes

adequadas e em dtimo estado de conservacdo.

ITENS PATRIMONIAIS - POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
MAQ.LAVAR 30KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA 1
MAQ.LAVAR 50KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA
SECADORA 15KG PINTURA AUTOMOTIVA SUZUKI LAVANDERIA
CENTRIFUGA ACO INOX 15 KG SUZUKI LAVANDERIA
KALANDRA 2.00X.70 SUZUKI LAVANDERIA
MAQUINA COSTURA VIGORELLT LAVANDERIA
AR CONDICIONADO CONSUL 120008TUS. ADMINISTRACAO
BALCAO MADEIRA ADMINISTRACAO
COFRE DE ACO CINZA ADMINISTRACAD
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI ADMINISTRACAQ
MESA C/DIVISORIA DE VIDRO EM MDF ADMINISTRACAQ
ARMARIO C/GAVETAS EM MDF ADMINISTRACAO
MAQUINA DE ESCREVER OLIVETTI RECEPCAD
BALCAO MADEIRA RECEPCAO
AR CONDICIONADO 12000 BTUS ELETROLUX RECEPCAO
TELEVISOR RECEPCAQ
BALANCA FILIZOLA CONSULTORIO MEDICO

BALANCA RN WELMY

CONSULTORIO MEDICO

MESA DE CONSULTA GINECOLOGICA

CONSULTORIO MEDICO

ESCADA C/2 DEGRAUS

CONSULTORIO MEDICO

AR CONDICIONADO MIDEA 9000 BTUS

CONSULTORIO MEDICO

LAMPADA AUXILIAR

CONSULTORIO MEDICO

CADEIRA DE RODAS OBESO PRETA CONSULTORIO MEDICO
MESA AUXILIAR 1.10X0.50 SALA OBSERVACAO
AR CONDICIONADO CONSUL 7500BTUS SALA OBSERVACAO
CAMAS FAWLER SALA OBSERVACAO
SUPORTE P/SORO SALA OBSERVACAO
ESCADA C/2 DEGRAUS EMBORRACHADA SALA OBSERVACAQ
CADEIRA DE RODAS SALA EMERGENCIA
CARRQ PADIOLLA P/TRANSPORTE PACIENTE SALA EMERGENCIA
MESA MAYO C/PINTURA EPOXI SALA EMERGENCIA
BALCAQ 4 PORTAS MADEIRA C/PORTA VIDRO SALA EMERGENCIA

SUPORTE P/SORO C/PINTURA EPOXI

SALA EMERGENCIA

MESA APOIADOR DE BRACO

SALA EMERGENCIA

ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA FPOXI

SALA EMERGENCIA

MESA CLINICA

SALA EMERGENCIA

DESFIBRILADOR INTRAMED

SALA EMERGENCIA

BANCADA TNOX C/2 CUBAS

SALA EMERGENCIA

ARMARIO C/DIVISORIA VIDRO

SALA PROCEDIMENTO

CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI

SALA PROCEDIMENTO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

LAMPADA AUXILIAR SALA PROCEDIMENTO

CAUTERIO DELTRONIX SALA PROCEDIMENTO o
ECG 12 CANAIS CARDIOCARE 2000 C/2 BUBINAS - BIONET SALA PROCEDIMENTO Fd
MESA MAYO C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO U
PRATELEIRA EM ACO SALA PROCEDIMENTO P
AP. PORTATIL DE EMISSAQ OTOACUSTICA EVOCADA WIDEX SALA PROCEDIMENTO 1
SUPORTE P/SORO C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO 1
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI SALA PROCEDIMENTO 1
BANCADA C/2 CUBAS DE INOX 1.60X0,60 SALA PROCEDIMENTO | 1
TESOURA ACO INOX SALA INSTRUMENTAL \g
PORTA AGULHA ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 10 |

Email - Eoliclinicachoginzinho@gmail.com

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho ! PR CEP: 85560-000
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DESCRICAO DO BEM LOCALIZACAO QUANT
PINCAS ACO INOX SALA INSTRUMENTAL 45
GELADEIRA PROSDOCIMO REFEITORIO 1
MESA COM 6 CADEIRAS REFEITORIO 1
FORNO MICROONDAS REFEITORIO 1
BANCADA GRANITO C/7 GAVETAS E 5 PORTAS POSTO 01 ENFERMAGEM 1
FRIGOBAR POSTO 01 ENFERMAGEM 1
BALCAO MARMORE C/18 NICHOS POSTO 01 ENFERMAGEM 1
CAMAS FAWLER METAL C/COLCHAQ PINTURA EPOXI POSTO 01 ENFERMAGEM 37

CAMAS PEDIATRICAS C/COLCHAQ PINT.EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

BERCC METAL C/PINTURA EPOXI

POSTO 01 ENFERMAGEM

ARMARIOS METAL C/2 PORTAS VIDRO

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO METAL C/ 1 PORTA VIDRO

CENTRO CIRURGICO

FRIGOBAR CENTRO CIRURGICO
AR CONDICIONADO ELECTROLUX SPLIT 9000 BTUS CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR 60X40 CENTRO CIRURGICO
MICROONDAS CENTRO CIRURGICO
MESA CIRURGICA INOX CENTRO CIRURGICO

PRATELEIRA EM ACO C/PINTURA EPOXI

CENTRQ CIRURGICO

CARRO ANESTESIA TAKAOKQ 3.300PLUS

CENTRO CIRURGICO

CARRO ANESTESIA FUGI TAKAOKO

CENTRO CIRURGICO

MUNITOR DE SINAIS VITAIS VS 800 MINDRAY 2 SENSORES

CENTRO CIRURGICO

MESA MAYO INOX

7

6

BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50 BERCARIO 1
BALANCA RN - FILIZOLA BERCARIO 1
MESA AUXILIAR METAL 1.10X.50 BERCARIO 1
INCUBADORA GIGANTE BERCARIQ 1
INCUBADORA OLIDEF BERCARIO 2
FOTOTERAPIA MOD.F-7 GRN BERCARIO {
FOTOTERAPIA OLIDEF BERCARIO 1
OXIMETRO DE PULSO RN TELEDYNE BERCARIO 1
CAMARA FRIA C/2 PORTAS COZINHA 1
FOGAO INDUSTRIAL 4 BOCAS COZINHA 1
FOGAO INDUSTRIAL 6 BOCAS COZINHA 1
BALCAO BRANCO FORMICA C/2 GAVETAS 1.10X0.50 COZINHA 1
BANCADA INOX C/1 CUBA 1.60X0.60 COZINHA 1
BANCADA INOX 3,00X0.70 COZINHA 1
FREEZER COZINHA 1
CARRO DE ALIMENTACAQ COZINHA 1
COMPUTADOR AOC COZINHA 1
GERADEIRAS COZINHA 2
GELADEIRA LACTARIO 1
FOGAO 4 BOCAS LACTARIO 1
ESCRIVANINHA FORMICA C/4 GAVETAS CENTRO CIRURGICO 1
SOFA BRACO €/01 LUGAR CENTRO CIRURGICO 2
MESA AUXILIAR 60X40 C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
2

1

1

2

2

1

1

2

3

1

1

1

CENTRO CIRURGICO

\

MOT MINDRAY VS-800 SPO2 C/ SENSOR ADULTO E INF.

CENTRO CIRURGICO

OXIMETRO DE PULSO OHMEDA CENTRO CIRURGICO /1
SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO { 2
HAMPER INOX CENTRO CIRURGICO N
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO 1
AUTOCLAVE BAUMER BOLTS CENTRO CIRURGICO 1
AUTOCLAVE SERCON 110LTS CENTRO CIRURGICO 1/ |
AR CONDICIONADO 24000 BTUS ELETROLUZ CENTRO CIRURGICO (1

| ARMARIO VIDRO C/02 PORTAS CENTRO CIRURGICO Y

| ARMARIO MADEIRA BRANCO C/6 PORTAS CENTRO CIRURGICO 1>

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
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DESCRICAO DO BEM

LOCALIZACAO

ARMARIO METAL C/2 PORTAS VIDRO

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO METAL C/1 PORTA VIDRO

CENTRO CIRURGICO

BALCAO MADEIRA BRANCO C/4 GAVETAS

CENTRO CIRURGICO

BERCO AQUECIDO FANER MOD.AQ-50

CENTRO CIRURGICO

MESA INOX PARTO

CENTRO CIRURGICO

FOCO CIRURGICO C/6 LAMPADAS

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE P/SORO METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

BALANCA P/RN FILIZOLA

CENTRO CIRURGICO

AR CONDICIONADO CONSUL

CENTRO CIRURGICO

MESA AUXILIAR C/RODAS 80X50

CENTRO CIRURGICO

MESA AUX.METAL 60X40 C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

MOCHO CENTRO CIRURGICO
MESA MAYO METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO cm@namo
MESA MAYO INOX CENTRO CIRURGICO

MESAS AUX.60X40 METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

MESA CIRURGICA INOX BAUMER

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE DE METAL P/SORQ C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

AR CONDICIONADO 12.000BTUS

CENTRO CIRURGICO

MICROSCOPIO VASCONCELLOS

CENTRO CIRURGICO

TELEVISAQ 24P CENTRO CIRURGICO
FONTE DE LUZ FRIA 250W CENTRO CIRURGICO
VIDEO CASSETE -1VC CENTRO CIRURGICO
ESTANTE MDF C/2 GAVETAS E PRATELEIRAS CENTRO CIRURGICO
AR CONDICIONADO - 15,0008TUS CENTRO CIRURGICO
SUPORTE METAL C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
OXIMETRO DE PULSO OHMEDA CENTRQO CIRURGICO
MESA CIRURGICA BAUMER CENTRO CIRURGICO
CARINHO ANESTESIA SISTEMA ABERTO TAKAOKA CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR INOX RETANGULAR CENTRO CIRURGICO
MESA AUXILIAR MAYO C/PINTURA EPOXI CENTRO CIRURGICO
HAMPER INOX CENTRO CIRURGICO
ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI CENTRQ CIRURGICO
NEGATOSCOPIO 45X40CM CENTRO CIRURGICO
BALCAO MADEIRA BRANCO C/3 GAVETAS CENTRO CIRURGICO

BISTURI ELETRICO BP PLUS 4060

CENTRO CIRURGICO

ESCADA METAL C/2 DEGRAUS PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

CILINDRO H20 11KG

CENTRO CIRURGICO

SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

CARRO PADIOLLA C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

MESA MAYO METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

HAMPER METAL C/PINTURA EPOXI

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO FORMICA C/2 PORTAS E 6 GAVETAS

CENTRO CIRURGICO

CADEIRA GIRATORIA

CENTRO CIRURGICO

MESA BRANCA MADEIRA 50X40

CENTRO CIRURGICO

LAVABO INOX

CENTRO CIRURGICO

ARMARIO C/2 PORTAS EM MDF

ENFERMAGEM POSTO 2

MESA MADEIRA

ENFERMAGEM POSTO 2

TELEVISOR PHILCO 14P C/RECEPTOR ORBISAT ENFERMAGEM POSTO 2 s
CAMA DE FERRQ VALLITECH MANUAL ENFERMAGEM POSTO 2

AR CONDICIONADO CONSUL 10.000BTUS ENFERMAGEM POSTO 2 /
COMODA C/MESA AUX C/1 GAVETA E 1 PORTA ENFERMAGEM POSTO 2 (

SOFA CAMA C/2 LUGARES ENFERMAGEM POSTO 2 e

CAMA PEDIATRICA C/COLCHAO VALLITECH

ENFERMAGEM POSTO 2

SUPORTE METAL P/SORO C/PINTURA EPOXI

ENFERMAGEM POSTO 2

POLTRONAS ESTOFADAS

ENFERMAGEM POSTO 2

ESCRIVANINHA EM MDF C/3 GAVETAS

ENFERMAGEM POSTO 2

IR L [ S = e

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
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DESCRICAD DO BEM

LOCALIZACAQ

ESCADA C/2 DEGRAUS C/PINTURA EPOXI

ENFERMAGEM POSTO 2

TELEVISOR SHEMPTOHISBA 14p C/RECEP ORBISAT

ENFERMAGEM POSTO 2

AR CONDICIONADO CONSUL 7.500BTUS
CADEIRA DE RODAS

| ENFERMAGEM POSTO 2

ENFERMAGEM POSTO 2

CARRO PADIOLLA P/TRANSPORTE PACIENTE

ENFERMAGEM POSTO 2

MESA DE VIDRO REDONDA C/2 CAD. FERRO

ENFERMAGEM POSTO 2

FRIGOBAR CONSUL COMPACTO 80

ENFERMAGEM POSTO 2

AR CONDICIONADQ ELETROLUX 10.000BTUS

ENFERMAGEM POSTO 2

BALCAO MDF BRANCO C/6 GAV E C/5 PORTAS

ENFERMAGEM POSTO 2

GELADEIRA PROSDOCIMO

ENFERMAGEM POSTO 2

FRIGOBAR CONSUL
BANCADA GRANITO C/BALCAO MDF C/22NICHOS

ENFERMAGEM POSTO 2
ENFERMAGEM POSTO 2

HHHF—‘-NHM?—‘!—AI—‘

PINCAS ACO INOX
TESOURAS ACO INOX
PORTA AGULHA ACO INOX

| CENTRO CIRURGICO
| CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

AFASTADOR ACO INOX CENTRQ CIRURGICO
CABO BISTURI ACO INOX CENTRO CIRURGICO
| CENTRO CIRURGICO

CURETA ACO INOX
ESPECULO ACO INOX

| CENTRO CIRURGICO

CANULA METAL TRAQUIOST OMIA ACO INOX

| CENTRO CIRURGICO

MARTELO ACO INOX

| CENTRO CIRURGICO

ESTILETE ACO INOX

CENTRO CIRURGICO

| ANUSCOPIO ACO INOX

CENTRO CIRURGICO

CUBA RIM ACO INOX
CARPULE ACO INOX

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

CUBA REDONDA ACO INOX

PNET A CAUTERIO
CORTADOR FIO ACO INOYX

CORTADOR FIO ACO INOX -GRANDE RICARDAD

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

LARINGOSCOPIO ACO INOX | CENTRO CIRURGICO
BACIAS ACO INOX | CENTRO CIRURGICO
| GERADOR DIESEL-60Hz,300KW-PO DMMC AQUISICAO 10/2010
[ APARELHO DE GASOMETRIA UTI
| ELETROGARDIOGRAMA uTI
| RESPIRADOR TAKAOKA [uT

.—L,-pummmmall‘n—-mwm’mmmhb’ﬂgﬂﬁ
L

Relag8o dos profissionais Gue atuam no hospital, conforme consta no cadastro do CNES,

NOME

ADRIELE WEBER DA SILVA

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

| 225125 - MEDICO CLNICO (

| 225225 - MEDICO CIRURGIAD GERAL N

CBO/ESPECIALIDADE ﬁ
223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL
ALINE BRAGATTO ’ 223505 - ENFERMEIRO
ANA DOS SANTOS CAMBRUZZI 223505 - ENFERMEIRO / i
-

ANDRESSA KRAEMER

| 223505 - ENFERMEIRO =1

BIANCA DA CUNHA LOPES HECKE

l 225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BRUNELLI BALICO PAN

| 223810 - FONOAUDIOLOGO

CAMILA DALASTRA

| 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

CARLOS DEMETRIO NUNES QJEDA 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

' 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CNPJ: 78.734.282/0001- 48
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- O
NOME CBO/ESPECIALIDADE

CARLOS DEMETRIO NUNES CJEDA 225125 - MEDICO CLINICO
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

CAROLINE PAN 223810 - FONOAUDIOLOGO
CELI DA SILVA CALDATO ‘{?22205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
CESAR LEAL MARTINS 225124 - MEDICO PEDIATRA
CINTIA MARA AFFORNALLI MUNHOZ 223810 - FONOAUDIOLOGO
CONSUELO DE FATIMA CENI RIESEMBERG 223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO
DAYTON BARP f 223208 - CIRURGIAQ DENTIST, A CLINICO GERAL
DEIZE CRISTINA SCHNEIDER CENCI 225125 - MEDICO CLINICO
DEIZE CRISTINA SCHNEIDER CENCI ‘ 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
ELSA SABRINA OLIVEIRA PAULA "322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

| FABIO ALAN CAVALI ! 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
FABIO FRANZONI 225285 - MEDICO UROLOGISTA
FERNANDA DANIELLT WASTCHUK ﬁ, 223505 - ENFERMEIRO
FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES ‘ 225125 - MEDICO CLINICO

FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES
FRANCILEIA KORT LAZZAROTTO

—I 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
223505 - ENFERMEIRO

GERALDO SULZBACH 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
GERALDO SULZBACH 225125 - MEDICO CLINICO

GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO ’ 225125 - MEDICO CLINICO

GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA
[INARA MARIA DEBON 251510 - PSICOLOGO CLINICO
LINEZ AMELIA DE MATTOS 223405 - FARMACEUTICO

ISABEL CRISTINA BRUSAMARELLO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
ISABEL CRISTINA SILVERIO COMPANHONI 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL
ISABELA MAAS QADER _LZEISID - PSICOLOGO CLINICO
JOAQ CARLOS GUARIENTI 225125 - MEDICO CLINICO
JOAQ CARLOS GUARIENTT 225225 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL

JOAO CARLOS GUARIENTI 131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE

JOSIANE BALDISSERA 223710 - NUTRICIONISTA

JOSILHANE MORANDO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

JULIANE MOREIRA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

JUSSARA ELIZABETE GADINI PRUSCH 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

LEANDRO MARQUES MOURAO 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
LIDIANE DE FATIMA GUBERT 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM R
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 225225 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG 225125 - MEDICO CLINICO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
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NOME

CBO - ESPECIALIDADE

MARCOS ARTUR RIBEIRO DA SILVA

225125 - MEDICO CLINICO

MARIA HELOISA LANZARIN

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MARINE APARECIDA PEREIRA

225133 - MEDICO PSIQUIATRA

MARLI DE FATIMA DE MORAES PIASSA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MICHEL ANDREOLA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

MURILO CARLINI ARANTES

225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

NAINA ARAUJO DA SILVA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

NALZIRA KURPEL

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

NATIELT DALPIVA

223505 - ENFERMEIRO

NEIDE MARIA GASPARETTO

251605 - ASSISTENTE SOCIAL

NEUZA INES KREUZ

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

OSVALDO DE OLIVEIRA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

PRISCILA DOS SANTOS LOURENCO

223505 - ENFERMEIRO

PRISCILLA DE CASSIA SILVA HAAS

225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA

RENATA VIEIRA BATISTA DOS SANTOS

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

RIAD MAICA QADER

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

RIAD MAICA QADER 225125 - MEDICO CLINICO
RICARDO ANTONIO HOPPEN 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
RODRIGO DAMAZINI 225203 ~ MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

ROSELI DE ARAUJO CAMAROTTO

322205 — TECNICQ EM ENFERMAGEM

SABRINA XAVIER LIMA

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

SILVANE FILIMBERTI

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

STELLA GARCIA PACCHIONI

223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL

TATIANE APARECIDA DE RAMOS

322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

TIAGO GUILHERME FLOSS

225125 — MEDICO CLiNICO

VALMIR CARLOS BIESEK

225120 — MEDICO CARDIOLOGISTA

VALMIR CARLOS BIESEK

225125 — MEDICO CLINICO

VINICIUS CENCI GUARIENTI

225125 - MEDICO CLINICO

VIVIAN GIACOMINI TONELO

225125 — MEDICO CLINICO

VIVIAN GOMES

225125 — MEDICO CLINICO

VIVIANE BONETTI GONCALVES DE JESUS

239415- PEDAGOGO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
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ATENDIMENTO HOSPITALAR MEDIA MENSAL ANO 2016
UNIDADE TOTAL ATENDIMENTOS SUs NAO SUS

PRCNTO SOCORRO 1.145 930 215
INTERNAMENTO 264 155 109
CIRURGIAS 110 66 44
PARTO CESARIANO 22 9 13
PARTO NORMAL 11 12 1
PARTO CESARARIANO

C/LAQUEADURA TUBARIA 1 0 1

O Hospital atende em média 1145 pacientes ambulatoriais/més; 264 internagbes/més; 110 cirurgias/més; 22 partos-
cesarianos/mes; 11 partos normais/més e 01 parto cesariano com laqueadura tubanafmés e realiza atendimento 24horas para
média complexidade. Os casos de alta complexidade sdo encaminhados para os hospitais-de referencia. Possui CCIH estruturada.

Valmir Carros Bles
Administrador

CPF: 648750910-87

RG: 1039690043 - SSP-RS
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POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo lgnacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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(MINUTA) INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;ﬁ.O Ne, /2017
Processo n2. 186/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacdes, constituida pelo Decreto n? 10/2017, resolve realizar licitagdo na modalidade
Inexigibilidade de Licitagdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitacdo serd baseada no Artigo 25, da Lei Federal n® 8.666/93 e alterac8es posteriores.

| - DO OBJETO

1.1 A Secretaria de Saude em sua Solicitacdo protocolada sob n2 3135/2017 requer a
Contratacio De Servicos Hospitalares De Referéncia Do Componente Da Rede De Atencdo
Psicossocial, conforme descrito no Anexo | — Descricdo dos Servicos e Precos Praticados, parte
inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Inexigibilidade de Licitagdo.

1.1.1 - Para a prestacdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duracio prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administracdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

1.1.2 - Quaisquer alteragdes no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo
firmadas atraveés de termo de aditamento.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
Endereco: Rua Jodo Ignacio Thomas, n® 4262, Centro.
Cidade: Chopinzinho  CEP: 85.560-000 | UF.:PR

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Representante Legal: Valmir Carlos Biesek

CPF:648.750.910-87 | RG: 10.396.900-43 SSP/PR

ill - DA HABILITACAO

3.1.1 — Afim da comprovacio da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracéo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores.

3.1.2 — Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar a prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.1.3 — Declaracdo quanto ao cumprimento do disposte no inciso XXXIll do Art. 7° da
Constituicdo Federal. XXXIII — proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
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de dezoito e de qualgquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

3.1.4 — Declaragdo de que ndo pesa contra si inidoneidade expedida por érgdo publico;

3.1.5 — Declaragdo de que n3o existe em seu quadro societario e de empregados, servidor
publico da Contratante, exercendo fungdo de geréncia e/ou administragdo, nos termos da Lei
n° 8.666/1993.

3.1.6 — Indicagdo por parte da contratada das instalacdes, do aparelhamento e do pessoal
técnico, adequados e disponiveis para a realizacio do objeto do contrato.

|V — DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 — Optou-se pela contratacdo da referida empresa por Inexigibilidade de Licitacdo devido a
esta ser a (nica prestadora dos servicos solicitados no municipio de Chopinzinho. Tendo em
vista que o prestador de servicos se encontra regularizado através da portaria n’ 3.002 de 27
de dezembro de 2016, com habilitacdo de 07 leitos & que apresenta estrutura adequada €
possui em seu quadro funcional, profissionais gualificados para atender a demanda de servigos
propostos no objeto deste processo, conforme Declaragdo apresentada pelo Secretdrio de
Salde.

O valor esta em conformidade com O astabelecido no edital de Chamamento Publico n®
23/2017 da Secretaria de Estado da Salde para hospitais habilitados como Risco
Intermediario, conforme justificativa apresentada pela Secretaria de Salde.

V — DA EXECUGAO DOS SERVICOS
5.1 — A execugdo dos servigos se dara durante 12 (doze) meses.
5.2 — A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses.

5.3 — Para a prestagdo de servigos, @ serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas 3 obtencgdo de pregos €
condigdes mais vantajosas para a administra¢do, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

VI - DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apos a prestagdo dos servigos e apresentacao
da Nota Fiscal.

Vit - DO PROSSEGUIMENTO

7.1 - A Comissdo de Licitagdo encaminha 5 Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contratagdo, os autos sejam analisados € que 23 Procuradoria
posicione-se em relacdo ao merito emitindo Parecer Juridico.
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Chopinzinho, 15 de agosto de 2017.

Comiss3o Permanente de Licitagdes

Eduardo Pivatto Jovani Martins

Roberto Alencar Przendziuk Onerio Cambruzzi Filho
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Anexo — | Descricao dos Servigos e Precos Praticados

LOTE 01 PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES ]
ITEM | QUANTIDADE | UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
ESTIMADA MENSAL TOTAL
R$ R$
Prestacdo de Servigos Hospitalares de
Referéncia para atengdo a pessoas com

sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente
da Rede de Atencdo Psicossocial.
- O prestador devera diariamente (no inicio
do periodo matutino) enviar a Planilha Diaria
do Servico Hospitalar de Referéncia. Esta
planilha deverd ser encaminhada por e-mail
para a auditoria do Municipio e para a
Coordenagdo do Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS, servira para acompanhar
a taxa de ocupagdo, o tempo de permanéncia
e a forma de acesso aos leitos, garantindo
assim, que os leitos sejam acessados pelo
fluxo definido e monitorar os pacientes que
acessam o servico, garantindo que 0s servicos
extra-hospitalares foram esgotados.
01 12 Meses | - O prestador devera encaminhar Relatdrio de 39.270,77 | 471.249,24
Alta Padrdo (anexo), para O municipio de -
origem do paciente via e-mail, realizando o
contato com a equipe municipal via telefone,
antes e durante o tratamento, assim como,
antes da alta, garantindo a participacdo da
equipe de referéncia municipal na construcao
do Projeto Terapéutico e no posterior
acompanhamento dos pacientes.
- O prestador deverd informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situagdes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internagdo e que ocorram a
noite, final de semana e feriados ou que ndo
tenham sido encaminhados via CAPS.
. Os indicadores de monitoramento sdo
utilizados para monitorar o servigo e garantir
a qualidade.
Todos os documentos serdo avaliados nas
reunides da Comissdo de Monitoramento.
VALOR TOTALRS | 471.249,24
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(MINUTA) CONTRATO N° 12017

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR E A
EMPRESA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido 4 Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador da carteira de identidade n° 8.124.995-4
SSP/PR e CPF n° 009.378.889-40, residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP, pessoa juridica do direito privado com sede
na Rua Jodo lgnacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho - PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n®
78.734.282/0001-48, Fone (46) 3242-8150, e-mail policlinicachopinzinho@gmail,com, neste ato
representado pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF 648.750.910-87 e RG n° 1039690043
SSP/RS, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com 0 Processo Licitatério n® 186/2017, na modalidade de
Inexigibilidade n° /2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

[ LOTE 01 PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES
ITEM | QUANTIDADE | UNID. DESCRIGAO VALOR VALOR
ESTIMADA MENSAL | TOTAL
R$ R$

Prestacdo de Servicos Hospitalares de
Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental & com
necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do
Componente da  Rede de Ateng&o

Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no inicio do
periodo matutino) enviar a Planilha Diaria do
Servigo Hospitalar de Referéncia. Esta
planilha devera ser encaminhada por e-mail
para a auditoria do Municipio e para a
Coordenagdo do Centro de Atencéo
Psicossocial -  CAPS, servira  para
acompanhar a taxa de ocupagao, o tempo de
01 12 Meses | permanéncia e a forma de acesso aos leitos, | 39.270,77 471.249,24
garantindo assim, que OS leitos sejam
acessados pelo fluxo definido € monitorar 0s
pacientes que acessam 0 servio, garantindo
que 0S Servicos extra-hospitalares foram
esgotados.

- O prestador devera encaminhar Relatério de
Alta Padrao (anexo), para © municipio de
origem do paciente via e-mail, realizando o
contato com a equipe municipal via telefone,
antes e durante o tratamento, assim como,
antes da alta, garantindo a participagéo da
equipe de referéncia municipal na construgao
do Projetc Terapéutico € no posterior
acompanhamento dos pacientes.

- O prestador devera informar ao CAPS de
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= Chopinzinho, todas as situagoes de Urgéncias
Psiquidtricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internacdo e que ocorram a
noite, final de semana e feriados ou que n&o
tenham sido encaminhados via CAPS.

- Os indicadores de monitoramento s&o
utilizados para monitorar o servigo e garantir a
qualidade.

Todos os documentos seréo avaliados nas
reuniées da Comisséo de Monitoramento.

VALOR TOTAL R$ | 471.249,24

-

CLAUSULA SEGUNDA — VALORE CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realizagéo dos servicos, descritos na Clausula Primeira, a
importancia total de R$ 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos € quarenta € nove reais e
vinte e quatro centavos), que serao pagos em parcelas mensais de R$ 39.270,77 (trinta € nove mil duzentos
e setenta reais e setenta e sete centavos), de acordo com a liberagé&o dos recursos previstos na Portaria n°
3.002, de 27 de Dezembro de 2016 e Portaria n° 705, de 9 de Marco de 2017.

O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara condicionado ao regular repasse de
recursos pelo Ministério de Estado da Saude/ Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude
através do Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial € Hospitalar e no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes acs valores deste contrato, nao transfere ao
CONTRATANTE a obrigagéo de pagar pelos servigos contratados os quais s&o de responsabilidade do
Ministério de Estado da Saude / Fundo Nacional de Satde para todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com O objeto do presente Contrato serao empenhadas de acordo com dotagao
orcamentaria: SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL  DE SAUDE:
07.02.103020022.2.041 3.3.90.39 (1613) FONTE 496.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAOQ DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servigos objeto deste Contrato, de acordo com a Clausula
Primeira deste Termo, com toda sua capacidade instalada, demais obras, benfeitorias € melhoramentos que
vierem a ser construidos futuramente.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagées por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagéo exigidas na Licitacao,
inclusive quanto a Capacidade Instalada, devendo comunicar a Administragéo, imediatamente, qualquer
alterac@o que possa comprometer a manutencgéo do presente Gontrato.

A CONTRATADA exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza trabalhista fiscal
ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a drgaos publicos federais, estaduais ou municipais, bem como
a quaisquer orgéos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar os servigos conforme demanda, n&o sendo permitida alteracao
nos servicos, e deverao estar de acordo com a descricao apresentada na clausula primeira deste termo,
com exceléncia na qualidade.

O atendimento ao publico/pacientes sera realizado em tempo razoavel, com respeito a dignidade da pessoa
humana, sujeitando-se a CONTRATADA as penalidades contratuais e legais pela demora injustificada na
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prestacéo efetiva do servico. Para efeitos contratuais, reputam-se distorgoes médias ou graves a
inobservancia deste preceito.

O atendimento sera humanizado € devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS- PNH. Para efeitos contratuais, reputam-se distorgoes meédias ou graves a inobservancia deste
preceito.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO

CLAUSULA 9EA'A — = _———

O prazo de execugao deste Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste Contrato.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos periodos
com vistas a obtengdo de pregos e condicdes mais vantajosas para a administragao, limitado a sessenta
meses, conforme Art. 57 da Lei n®. 8.666/93 e alteracdes posteriores.

LAUSULA SETIMA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

CLAUSULA SETIMA — RESPONSABILIDADE DA 255222

. Cumprir todas as condictes especificadas no contrato;

Il N&o transferir ou subcontratar a execucao dos servigos contratados, salvo em caso de emergéncia.
Ou em situagéo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

. Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagéo dos servigos,

objeto do contrato;

V. Alimentar & atualizar © SCNES em todos os seus campos € os demais bancos de dados
obrigatorios,

V. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s COMPromissos morais que devem nortear as agoes
do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato;

VI. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagéo de servico, todas as condigoes que
ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional,

VII. Manter sempre atualizados, completos com letra legivel os prontudrios dos pacientes;

vIll.  Realizar atendimento gratuito nao realizando qualquer cobranca a usuarios do SUS;

IX. E vedada a cobranga de complementagéo, a qualquer titulo, em relagéo a procedimentos previstos
no contrato nas internagdes dos usuarios do SUS;

X. Fornecer gratuitamente todos oS medicamentos que necessitem Ser utilizados em ambiente
hospitalar;

Xl Garantir 0 acesso da populagéo aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre 2 qualidade na prestagao do servico,

Xll. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgagéo para terceiros, por qualquer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em
ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado. O descumprimento da obrigagé&o
prevista neste inciso sujeitara o credenciado a sancgéo prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n®
15.608/07,

Xlll.  Responsabilizar-se integralmente  pelos funcionarios com 0s quais estabeleceram vinculo
empregaticio, procedendo a0s descontos e recolhimento previstos em Lei, inclusive ©0s encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo onus € obrigagdo em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para o contratante;

XIV. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acgéo ou
omissao voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, ficando
assegurado o direito de regresso;

XV. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, aos pacientes, ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagéo ou O acompanhamento pelo 6rgao interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei
8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o énus decorrente;
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CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

l. Realizar o repasse de recursos ap6s 0s mesmos serem creditados na Conta do Fundo Municipal de
Saude;

Il Acompanbhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar € avaliar o desempenho do contrato;

Ml Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agBes e servicos de saude;

V. Estabelecer mecanismos eficazes de regulagdo de acesso;

V. Realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos trabalhos;
VI Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugéao do objeto deste contrato;
VII. Prestar as informagdes e 0S esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

CLAUSULA NONA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Ficam estabelecidas as praticas vedadas a Contratada, ensejando sangdes pelo descumprimento
desta clausula em todos 0s contratos em que haja financiamento, mesmo que parcial, de organismo
financeiro multilateral (BIRD).

|. A Contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida a subcontratacao, 0 mais alto padrao de ética durante todo o periodo de contratagéo e de
execugéo do objeto contratual, para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com O
objetivo de influenciar a ac&o de servidor pablico no processo de licitagdo ou na execugado de contrato;

b) “pratica fraudulenta’: a falsificagdo ou omiss&o dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitag&o ou execucéo do contrato;

c) “pratica colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou sem
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e nao-competitivos;

d) “pratica coercitiva™: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou & sua propriedade, para influenciar de modo incorreto as
agbes da parte.

e) "pratica obstrutiva®: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspeges ou fazer declaragbes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materiaimente a
apuracgao de alegagées de prética prevista, deste Edital; (i) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral (BIRD) promover inspecao.

|l. Seréa rejeitada a proposta de adjudicag&o se concluido que o Licitante indicado para adjudicagé@o
ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores e/ou
seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato em questao,

|Il. Sera declarado 0 processo de aquisigdo viciado (misprocurement) cancelada a parcela do
empréstimo relativa ao contrato se, a qualguer momento, comprovar pratica corrupta, fraudulenta, colusiva,
coercitivas ou obstrutiva por parte dos representantes do Mutuario ou dos recebedores dos recursos de
empréstimo no decorrer da licitagdo ou execugao do contrato, sem que o Mutuario tenha tomado as
medidas necessarias, apropriadas e satisfatorias ao BIRD, para remediar a situagéo inclusive se falhar em
informar tempestivamente o BIRD no momento que tenha tomado conhecimento de tais praticas;

IV. Sera aplicada sansao a pessoa fisica ou juridica, a qualquer tempo, de acordo com 0s
procedimentos aplicaveis de sangoes do BIRD, inclusive podendo ser declarada inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado para a outorga de contratos firmados pelo BIRD e para ser subempreiteiro,
consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servico nomeado de uma empresa elegivel que esteja
recebendo a outorga de um contrato financiado peio BIRD.
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V. Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal, consultores
prestadores de Servicos concordam expressamente em permitir ao BIRD ou qualquer pessoa por este
indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagdo e a execucao do
contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo BIRD.

VI. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as sangoes administrativas pertinentes e
previstas na legislagao brasileira, se comprovar 0 envolvimento de representante da empresa ou pessoa
fisica contratada em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da
licitagdo ou na execugao do contrato financiado pelo BIRD, sem prejuizo das demais medidas
administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagao dos servigos, antes e durante a execugdo dos
mesmos, podendo suspender a sua execugdo, desde que nao estejam sendo executados de acordo com 0
item 01 deste termo.

A fiscalizacéo sera efetuada pela Secretaria Municipal de Saude, através do Secretario Municipal de Satde
Sr. Fabiano Popia, CPF n° 041.301.589-02, em conjunto com © Conselho Municipal de Saude e demais
autoridades e orgéos de controle intérno e externo da administragao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a cessao ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato O disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°
8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou naqueles
que néo impliquem em prejuizo ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando negligencia

administrativa.

|| - adverténcia escrita com prazo para correcao - impostas em razdo de excessos Ou omissbes que
configurem distorcoes meédias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30 a 60 dias.

Il - penalidades pecuniarias — a) multa-dia devido ao nao cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
altimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a suspensao, inexecugao ou execucao parcial ou
paralizagao injustificada na prestacdo do servico, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo
faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite méaximo de 20 (vinte) dias multa; ¢) multa
de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada distor¢bes
meédias; d) multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre 0 dltimo faturamento mensal e liquidado, quando
verificada distorgdes graves; €) multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal
e liquidado, na hipotese de rescisa@o contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do
contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993; f) multa de 50% (cinquenta por cento),
calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, na hipotese de rescis@o contratual motivada por atos
de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

[V - suspensao temporaria da prestacdo de servigos - sera aplicada nas acoes que resultem danos
financeiros ao SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V - rescisao do contrato - sera determinada em situagbes graves, de alta relevancia ou em razao do
interesse publico.

g
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Dentncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas, desvinculagdo de honorarios para
Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como O ndo cumprimento deste contrato e demais
normas que regulam O atendimento aos usuarios do SUS, estarao sujeitas as penalidades previstas na
legislagao; adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corregéo, penalidades pecuniarias com
os respectivos valores, ordem de ressarcimento, suspensao temporaria da prestagéo de Servicos e rescisao
de contrato, bem como multas e sangdes previstas na Lei n° 8.666/1993.

Na aplicagao das penalidades, observam-se as disposigdes constantes na Lei n° 8.666/1993.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:

| Pelo CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralizagéo dos servicos sem justa causa ou prévia comunicacao
a Administragao;
Il. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo publica;
IIl. Nos demais casos previstos na Lei n° 8.666/1993.
|V. Devido a suspensdo dos repasses pelo Ministério de Estado da Saude ao Fundo Municipal de
Salde.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciaré a publicacao do extrato do presente contrato no Diario Oficial do Municipio
em conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questoes 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 presenga das testemunhas abaixo arroladas.

Chopinzinho, PR, de de 2017.
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Municipio de Chopinzinho-PR.
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito
Contratante

Policlinica Chopinzinho LTDA - EPP
Valmir Carlos Biesek
CPF 648.750.910-87
RG n° 1039690043
Contratada

Secretéario Municipal de Saude.
Fabiano Popia - Fiscal do Contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Espécie: Extrato do Contrato /2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contrataca:
Policlinica Chopinzinho Ltda - Epp, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratagdo De Servicos
Hospitalares De Referéncia Do Componente Da Rede De Atencao Psicossocial. Valor Mensal R$ R$
39.270,77 (trinta € nove mil duzentos e setenta reais € setenta e sete centavos). Valor Total para 0s
12 meses R$ 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e quarenta e nove reais e vinte
e quatro centavos). Origem: Inexigibilidade de Licitag&o /2017. Fundamento Legal: Lei
8 666/93. Elemento de despesa: 1613. Data da assinatura: | /2017. Assinam: Alvaro Dénis

Ceni Scolaro, pelo Municipio, valmir Carlos Biesek, pela Empresa e Fabiano Popia, fiscal do
Contrato.
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Processo: 186/2017
Assunto: Inexigibilidade de Licitagao.

CONTRATACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA DO
COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

PARECER JURIDICO

Trata-se de processo licitatério n.° 186/2017, de
Inexigibilidade de Licitacao, 4 apreciagao desta Procuradoria para emissao de
Parecer. conforme o art. 38, paragrafo unico, da Lei 8666/93, para a contratacao
de servigos hospitalares de referéncia do componente da rede de atengao

psicossocial.

A Secretaria Municipal de Saude solicitou a autorizagao
para a contratacao dos referidos servicos (fls. 04) e acostou aos autos a
justificativa (Fls. 06-07).

Minutas do Edital e do Contrato (Fls. 43-54).

Nio consta nos autos a exigéncia contida no item 3.1.1
do edital (estatuto ou contrato social em vigor, com a ultima alteracao

contratual da empresa.).

No item IV- razdo da escolha, & necessario a correcao
do ultimo paragrafo, considerando que o Chamamento Puablico n° 23/2017

nio se refere ao objeto a ser contratado.

Os critérios de valor guardam relagao com a Portaria n°
3002 de 27 de dezembro de 2016 publicada no Diario Oficial da Uniao (em

ane}xo).
"-11
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Na clausula segunda da Minuta do Contrato os critérios

de valor e condigdes de pagamento carecem de um maior esclarecimento.

Consta na Portaria 3002 de 27 de dezembro de 2016, 0s

valores a serem transferidos fundo a fundo para a execucao do objeto;

A portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007 regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com © respectivo

financiamento e controle.

O art. 13 da referida portaria trata do Bloco de

Atencao de média e alta complexidade, conforme segue:

Do Bloco de Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial & Hospitalar sera
constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC; e

Il - Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial €
Hospitalar — MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao
financiamento de acoes de media e alta complexidade em saude e de incentivos transferidos
mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente
designados:

| - Centro de Especialidades Odontologicas - CEQ;
Il - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU,

Il - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

=
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IV - Adesdo a Contratualizagéo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequena
Porte e dos Hospitais Filantropicos;

\/ - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em
Saude - FIDEPS;

VI - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena — AP,
VII - Incentivo de Integragdo do SUS - INTEGRASUS:; e
VIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serao transferidos do Fundo Nacional
de Satide aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a
Programag&o Pactuada e integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite
Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em
portarias especificas, conforme cronograma € critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento nao for incorporado ao componente Limite
financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao - FAEC,
considerando o disposto no artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao financiamento
dos seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade
— CNRAC;

il - transplantes e procedimentos vinculados;

Il - agbes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, € implementadas com
prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, nac relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
nao possuam parametros para permitir a definigéo de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formag&o de serie historica necessaria
a sua agregagdo ao Componente Limite Financeiro da Atengao de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial & Hospitalar = MAC.

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Media Complexidade séo financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso 11l do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atencao basica, atualmente financiados pelo FAEC, serao
incorporados ao bloca de Atencéo Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o
cronograma previsto no artige 15 desta Portaria:

e
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| - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatologicos,
I - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;
Il - 0707102-7 Adesao ac componente | — Incentivo a Assisténcia pré-natal, €

I\ - 0707103-5 Concluséo da Assisténcia Pré-natal.

Destarte, observa-se que a necessidade da Secretaria
solicitante se posicionar acerca dos critérios de faturamento e remuneragao dos
servicos a serem contratados.

Acostar aos autos, ainda, deliberagao do Conselho
Municipal de Saude acerca do contrato a ser firmado entre O Municipio € a
empresa a ser contratada.

Apos, retornem os autos a esta Procuradoria.

Chopinzinho, 17 de agosto de 20A47.

Marcio Stringari
Procurador #unicipal
OAB/PR 82.108
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Oficio n2 231/2017 Chopinzinho, 30 de agosto de 2017.

llustrissimo Senhor:

Considerando o Parecer Juridico, referente ao Processo Licitatério n®
186/2017, Inexigibilidade de Licitacdo, contratagdo de servicos hospitalares de referéncia
do componente da rede de atenc3o psicossocial, a Secretaria de SaUde vem atraves do
presente informar que 0 valor de RS 39.270,77 (trinta e nove mil, duzentos e setenta reais
e setenta e sete centavos), sera repassado mensalmente ao Prestador de Servigos
Hospitalares de Referéncia para atengdo a pessoas com necessidades de saide
decorrentes do uso de 4lcool, crack e outras drogas.

Considerando que diariamente 0 prestador encaminhara planilha de
servicos de referéncia 3 auditoria do municipio e coordenacdo do Centro de Atengdo
Psicossocial — CAPS, que servira para acompanhar a taxa de ocupacdo dos 07 |eitos
habilitados, visto que o tempo de internamento varia de acordo com a resposta de cada
paciente ao tratamento. O servigo também sera avaliado semestralmente pela SESA,
através da 72 Regional de Saude.

Segue em anexo Resolucdo n2 023/2017, Conselho Municipal de Satde,
que aprova a contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servicos
hospitalares de referéncia para atenc¢do a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de sadde decorrentes do uso de lcool, crack e outras drogas, do
componente da rede de atencio psicossocial.

Sem mais para O momento colocamo-nos a disposi¢ao para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

FABIANO POPIA
Secretario Municipal de Saude

limo. Senhor:

MARCIO STRINGARI /«:{fy@b@ o 0/RB |20t

Procurador Municipal
Chopinzinho - PR
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Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (16) 3242-1511
RESOLUGAO N2 23/2017

samula: Aprovacdo da Contratagao de Empresa
Especializada para Prestagdo de Servicos
Hospitalares de Referéncia para atengao a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente da

Rede de Atencao Psicossocial.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Chopinzinho, em sua
Octogésima Nona Reunido, realizada no dia 29 de agosto de 2017, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n2 1.883/2005, de

15 de junho de 2005, e Decreto N2 211/2014 de 15 de maio de 2014,

Resolve:

1. Aprovar a Contratacdo de Empresa Especializada para Prestacao de Servigos
Hospitalares de Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satude decorrentes do uso de
ilcool, crack e outras drogas, do Componente da Rede de Atengdo
Psicossocial, cadastrado no sistema nacional de estabelecimentos de saude

— SCNES, habilitado/credenciado ao SUS.

2. Considerando que é competéncia da rede de satude local a regulagdo do
acesso aos leitos, visto que 0 prestador de servigos hospitalares Policlinica
Chopinzinho LTDA — EPP, esta regularizado atraves da Portaria n? 3.002 de
27 de dezembro de 2016, com habilitagdo de 07 Leitos.
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3. Considerando que os repasses financeiros sio de modalidade Fundo a
Fundo, e os recursos estdo sendo depositados desde o més de abril de
2017, no valor mensal de R$ 39.270,77 (trinta e nove mil, duzentos €
setenta reais e setenta e sete centavos), totalizando RS 471.249,24
(quatrocentos e setenta e um mil, duzentos e quarenta e nove reais e vinte
e quatro centavos), conforme Portaria n2 705, de 09 de marco de 2017, que
estabelece o recurso do bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar a serem incorporados ao componente limite

financeiro dos Estados e Municipios.

Mﬂ wiles—— - )
ANA MARIA ZANETTE BOSA FABIANO POPIA
Presidente do CMS de Chopinzinho Secretario Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo CMS n€ 23, de 29 de agosto de 2017, nos termos do Decreto n2 211 de
15 de maio de 2014.
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Assunto: Inexigibilidade de L|C|tagao

L

CONTRATAC AO D] SE R\. 1C OSIIOSPI[ \] ARES DE REEE R] NCIA DO
COMPONENT I l).-\ REDE DE ATI NCAO PSICOSSOCIAL.

PARECER JURIDICO

Trata-se de processo licitatéorio n.° 186/2017, de
Inexigibilidade de Licitagao, a apreciagao desta Procuradoria para emisséo de
Parecer, conforme o art. 38, paragrafo tnico, da Lei 8666/93, para a contratagao
de servigos hospitalares de referéncia do componente da rede de atencao

psicossocial.

A Secretaria Municipal de Saude solicitou a autorizagao
para a contratagdo dos referidos servigos (fls. 04) e acostou aos autos a
justificativa (Fls. 06-07).

Minutas do Edital e do Contrato (Fls. 43-54).

Nio consta nos autos a exigéncia contida no item 3.1.1
do edital (estatuto ou contrato social em vigor, com a ultima alteragao

contratual da empresa.).

No item IV- razdo da escolha, é necessario a correcao
do uitimo paragrafo, considerando que o Chamamento Publico n® 23/2017

nao se refere ao objeto a ser contratado.

Os critérios de valor guardam relagdo com a Portaria n°
3.002 de 27 de dezembro de 2016 publicada no Diario Oficial da Uniao (em

anexo). \'/

//——‘/
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Na clausula segunda da Minuta do Contrato os critérios

de valor e condigdes de pagamento carecem de um maior esclarecimento.

Consta na Portaria 3002 de 27 de dezembro de 2016, os
valores a serem transferidos fundo a fundo para a execugao do objeto;

A portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007 regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo

financiamento e controle.

O art. 13 da referida portaria trata do Bloco de
Atencédo de media e alta complexidade, conforme segue:

Do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial €
Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atengéd de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar seré
constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Media e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC; e

Il - Componente Fundo de Agbes Eétratégicas e Compensagio — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar = MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao
financiamento de agbes de meédia e alta compiexldacie em saude e de incentivos transferidos
mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente
designados:

| - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;
Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

Il - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador,
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IV - Adesso a Contratualizagao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno
Porte e dos Hospitais Filantropicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino da Pesquisa Universitaria em
Saude - FIDEPS;

VIl - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populaggo Indigena — IAPI;
VIl - Incentivo de Integragdo do SUS — INTEGRASUS:; e
VIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato narmativo.

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, seréo transferidos do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a
Programacgdo Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art, 15. Os procedimentos ambulatoriais hospitalares de média e alta complexidade,
atualmente financiados pelo FAEC, seréo gradativamente incorporados 20 Componente Limite
Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em
portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento nao for incorporado ao componente Limite
financeiro MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de Agbes Estratégicas € Compensagdo — FAEC,
considerando o disposto no artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao finan ciamento
dos seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade
- CNRAC:!

Il - transplantes e procedimentos vinculados;

Il - agoes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas com
prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, néo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que
nao possuam parametros para permitir a definigao de limite de financiamento, por um
periodo de seis meses, com vistas a permitir a formag&o de série histérica necessaria
a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da Atencao de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC.

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sao financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso |1l do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atengdo basica, atualmente financiados pelo FAEC, serao
incorporados ao bloco de Atencac Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o
cronograma previsto no artigo 15 desta Portaria:

A
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| - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatologicos;,
Il - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;
Il - 0707102-7 Ades3o ao componente | - Incentivo a Assisténcia pré-natal; €

[V - 0707103-5 Conclusadc da Assisténcia Pré-natal.

Destarte, a Procuradoria solicitou em parecer emitido as
fls. 55-58, que a Secretaria solicitante se posicionasse acerca dos criterios de
faturamento e remuneragao dos servicos a serem contratados, e acostar aos
autos, ainda, deliberacgo do Conselho Municipal de Saude acerca do contrato a

ser firmado entre o Municipio'e a empresa a ser contratada.

O Secretario Municipal de Sadde informou que o valor de
R$ 3927077 sera repassado mensalmente ao prestador de servigos
hospitalares de referéncia, considerando que diariamente o prestador
encaminhara planilha de servigos de referéncia a auditoria do Municipio e
coordenacao do CAPS, que servira para acompanhar a taxa de ocupacao dos
sete leitos habilitados, visto que o tempo de internamento varia de acordo coma
resposta de cada paciente ao tratamento; e que haveré avaliagdo semestral pela
SESA. através da 72 Regional de Saude.(Fis. 60).
Anexada, ainda, a Resolugdo n° 23!2017 do Conselho
Municipal de Salde, sendo deliberada a aprovagao da contratacao da empresa
especializada para prestégao de servicos hospitalares de referéncia, objeto do
procedimento de inexigibilidade em analise. (Fls. 61-62). .
Considerando  as informagdes prestadas, faz-se
necessaric a correcdo do Ultimo paragrafo do Item IV do Edital,
considerando que os valores guardam relagdo com a Portaria n° 3.002, de

27 de dezembro de 2016, publicada no Diério Oficial da Unido.
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Outra providéncia é que constem nos autos o contrato
social em vigor, com a uitima alteragdo contratual, conforme exigéncia
contida no item 3.1.1. |

Desde que implementada a alteragdo do edital e o
atendimento do disposto no item 3.1.1., esta Procuradoria ndo vé Obice ao
prosseguimento do procedimento de inexigibilidade, podendo seguir adiante nos

termos propostos.

E O PARECER
Chopinzinho, 1° de setembro de 2017,

Procurador
un
OAB/PR 82 1:,"'3""

Marcio|Stringari
Procurador Municipal
OAB/PR 82.108

0%
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POLICLINICA CHOPINZINHO LIMITADA
CONTRATO SOCIAL.

000, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade
de estrangeiro com visto permanente, de n.° W017167-0 SE/DPMAF/DPF ¢
CPF de n° 028.116.509-20, Paulo Roberto Carollo, brasileiro, casado,
professor, residente ¢ domiciliado 4 Rua Maria C Loureiro, 171, Telefone 046
262-2210, CEP.85555 000, Centro, Palmas, Estado do Parand, portador da
cédula de identidade de n.° 3.984.397-8 SSP-PR ¢ CPF de n.° 556.615.219-87,
Jodo Carlos Guarienti, brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado 3
Rua Padre Anchieta, 655, Telefone 046 242-1793, CEP 85560 000, centro,
Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n°
1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n° 462.321.509-10, Milvo Ciro Guarienti,

cédula de identidade de n° 3.411.375-0 SSP/PR e CPF de n° 299.578.009-06,

Sabino Ceni, brasileiro, casado, comerciante, residente e domiciliado 4 Rua 14
de dezembro, 191, CEP 85560 000, Telefone 046 242-1457, centro,
Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n°
1.125.812 SSP/PR e CPF de n° 015.945.089-68, Geraldo Sulzbach, brasileiro,
divorciado, médico, residente ¢ domiciliado 4 Rua Frej Everaldo, 1030, CEP
85560 000, Telefone 046 242-1532, centro, Chopinzinho, Estado do Paranj,
portador da cédula de identidade de n°® 716.497 SSP/PR e CPF 275.613.999-87,

Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de p°
884.832 SSP/PR ¢ CPF de n° 036.759.989-91, Albino Scolaro, brasileiro,
casado, Técnico em Contabilidade, residente e domiciliado 3 Rua Frej
Everaldo, 305, CEP 85560 000, Telefone 046 242-1459, centro, Chopinzinho,
Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n® 2.175.625-3 SSP/PR
¢ CPF de n° 036.732.949—20, Wernher Schwam bach, brasileiro, casado,
médico, residente e domiciliado 4 Rua Ramiro Barcelos, 99 — Gioria, CEP

i
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CONTRATO SOCIAL

4038641124 SSP/RS e CPF de n° 5275 18.720-34, Orlando Pascolat,
brasileiro, casado, Serventuério da Justiga, residente e domiciliado 3 Rua 14 de
Dezembro, 368, centro, CEP 85560 000, Telefone 046 242-1425, Chopinzinho,
Estado do Parans, portador da cédula de identidade de n° 1.472.681 SSP/PR e
CPF de n° 005.464.969-20, Saule Favero, brasileiro, casado, comerciante,
residente ¢ domiciliado 4 Rua Coronel Santiago Dantas, 1381, Bairro Cristo
Rei, CEP 85560 000, Telefone 046 242-1 160, Chopinzinho, Estado do Parana,
portador da cédula de identidade de n® 602.227-8 SSP/PR ¢ CPF n°
137.358.709-10, Denizar Candatten Scabeni, brasileiro, Vilivo, comerciante,
residente ¢ domiciliado 2 Rua Coronel Santiago Dantas, 800, Centro, CEP
85560 000, Telefone 046 242-1313, Chopinzinho, Estado do Parana, portador
da cédula de identidade de n° 905.122 SSP/PR e CPF de n° 014.295.829-87,
Carlos Francisco Cenci, brasileiro, casado, comerciante, residente e
domiciliado 4 Av, 15 Novembro, 969, Centro, CEP 85560 000, Telefone 046
242-1117, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de
n° 529.345 SSP/PR e CPF de n° 126.133.049-87, Marcelo Augusto
Riesemberg, Brasileiro, casado, médico, residente e domiciliado 3 Rua Padre
Anchieta, 619, Centro, CEP 85560 000, Telefone 046 975-1145, Chopinzinho,
Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n° 3.603.201-4 SSP/PR
e CPF de n° 630.464.909-68, Ana Paula Lyczacovski Riesemberg, brasileira,
casada, médica, residente e domiciliada & Rua Padre Anchieta, 619, Centro,
CEP 85560 000, Telefone 046 975-1145, Chopinzinho, Estado do Paranj,
portadora da cédula de identidade de n® 4.519.238-5 SSP/PR « CPF de n°
961.644.929-04, Mario Berté, brasileiro, casado, comerciante, residente e

046 242-1253, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de
identidade de n° I12R/-508.180 SSP/SC e CPF de n° 015.944.789-53,
resolvem por este instrumento particular de Contrato Social constituir uma
sociedade mercantil por cotas de responsabilidade limitada, por transformagdo
de Sociedade Anénima denominada “Policlinica Chopinzinho S/ ”, para
Policlinica Chopinzinho Limitada, conforme Ata da Assembléia Geral
Extraordinéria, desta data, cuja sociedade, assumira todo o Ativo e Passivo da
referida Sociedade Anénima, se regera pelo 3.708 de 10 de Janeiro de 1.919
Lei n° 4,726 de 13 de julho de 1.965 e pela demais disposigdes aplicaveis 3
espccie e de conformidade com as clausula e condigaes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- NOME EMPRESARIAL: POLICLINICA
CHOPINZINHO LIMITADA. SEDE E FORO: Rua Jodio Ignicio Thomas,
90, Telefone 046 242-1433, CEP.85560 000, Centro, Chopinzinhs, Zstado
do Parand PRAZO DE DURAGCAQ: Indeterminado. ATIVIDADES
INICIADAS EM: 30/03/1985. ATIVIDADE ECONOMICA: Atendimento
Hospitalar., e g
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CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL: RS 319.230,00 (trezentos ¢
dezenove mil, duzentos e trinta reais) divididos em 319230 (trezentas ¢
dezenove mil duzentas e trinta) cotas de RS 1,00 (um real) cada uma,
totalmente subscrito e integralizado por forga da transformag@o de agdes em
cotas, assim distribuido:

. Carlos Demetrio Nunes Ojeda, 81.244 (oitenta ¢ uma mil duzentas e
quarenta e quatro) cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma,
totalizando R$ 81.244,00 (oitenta e um mil duzentos ¢ quarenta ¢ quatro
reais);

- Jodio Carlos Guarienti, 48.744 (quarenta e oito mil setecentas ¢ quarenta €
quatro) cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS
48.744 00(quarenta e oito mil setecentos € quarenta € quatro reais),

- Paulo Roberto Carollo, 43.985 (quarenta e trés mil novecentas e oitenta e
cinco) cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
43.985,00(quarenta ¢ trés mil novecentos € oitenta € ¢cinco reais);

- Milvo Ciro Guarienti, , 32.498 (trinta ¢ dois mil quatrocentos e noventa €
oito) cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
32.498.00(trinta e dois mil quatrocentos e noventa ¢ oito reais);

- Wilma Cecilia Lenardt, 23.008 (vinte e trés mil e oito) cotas no valor
nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 23.008,00 (vinte e trés
mil e oito reais),

- Sabino Ceni, 17.350 (dezessete mil trezentas € cinqilenta) cotas no valor
nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 17.350,00 (dezessete
mil trezentos e cinquenta reais);

- Geraldo Sulzbach, 15.336 (quinze mil trezentas € trinta ¢ seis) cotas no
valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 15.336,00 (quinze
mil trezentos e trinta ¢ seis reais);

- Ivo José Dalmuth, 14.945 (quatorze mil novecentas ¢ quarenta e cinco)
cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$
14.945.00 (quatorze mil novecentos e quarenta ¢ cinco reais);

- Albino Scolaro, 12.822 (doze mil oitocentas € vinte e duas) cotas no valor
nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 12.822,00 (doze mil
oitocentos e vinte e dois reais);

- Wernher Schwambach, 7.189 (sete mil cento € oitenta ¢ nove) cotas no
valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS 7.189,00 (sete mil
cento e oitenta e nove reais);

- Riad Maica Qader, 7.189 (sete mil cento e oitenta ¢ nove) cotas no valor
nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 7.189.00 (seis il cernto
¢ oitenta € nove reais);

- Orlando Pascolat, 4937 (quatro mil novecentas € trinta e sete; cotas no
valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 4.937,00 {quatro

o f
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mil novecentas e trinta e sete reais);

Saule Favero, 2.763 (duas mil setecentas e sessenta e trés) cotas no valor

nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 2.763,00 (dois mil

setecentos e sessenta e trés reais);

- Denizar Candatten Scabeni, 2.454 (dois mil quatrocentos e cinquenta e
quatro) cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS
2.454,00 (dois mil quatrocentos e cinquenta e quatro reais);

- Carlos Francisco Cenci, 2.065 (duas mil e sessenta € cinco) cotas no valor
nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 2.065,00 (dois mil e
Sessenta e cinco reais);

- Marcelo Augusto Riesemberg, 2.065 (duas mil ¢ sessenta e cinco) cotas no
valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS 2.065,00 (dois mil
€ sessenta e cinco reais);

- Mario Berté, 342 (trezentas e quarenta e duas) cotas no valor nominal de
1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 342,00 (trezentos e quarenta e dois
reais);

- Ana Paula Lyczacovski Riesemberg, 294 (duzentas e noventa € quatro)
cotas no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 294,00
(duzentos e noventa e quatro reais).

CLAUSULA TERCEIRA: GERENTES: Gerente Geral Albino Scolaro,
Gerente Administrativo Milvo Ciro Guarienti, Gerente Clinico Geraldo
Sulzbach. USO DA FIRMA: Individualmente. PROLABORE: Aos socios e
outros que prestarem servicos a sociedade fixados de comum acordo.
OBRIGACOES: Proibido aval, endosso, fianga, e caucdo de favor.
CAUCAO DE GERENCIA: Dispensado.

CLAUSULA QUARTA: BALANCO GERAL: Anualmente em 31 de
dezembro. RESULTADOS: Atribuidos proporcionalmente aos socios com
cotas integralizadas ou mantidas em reserva na sociedade.

CLAUSULA SEXTA:DELIBERAC()ES SOCIAIS: por maioria absoluta de

votos inclusive a de transformagiio de tipo juridico, cabendo um voto a
cada cota de Capital, . '

CLAUSULA SETIMA: TRANSFERENCIA DE COTAS: Par
consentimento dos demais sécios e decursos de prazo do diveito de
preferéncia de sessenta dias, mediante notificacfio prévia.



POLICLINICA CHOPINZINHO LIMITADA 5
CONTRATO SOCIAL

Lavrado em quatro vias de igual teor ¢ forma.

Chopinzjnho, 03 de maio de 2000.
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PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA
OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DO PARANA

CNPJ N° 78.734.282/0001-48

QUALIFICAGAO DOS SOCIOS:
Jodo Carlos Guarienti, brasileiro, casado, com regime de comunh3 .
medico, residente e domiciliado & Rua Padre Anchieta, 3949, Teleforle 4
CEP 85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portado Y
identidade de n° 1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n° 462.321.509-10, GaNes L :
Nunes Ojeda, paraguaio, casado, com regime de comunhdo universal de SShBRMRdICO,
residente e domiciliado a Rua Presidente Dutra, 3909, Telefone 46 242-1773, CEP
85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado do Paran4, portador da cédula de identidade de
estrangeiro com visto permanente, de n.° W017167-0 SE/DPMAF/DPF e CPF de n.°
028.116.509-20; Wilma Cecilia Lenardt, brasileira, divorciada judiciaimente, dentista,
residente e domiciliada & Rua Coronel Santiago Dantas, 4701, CEP 85560 000, Telefone
46 242-1609, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portadora da cédula de
identidade de n° 3.411.375-0 SSP/PR e CPF de n° 299.578.009-06; Geraldo Sulzbach,
brasileiro, divorciado, médico, residente e domiciliado a4 Rua Frei Everaldo, 4538, CEP
85560 000, Telefone 46 242-1532, Centro, Chopinzinho, Estado do Paran4, portador da
cédula de identidade de n° 716.497 SSP/PR e CPF 275.613.999-87; Carlos Augusto
Sguissardi Nunes, brasileiro, solteiro, maior, nascido em Curitiba/PR, em 03 de agosto
de 1977, médico, portador do CPF sob n® 966 133 279-72 e Cédula de Identidade n°
5.498.806-0 SSP/PR, residente e domiciliado a Rua Presidente Dutra, 3909, telefone:
(46)242-1773, Centro, CEP 85560-000, Chopinzinho, Estado do Parana; Riad Maica
Qader, brasileiro, casado, com regime de comunhao parcial de bens, médico, residente
e domiciliado & Rua Padre Anchieta, 4232, Centro, CEP 85560 000, Telefone 46 242-
1731, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n°
4038641124 SSP/RS e CPF de in° 527.518.720-34; Marcelo Augusto Riesemberg,
brasileiro, casado, com regime de comunhso parcial de bens, médico, residente e
domiciliado a Rua Padre Anchieta, 4595, Centro, CEP 85560 000, Telefone(46 )242-
1145, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da cédula de identidade de n°
3.603.201-4 SSP/PR e CPF de n° 630.464.909-68; Marcelo Scabeni, brasileiro, solteiro,
maior, nascido em 07 de fevereiro de 1980, empresario, residente e domiciliado & Rua
Democrata, 420, Apto 02, CEP 19050.690, Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo,
portador da cédula de identidade de n° 5.852,790-4 SSP/PR e CPF de n° 288.433.738-
54; César Leal Martins, brasileiro, casado, com regime de comunhéo parcial de bens,
médico, residente e domiciliado & Rua Guilherme Bocalon, 4330, Bairro Sdo Genaro,
CEP 85560 000, Telefone 46 242-1503, Chopinzinho, Estado do Parana, portador da
cedula de identidade de n® 9012666914 SSP/RS e CPF n° 315.325.600-44; sécios
componentes da sociedade limitada, que gira sob Nome Empresarial de
"PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA", tendo sua sede e foroem
Chopinzinho, Estado do Paran4, & Rua sete de setembro, 3925, sala 04, centro, CEP
85560 000, com Contrato Social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado
do Parana sob n° 41204371892 em sess3o de 06/07/2000, e sétima alteragso
Contratual arquivada sob n° 20064233197 em sess&o de 13/11/2008, resolvem alterar o
seu contrato social nas condictes e clausulas seguintes, e,nas omissdes, pela legislagao
especifica que disciplina esta forma societéria:
1% - Ingresso de sdcio na sociedade: [
- Valmir Carlos Biesek, brasileiro, casado, com regime de separagao de bens, |
medico, portador da Cédula de Identidade n° 1039690043 SSP/RS & CPF sobn® |
648 750 910-87, residente e domiciliado em Chopinzinho, Estado do Parana, a

rua Fioravante Ferri, 3867, Bairro Ve di, Loteamento Casarao, CEP 85560-000.
= r‘\ﬁ:.. Q“"x\\ =
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PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA
OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL DO PARANA

CNPJ N° 78.734.282/0001-48

- Jo3o Carlos Guarienti, possuidor de 280.116(duzentas e oitenta A epto &y
dezesseis) quotas, no valor de 280.116,00 (duzentos e oitenta mil, centp ¢ dI€e
reais), das quais cede e transfere ao sécio ingressante - Valmir Carfos Siesp
30.043 (trinta mil e quarenta e trés) quotas no valor de R$ 30.043,00 &

disposto nesta clausula, nada mais tendo a reclamar no presente ou no futuro, quer dos
$6cios ou da sociedade.

2% - O Capital Social no valor de R$ 549.230,00(quinhentos e quarenta e nove mil,
duzentos e trinta reais) dividido em 549.230 (quinhentas e quarenta e nove mil e
duzentas e trinta) quotas, no valor de R$ 1,00(um real) cada uma, totalmente
integralizado, em virtude da alteracéo, fica assim distribuido entre os atuais socios:

Jodo Carlos Guarienti 250073 |cotas | 45,533% | R$ 250.073,00 _:|
Carlos Demetrio Nunes Ojeda 140985 |cotas | 25,669% | R$ 140.985,00
Wilma Cecilia Lenardt 40035 [cotas |  7,289% R$  40.035,00
| Valmir Carlos Biesek 30043 |Cotas| 5,470%| R$ 30.043,00
Geraldo Sulzbach 26739 |cotas | 4,867% R$  26.739,00
Carlos Augusto Sguissardi Nunes 27019 |cotas |  4,919% | R$ 27.019,00
Riad Maica Qader 21027 | cotas 3,827% | R$  21.027,00
Marcelo Augusto Riesemberg 6222 |cotas | 1,135% | R$ 6.222,00
Marcelo Scabeni 4244 cotas | 0,775% R$ 4.244,00
Cesar Leal Martins 2843 | cotas 0,516% | R$ 2.843,00
Total 549230 | cotas | 100,000% | R$ 549.230,00 |

42 . A vista da modificagéo ora ajustada e €m consonancia com o que determina o art.
2.031 da Lei 10406/2002, os socios resolvem, por este instrumento, atualizar e
consolidar o Contrato Social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas
no contrato primitivo que, adequado as disposicées da referida Lei n® 10406/2002
aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagéo:;

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRE_SARIAL ~ SEDE - FORO
NOME EMPRESARIAL: PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTI?J(\
SEDE E FORO: Rua Sete de Setembro, 3925, sala 04, Centro, cidade e Comarca’ de
Chopinzinho/PR, CEP: 85560 000. "

\
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CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL - COTAS DOS SOCI0S. -
CAPITAL SOCIAL: R$ 549.230,00 (Quinhentos e quarenta e nove mil, duzesiss
reais) QUANTIDADE DE COTAS 549.230 (quinhentas e quarenta e nove j
e trinta) cotas. VALOR UNITARIO/COTA: R$ 1,00 (um real), totaimente intpgf
moeda corrente do Pais. )
PARTICIPACAO DOS SOCIOS:

Jodo Carlos Guarienti 250073 |cotas | 45,533% | R$ 250.

Carlos Demetrio Nunes Ojeda 140985 [cotas | 25,669% | R$ 140.W
Wilma Cecilia Lenardt 40035 |cotas | 7,289%| R$  40.035,00
Valmir Carlos Biesek 30043 |Cotas| 5,470%| R$  30.043,00
Geraldo Sulzbach 26739 |cotas | 4,867%| R$ 26.739,00
Carlos Augusto Sguissardi Nunes 27019 | cotas 4919%| R$ 27.019,00
Riad Maica Qader : 21027 |cotas | 3,827%| R$ 21.027,00
Marcelo Augusto Riesemberg 6222 | cotas 1,135%| R$ 6.222,00
Marcelo Scabeni 4244 | cotas 0,775% | R$ 4,244 00
Cesar Leal Martins 2843 | cotas 0,516%| R$ 2.843,00
Total 949230 | cotas | 100,000% | R$ 549.230,00

CLAUSULA TERCEIRA: PRAZO DE DURAGAO — OBJETO SOCIAL
INICIO DE ATIVIDADE: 30 de marco de 1985. PRAZO DE DURAGAO: Indeterminado.
TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL: 31 de dezembro de cada ano. ATIVIDADE
ECONOMICA : Aluguel e Locagdo de equipamentos médicos e hospitalares, sem
operador, Aluguel de Iméveis e Gestéo de Participagées Hospitalares.

CLAUSULA QUARTA: RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS.
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagéo do Capital Social.

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRAGAO - USO DO NOME EMPRESARIAL -
OBRIGAGOES SOCIAIS.

A administragéo da sociedade e uso do nome empresarial sera exercida pelo sécio
indicado, na forma deste instrumento, vedado o uso em atividades estranhas ao
interesse social. ADMINISTRADOR: Jodo Carlos Guarienti. USO DA FIRMA:
Individualmente OBRIGAGOES SOCIAIS: Ficam vedados: aval, endossos, fiangas e
caugdo de favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar bens

iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. CAUGCAO DE GERENCIA:
Dispensada.

PARAGRAFO UNICO: - PRO-LABORE.,

Os sécios poderdo de comum acordo, e, a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pré-labore, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA SEXTA : BALANCO GERAL - LUCROS/PREJUIZOS /
Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador tem o dever e
prestara contas aos demais sécios, contas justificadas de sua administragao, \
apresentando-lhes balancetes mensais, inventario anual, balango patrimonial e de
resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas cotas, os lucros ou \
perdas apurados. Podendo inclusive ser destinados a formagdo de reserva de lucros'

acumuylados, ou compensagéo de prejuizo de exercicios anteriores.,
. / {
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PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA 4
OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ N° 78.734.282/0001-48 DO PARANA

CLAUSULA SETIMA: REUNIOES DE COTISTAS
A reuni&o de sécios sera convocada pelo administrador e/ou sécio, com 10 (dgAi
antecedéncia, mediante expedicdo de carta convocatéria, aos demais sdcips,
deliberarem a ordem do dia, em local, data e hora, definidos na sede da socielia de. §

CLAUSULA OITAVA: DELIBERAGOES DAS CONTAS
A reuni@o dos sécios deve realizar-se ao menos uma vez por ano, nos quatro
seguintes a do término do exercicio social com o objetivo de:

I - Deliberar sobre as contas, o balango patrimonial e o de resultado econdmico;
Il - Designar administrador (es), quando for o caso;
Il — Tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: DELIBERAGOES SOCIAIS

As deliberagdes sociais serdo tomadas em reuniéo de sécios, cujo quorum de instalacao
e de decisdo serd a maioria simples do Capital Social, salvo nos casos em que a
legislagéo exigir um quorum diferente.

O sdcio dissidente de qualquer deciséo majoritaria podera exercer o direito de retirar-se
da sociedade, manifestando sua intengéo & sociedade e aos outros socios por escrito
mediante protocolo, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a contar da deliberagao que
discordou. :

CLAUSULA DECIMA: DISSOLUGAO SOCIAL

Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado em até
03 (trés) parcelas, com base na situac@o patrimonial da sociedade, a data da resolucao,
verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seus sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: TRANSFERENCIA DE COTAS

As cotas da sociedade sio indivisiveis e poderdo ser cedidas ou transferidas
diretamente para o cdnjuge ou para os descendentes do sdcio sem o consentimento dos
outros sécios; A cessio ou trapsferéncia das cotas para terceiros dependera do
consenso dos titulares que representam mais de % do capital social, sendo resguardado
o direito de preferéncia na aquisicdo das cotas postas a venda para os socios, em
igualdade de condicdes e prego. Apés a notificacao, os sécios terdo o prazo de 60
(sessenta) dias para reivindicar a preferéncia, apés tal periodo, as cotas poderdo ser

liviemente negociadas, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragzo contratual
pertinente.
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Nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de/Ep
afé publlca ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: FORO _ S
Fica eleito o foro da comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, para o eXersicis
cumprimento dos direitos e obrigagtes resultantes deste contrato. TS
Lavrado em trés vias de igual teor e forma, assinado pelos sécios, na presencga de dua
testemunhas.

Chopinzinho, PR, 31 de margo de 2008.
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PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48
NIRE 41204371892
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados, a saber: Jodo Carlos Guarienti,
brasileiro, casado, com regime de comunh3o parcial de bens, médico, residente e domiciliado 2
Rua Padre Anchieta, 3949, telefone 46 3242-1793, CEP 85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado
do Parand, portador da cédula de identidade de n? 1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n?
462.321.509-10, Carlos Demetrio Nunes Ojeda, paraguaio, casado, com regime de comunhdo
universal de bens, médico, residente e domiciliado 3 Rua Presidente Dutra, 3909, telefone 46
3242-1773, CEP 85560 000, Centro, Chopinzinho, Estado do parand, portador da cédula de
identidade de estrangeiro com visto permanente, de n.2 WO017167-0 SE/DPMAF/DPF e CPF de
ng 028.116.509-20; Wilma Cecilia Lenardt, brasileira, divorciada judicialmente, dentista,
residente e domiciliada & Rua Coronel Santiago Dantas, 4701, CEP 85560 000, telefone 46 3242~
1609, Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portadora da cédula de identidade de n®
3.411.375-0 SSP/PR e CPF de n? 299.578.009-06; Geraldo Sulzbach, brasileiro, divorciado,
médico, residente e domiciliado a Rua Frei Everaldo, 4536, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1532, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de ne 716.497
SSP/PR e CPF 275.613.999-87; Carlos Augusto Sguissardi Nunes, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em Curitiba/PR, em 03 de agosto de 1977, meédico, portador do CPF sob n® 966 133
279-72 e Cédula de Identidade n? 5.498.806-0 SSP/PR, residente e domiciliado a Rua Presidente
Dutra, 3909, telefone: (46)3242-1773, Centro, CEP 85560-000, Chopinzinho, Estado do Parana;
Riad Maica Qader, brasileiro, casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico,
residente e domiciliado a Rua Padre Anchieta, 4232, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-
1731, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da cédula de identidade de n®
4038641124 SSP/RS e CPF de n® 527.518.720-34; Marcelo Augusto Riesemberg, brasileiro,
casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico, residente e domiciliado a Rua Padre
Anchieta, 4595, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-1145, Chopinzinho, Estado do Parand,
portador da cédula de identidade de n? 3.603.201-4 SSP/PR e CPF de n® 630.464.909-68;
Marcelo Scabeni, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 07 de fevereiro de 1980, médico,
residente e domiciliado a Rua Coronel Santiago Dantas, 4466, Centro, CEP 85560-000,
Chopinzinho, Estado do Parand, telefone (46)3242-1313, portador da cédula de identidade de
n 5.852.790-4 SSP/PR e CPF de n® 288.433.738-54; César Leal Martins, brasileiro, divorciado
judicialmente, médico, residente e domiciliado a Rua Diogo Antonio Feijo, s/n, Bairro Sdo
Genaro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-3351, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da
cédula de identidade de n® 9012666914 SSP/RS e CPF n2 315.325.600-44; Valmir Carlos Biesek,
brasileiro, casado, com regime de separagdo de bens, medico, portador da Cédula de
ldentidade n2 1039690043 SSP/RS e CPF sob n? 648 750 910-87, residente e domiciliado em
Chopinzinho, Estado do Parand, a rua Fioravante Ferri, 3867, Bairro Verdi, Loteamento Casardo,
CEP 85560-000, (nicos sécios da sociedade empresaria limitada denominada PARTICIPAGOES
HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA., inscrita no CNPJ/MF n2.78.734.282/0001-48, registrada
perante a JUCEPAR sob o NIRE 41204371892, com sede e foro em Chopinzinho, Estado do
Parana, a Rua Sete de setembro, 3925, sala 04, centro, CEP 85560 000 resolvem detiberar,

através da presente Nona Alteracao Contratual, as modificacdes que se segue
Contrato Social.

. PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF n2.78.734.282/0001-48

<y - NIRE 41204371892
NONA ALTERACAO DO CONFRAT

T A

OCIAL



I SOCIOS QUOTAS | PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
(RS) (%)
Jo3o Carlos Guarienti 250.073 | RS 250.073,00 45,533%
Carlos Demetrio Nunes Ojeda 140.985 | RS 140.985,00 25,669%
Wilma Cecilia Lenardt 40.035 | RS  40.035,00 7,289%
Valmir Carlos Biesek 30.043 | RS 30.043,00 5,470%
Geraldo Sulzbach 26.739 | RS 26.739,00 4,867%
Carlos Augusto Sguissardi Nunes 27.019 | RS 27.019,00 4,919%
Riad Maica Qader 21.027 | RS 21.027,00 3,827%
Marcelo Augusto Riesemberg 6.222 | RS 6.222,00 1,135%
Marcelo Scabeni 4244 | RS 4.244,00 0,775%
Cesar Leal Martins 2.843 | RS 2.843,00 0,516%
TOTAL 549.230 | R$549.230,00 100%
G

\

PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48
NIRE 41204371892
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

DENOMINACAOQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade passa a denominar-se POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A Sociedade modifica sua sede para a Rua Jodo Ignécio Thomas, n.4262
— CEP 85560-000 — Chopinzinho - PR, podendo manter filiais, escritorios e representagdes em
qualquer localidade do Pais ou do exterior, por deliberagdo dos socios.

CLAUSULA TERCEIRA - A Sociedade, que tem por objeto atividades de atendimento hospitalar,
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias e emergéncia, servicos de internacgdo
de curta ou longa duracdo, servigo de maternidade, atendimento infantil, psiquiatria, medicina
preventiva, servigos de laboratério, radiologicos e anestesiologicos, servigos médicos
ambulatoriais, servicos de centro cirdrgico, servigos farmacéuticos, de alimentagio, Unidade de
Terapia Intensiva e outros servigos prestados em hospitais.

CLAUSULA QUARTA - O prazo de duragdo da sociedade permanece indeterminado.

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA — A sociedade mantem o capital social subscrito e integralizado é de
R$549.230,00 (guinhentos e quarenta e nove mil duzentos e trinta reais), dividido em

549.230,00 (quinhentos e quarenta e nove mil duzentas e trinta) quotas, no valor de R$1,00
(um real) cada uma, assim distribuidas entre os sécios:

Paragrafo 12 - A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas réspectiyas
quotas; todos os socios respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social; e Qs
sécios ndo respondem de maneira subsididria, pelas obrigacdes sociais.

Paragrafo %9 - A cada quota correspondera um voto nas reunides de



PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48
NIRE 41204371892 :
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo 32 - O capital social esta totalmente integralizado pelos socios, em moeda
corrente nacional, proporcionalmente as suas participagdes na Sociedade.

DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SEXTA - Nos termos do Artigo 1.071 do Cédigo Civil, as deliberacdes sociais serao
tomadas em reunido de sécios.

Paragrafo Unico - Nos termos do Paragrafo 32 do Artigo 1.072 do Codigo Civil, as
deliberagdes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-se a
realizacdo da reunido de sécios, quando contar com a assinatura de todos os sécios.

CLAUSULA SETIMA - As reunides de sacios serdo convocadas por qualquer dos administradores,
por escrito, mediante envio de carta com aviso de recebimento aos socios, a qual conterd a
data, hora e local da reunido dos socios, bem como a ordem do dia.

parsgrafo 12 - As formalidades para a convocacio das reunides de socios ficam
dispensadas gquando todos 0s sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia da reunido.

Paragrafo 29 - As reunides de socios instalar-se-do, em primeira convocagao, com a
presenca de socios representando, pelo menos, 3/4 (trés quartos) do capital social, e em
segunda convocagdo, com qualquer namero.

parégrafo 32 - As reunides de sOCios serdo presididas e secretariadas por sOCios
escolhidos pelos presentes a reunido.

Paragrafo 42 - Dos trabalhos e deliberacdes das reunides de sécios serdo lavradas atas
no livro de registro de atas de reunido de s6cios.

CLAUSULA OITAVA - As reunides de sécios serdo ordinarias e extraordindrias.

Paragrafo 12 - As reunides ordinérias ocorrerao anualmente, até o quarto més apos o
encerramento do exercicio social, ocasiio em que Serao examinadas as seguintes matérias:

(a) tomar as contas do administrador, e deliberar sobre o balango patrimonial e o de
resultado econdmico;

{b) designar administradores, quando for o caso; e
(c) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia. /

{

Pardgrafo 22 - As reunides extraordinarias realizar-se-do a qualquer momenxo, sempre
ue o interesse socia’ﬁ assim o exigir.

& s =

K



PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZIN

CNPJ/MF n°.7

8.734.282/0001-48

NIRE 41204371892
NONA ALTERAGAO DO CONTRATO SG CIAL

HO LTDA.

CLAUSULA NONA - Ressalvadas as matérias

do capital social.

paragrafo Unico - Os socios poderdo alte

expressamente previstas em lei e neste contrato
social, todas as demais deliberagBes sociais serao tomadas por socio

tempo, por deliberacao dos sécios representando, no minimo, 75% (

do capital social.

ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA — Modifica-se 2 estrutura

s representando a maioria

rar o presente Contrato Social a qualquer

setenta e cinco por cento)

da administragdo da sociedade, cabendo

privativamente aos administradores, sécios ou nao, ou aos procuradores constituidos em nome

da Sociedade.

Paragrafo 12 - A administragdo sera

representagao da sociedade perante terceiros, sen

exercida pelos sOcios VALMIR CARLOS BIESEK e
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA, ja qualificados, a quem cabera privativa e individualmente a

do que permanecem em seu cargos por

prazo indeterminado, podendo ser destituidos a qualquer tempo por deliberagédo de sdcio ou
sécios representando, no minimo, 2/3 (dois tergos) do capital social.

paragrafo 22 - Todo e gualquer negocio
(cinquenta mil reais) em que a sociedade figurar como pa

juridico de valor superior a R$50.000,00
rte devera obrigatoriamente ser

celebrado pelos administradores conjuntamente, sob pena de responsabilizagao pessoal do

administrador que descumprir tal limitagdo

qualquer responsabilidade, na forma do artigo 1.015, Pard

de poderes,

paragrafo 32 - Os administradores fardo jus ao recebimento d
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos sGcios representando a maioria do
capital social, e sera levada & conta de despesas gerais da sociedade.

paréagrafo 42 - Observadas as demais

documento da sociedade, tais como escrituras, contratos,
cambio, cheques, ordens de pagamento e Qutros
serdo obrigatoriamente assinados pelos administra

clausula.

paragrafo 5¢ - Em casos especificos, os doc

previsbes deste Contra

acima, poderdo ser assinados individualmente por um procurador

investido de poderes especiais para a pratica
no presente ato para tal outorga de poderes.

bem como eximindo a sociedade de
grafo unico, 1 do Caodigo Civil.

e “pro labore” mensal, em

to Social, todo e qualquer

notas promissorias, contratos de
documentos porventura n3o especificados,
dores na forma do paragrafo 22 da presente

umentos mencionados no Paragrafo 4°

da sociedade, desde que

de tal ato, observadas as condicdes estabelecidas

Paragrafo 62 - As procuragoes outorgadas em nome da sociedade serdo expedidas
exclusivamente pelos administradores, e, além de mencionarem expre
: , COm excegdo daquelas para fins judiciais, conter erfodo de validade

amente os poderes




PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48
NIRE 41 204371892
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os poderes para comprar, vender, hipotecar, ou por outro
modo qualquer alienar ou gravar bens imoveis da sociedade, celebrar contratos de empréstimo
de qualquer valor, conceder garantias a terceiros ou a qualquer dos socios, alienar, locar ou
adquirir bens do ativo permanente da sociedade, deverdo ser exercidos pelos administradores
com o consentimento da maioria do capital social, mediante deliberagdo social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Sdo expressamente vedados, sendo nulos € inoperantes com
relagdo a sociedade, os atos de quaisquer dos s6Cios, administradores, procuradores ou
funcionarios que a envolverem em obrigacdes relativas a negdcios ou operagbes estranhas ao

objeto social, tais como fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em
favor de terceiros.

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — £ livre a transferéncia de quotas entre sécios, sem necessidade
de concordancia dos demais socios. Todavia, nenhum dos socios podera ceder ou transferir
quaisquer de suas quotas a terceiros estranhos a0 quadro social se houver obje¢do expressa
por parte de mais de 25% (vinte e cinco por cento) do capital social.

paragrafo 12 - Ainda, todos os s6Cios terdio preferéncia, em igualdade de condigdes com
o socio aquirente ou com terceiros, para aquisicdo das quotas da sociedade. A preferéncia
incidird na cessao, transferéncia, usufruto e/ou qualquer forma de alienacdo, onerosa ou
gratuita, direta ou indireta, das quotas da sociedade efou dos direitos a elas inerentes, até
mesmo de subscricao.

paragrafo 22 - O socio que desejar transferir suas quotas, no todo ou em parte, devera
notificar por escrito a gociedade e os demais sécios, fornecendo © preco, forma e prazo de
pagamento ofertados, para que 0S demais socios exergam O direito de preferéncia, dentro de
30 (trinta) dias contados do recebimento da notificagao ou, ainda, apresentem, neste mesmo
prazo, obje¢do guanto 3 transferéncia de quotas para terceiro estranho ao quadro social.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido 0 direito de preferéncia ou recebidas objecdes de
25% (vinte e cinco por cento) ou mais do capital social, e existindo o proposito de alienagao,
ser elaborada alteragao contratual instrumentalizando a transferéncia das quotas. Na hipotese
de ocorrer objegdo quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social, 0 socio
alienante tera o direito 3 apuragdo e pagamento dos seus haveres na forma do paragrafo
terceiro, seguinte.

paragrafo 3¢ - O socio que desejar retirar-se da sociedade em virtude da objegdo da
sociedade quanto a transferéncia para terceiro estranho ao quadro social devera comunicar,
escrito a sua intengdo, com pré-aviso de 90 (noventa) dias, para apuragdo de seus havepés por
balango especialmente levantado tomando por base a situagao patrimonial da socigtdade na
data da resolugdo, sendo-que © pagamento de tais haveres dar-se-3 em 12 (doze)
mensais, iguais € sucessivas, atualizadas monetariamente pela varia¢3o do IN PC-IBGE ou outro

indice que venha a substitui-lo. ﬁ{/
J .

}.
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PARTICIPACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
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paragrafo 42 - Toda e qualquer Transferéncia de quotas e/ou dos direitos a elas
inerente, efetuados em desacordo com 0§ mecanismos previstos nos paragrafos retro sera nula
de pleno direito e néo produzira efeitos perante 0$ sécios, a sociedade e terceiros.

paragrafo 52 - As correspondéncias previstas nos paragrafos retro acima deverdo ser
encaminhadas aos socios através de carta protocolada para 0S enderecos constantes do
predmbulo deste contrato social, ou para 0S enderecos que qualquer dos socios informar
posteriormente por escrito aos demais.

_EKERCiCIO SOCIAL, DEMONSTRAQGES FINANCEIRAS E LUCROS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O ano social terd inicio em 12 de janeiro e terminara em 31 de
dezembro de cada ano. AC fim de cada exercicio sera levantado O balango patrimonial, 0
balango de resultado econdmico, 0 inventario dos bens e preparada a conta de lucros e perdas,
sendo que, a critério dos socios, distribuidos ou ndo 0s resultados apurados, na propor¢ao de
suas guotas ou em proporgdo diferente aprovada pela maioria do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nenhum dos sécios tera direito 2 qualquer parcela dos lucros até
que seja adotada deliberagdo expressa sobre a sua aplicagdo pelo socio ou sécios
representando a maioria do capital social.

paragrafo Unico - Observado 0 disposto no “caput” desta Clausula, a sociedade podera
levantar balangos semestrais, bimestrais ou mensais e 0s lucros eventualmente apurados no
periodo poderao ser distribuidos aos sGCiOs.

DISSOLUGCAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Em caso de liquidagao ou dissolugao, aplicar-se-a o disposto nos
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do codigo Civil, devendo os haveres da sociedade serem
empregados na liquidagdo das obrigagdes e O remanescente, se houver, rateado entre 0s $6CI0S
@m proporgao ao nimero de quotas que cada um possuir.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A retirada, exclusdo, morte, interdi¢do ou insolvéncia de qualquer
dos socios nao dissolvera a sociedade, a menos que 0s socios detentores de 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social resolvam liquida-la.

a 2 " PR ¥ o

paragrafo 1 - Em €aso de morte ou interdi¢ao, 0s herdeiros, legatarios e/ou sucessores
do socio morto ou interdito poderdo ingressar na Sociedade, desde que Os sOCIOS
remanescentes, representando a maioria do capital social restante, aceitem expressamente.

Parégrafo__z_’ - Caso os herdeiros, legatarios e/ou suCessores do sécio morto ou interdi
optem por nao ingressar na Sociedade, ou €aso 05 socios remanescentes representandg 3
maioria do capital social n3o aceitem o ingresso dos herdeiros, legatarios g/ou sucessores na
sociedade, os haveres do socio morto ou interdito serdo apurados de acordo com balango
especialmente ieva?ado na data do evento, e pagos @ quem de direito em 12 (doze) pqi'celas

ensfgis;féuais e suicessivas acrescidas de correcgao monetaria pelo INPC-IB u outro findice
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que vier a substitui-lo, vencendo-se 3 primeira 30 (trinta) dias apos a data do balango retro
aludido, que devera estar concluido dentro do prazo de 60 (sessenta) dias do evento que
determinou o seu levantamento.

paragrafo 3° - Nos termos do Artigo 1.085 do C6digo Civil, é permitida a exclusdo de
socios por justa causa, decidida por maioria de sécios representativa de mais da metade do
capital social, para 0s casos em gque um ou mais socios estejam pondo em risco a continuidade
da empresa, em virtude de atos graves. Tal deliberagdo serd determinada em reuniao
especialmente convocada para este fim, com a convocagio formal de todos os socios, na forma
da lei, facultado o exercicio de defesa, com posterior alteracdo contratual para formalizar a
decisao tomada, sendo 05 haveres do socio excluido pagos na forma do paragrafo anterior.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os casos omissos neste contrato social € no Cédigo Civil no
capitulo das sociedades limitadas serdo regulados subsidiariamente pelas regra relativas as
sociedades simples — artigo 997 e seguintes do Codigo Civil.

CLAUSULA DECIMA NONA — Nos termos do artigo 1.011 do Codigo Civil, os s6cios e 05
administradores declaram para os fins de direito que nao se encontram impedidos por lei
especial a exercer atividades empresariais ou congéneres, nem condenados a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Chopinzinho - parana para resolver
quaisquer controvérsias decorrentes da presente Alteragdo ao Contrato social ou a ele
relacionadas.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam O presente instrumento em trés vias, de
igual forma e teor, na presenga de duas testemunhas abaixo, 3 tudo presentes.

o

pinzinho, 17-de abril de 2012.

. f:%f)ﬁr (;—“\f—%\
VALMIR CARL
Sécio Admin

s@dor

CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA
Socio Administrador
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GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA

SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 001/ 002

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicao.

Nome Empresarial
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numero de Identificacdo do Registro de CNPJ Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) Ato Constitutivo de Atividade
41 2 0437189-2 78.734.282/0001-48 06/07/2000 30/03/1985

Endereco Completo (Logradouro, N¢ e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CHOPINZINHO, PR, 85.560-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
EMERGENCIA, SERVICOS DE INTERNACAGQ DE CURTA OU LONGA DURAGAOD, SERVICO DE MATERNIDADE,
ATENDIMENTO INFANTIL, PSIQUIATRIA, MEDICINA PREVENTIVA, SERVICOS DE LABORATORIO, RADIOLOGICOS E
ANESTESIOLOGICOS, SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS, SERVICOS DE CENTRO CIRURGICO, SERVICOS
FARMACEUTICOS, DE ALIMENTACAO, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E OUTROS SERVICOS PRESTADOS EM
HOSPITAIS

Capital: R$ 549.230,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
REAIS) (Lei n2 123/2006)
Capital Integralizado: R$ 549.230,00 Nio KiceLaI
(QUINHENTOS E QUARENTA E NOVE MIL DUZENTOS E TRINTA
REAIS)
Socios/Participagdo no CapitalEspécie de Socio/Administrador/Término do Mandato Término do
Nome/CPF ou CNPJ Participacdo no capital (AS) Espécie de Sécio  Administrador Mandato
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA 140.985,00 SOCIO Administrador  XXXOOOMXMXXX
028.116.508-20
GERALDO SULZBACH 26.739,00 SOCIO XOOCXAKKXX
275.613.999-87
JOAO CARLOS GUARIENTI 250,073,00 SOCIO XXXXXXXXXX
462,321.509-10
WILMA CECILIALENARDT 40.035,00 SOCIO XXXXXXXXXX
299.578.009-06
RIAD MAICA QADER 21.027,00 SOCIO XAOOONHAXXX
527.518.720-34
MARCELO AUGUSTO RIESEMEERG 6.222,00 SOCIO AXARXXXKXXKX
630.464.909-68
CESAR LEAL MARTINS 2.843,00 SOCIO XAXXXAKXXX
315.325.600-44
MARCELO SCABENI 4,244,00 SOCIO OOOCNXXX
288.433.738-54
VALMIR CARLOS BIESEK 30.043,00 SOCIO Administrador ~ XXXXXXXXXX
648.750.910-87
CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES 27.019,00 SOCIO XXXXXAXXXX
966.133.279-72
CURITIBA - PR, 01 de agosto de 2017
171479234-4 H@Q}M
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
Getign  Auncriads Cordficadrs Documento Assinado Digitalmente 01/08/2017

¢ i Tierok Informdties

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nlimere 174792344 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias

| Junta Comercial do Parana
tncia da Repdblica | GNIPJ;77,968.170/0001-99

Casa Civil
Vocé deve instalar o certificado da JUCEPAR

Medida Provisdria N°2.200-2,
da 24 de agosto de 2001, 1 } :
i www.juntacomercial.pr.gov.bricertificado



GOVERNO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA PREVIDENCIA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAO DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

Continuacao CERTIDAO SIMPLIFICADA Pagina: 002/ 002

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigentes
na data da sua expedicao.

Nome Empresarial

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NOumero de Identificacao do Registro de CNPJ
Empresas - NIRE (Sede)

41 2 0437189-2 78.734.282/0001-48

Ultimo Arquivamento Situacéo
Data: 06/09/2016 Numero: 20165848499 REGISTRO ATIVO

Ato: ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SOCIOS Status

Evento (s): 00O XXX

CURITIBA - PR, 01 de agosto de 2017

Aoy

LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL

17/479234-4

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 174792344 na Consulta de Autenticidade
Gonsulta disponivel por 30 dias



Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811
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INEXIGIBILIDADE DE I.ICITACﬁO Ne, 37/2017
Processo n2. 186/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comiss3o Permanente de
Licitagbes, constituida pelo Decreto n? 10/2017, resolve realizar licitagdo na modalidade
Inexigibilidade de Licitacdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente Inexigibilidade de
licitagdo sera baseada no Artigo 25, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteractes posteriores.

| - DO OBJETO

11 A Secretaria de Salde em sua Solicitagdo protocolada sob n? 3135/2017 requer a
Contratacdo De Servicos Hospitalares De Referéncia Do Componente Da Rede De Atengdo
Psicossocial, conforme descrito no Anexo | — Descri¢do dos Servicos e Precos Praticados, parte
inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto desta Inexigibilidade de Licitacdo.

1.1.1 - Para a prestagdo de servigos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de precos e
condi¢des mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n®. 8.666/93 e alteracGes posteriores.

1.1.2 = Quaisquer alteracbes no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo
firmadas através de termo de aditamento.

11— DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Enderego: Rua Jodo Igndcio Thomas, n°® 4262, Centro.
Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 U.F.: PR

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Representante Legal: Valmir Carlos Biesek

CPF: 648.750.910-87 | RG: 10.396.900-43 SSP/PR

Ill - DA HABILITACAO

3.1.1 - Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteragéo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

3.1.2 — Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar a prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e ao Tribunal Superior do Trabalho (CNDT),
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.1.3 — Declaragdo quanto ao cumprimento do disposto no inciso XXXIll do Art. 7° da
Constituicdo Federal. XXXIIl — proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores
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de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir de quatorze anos.

3.1.4 — Declaragdo de que n3do pesa contra si inidoneidade expedida por érgdo publico;

3.1.5 — Declaracdo de que ndo existe em seu quadro societdrio e de empregados, servidor
publico da Contratante, exercendo funcdo de geréncia e/ou administracdo, nos termos da Lei
n°® 8.666/1993.

3.1.6 — Indicacdo por parte da contratada das instalagGes, do aparelhamento e do pessoal
técnico, adequados e disponiveis para a realizagdo do objeto do contrato.

IV - DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 - Optou-se pela contratacdo da referida empresa por Inexigibilidade de Licitacao devido a
esta ser a Unica prestadora dos servigos solicitados no municipio de Chopinzinho. Tendo em
vista que o prestador de servicos se encontra regularizado através da portaria n° 3.002 de 27
de dezembro de 2016, com habilitagdo de 07 leitos e que apresenta estrutura adequada e
possui em seu quadro funcional, profissionais qualificados para atender a demanda de servigos
propostos no objeto deste processo, conforme Declaracdo apresentada pelo Secretdrio de
Saude.

O valor estd em conformidade com o estabelecido na Portaria n® 3.002, de 27 de dezembro de
2016, publicada no Diario Oficial da Unido.

V - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 — A execucdo dos servicos se dard durante 12 (doze) meses.
5.2 — A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses.

5.3 — Para a prestacdo de servicos, a serem executados de forma continua, estes poderdo ter
sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas @ obten¢do de precos e
condicbes mais vantajosas para a administragdo, limitada a sessenta meses, conforme Art. 57
da Lei n2, 8.666/93 e alteracdes posteriores.

VI - DO PAGAMENTO

6.1 — O pagamento sera realizado 30 (trinta) dias apds a prestacdo dos servigos e apresentagdo
da Nota Fiscal.

Vil = DO PROSSEGUIMENTO

7.1 - A Comissdo de Licitacdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contratagéo, os autos sejam analisados e que a Procuradoria
posicione-se em relagdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.
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Chopinzinho, 04 de setembro de 2017.

Comissdo Permanente de LicitagBes
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Anexo — | Descri¢do dos Servigos e Pregos Praticados

LOTE 01

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

ITEM

QUANTIDADE
ESTIMADA

UNID.

DESCRICAO

VALOR
MENSAL
RS

VALOR
TOTAL
R$

01

12

Meses

Prestacdo de Servicos Hospitalares de
Referéncia para atengdo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, do Componente
da Rede de Atencdo Psicossocial.

- O prestador deverd diariamente (no inicio
do periodo matutino) enviar a Planilha Didria
do Servico Hospitalar de Referéncia. Esta
planilha deveréd ser encaminhada por e-mail
para a auditoria do Municipio e para a
Coordenacdo do Centro de Atengdo
Psicossocial - CAPS, servira para acompanhar
a taxa de ocupacdo, o tempo de permanéncia
e a forma de acesso aos leitos, garantindo
assim, que os leitos sejam acessados pelo
fluxo definido e monitorar os pacientes que
acessam o servigo, garantindo gue os servigos
extra-hospitalares foram esgotados.

- O prestador devera encaminhar Relatério de
Alta Padrdo (anexo), para o municipio de
origem do paciente via e-mail, realizando o
contato com a equipe municipal via telefone,
antes e durante o tratamento, assim como,
antes da alta, garantindo a participagdo da
equipe de refer@ncia municipal na construcao
do Projeto Terapéutico e no posterior
acompanhamento dos pacientes.

- O prestador deverd informar ao CAPS de
Chopinzinho, todas as situagSes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internagdo e que ocorram a
noite, final de semana e feriados ou que n3o
tenham sido encaminhados via CAPS.

- Os indicadores de monitoramento sdo
utilizados para monitorar o servi¢co e garantir
a qualidade.

Todos os documentos serdo avaliados nas
reunides da Comissdo de Monitoramento.

39.270,77

471.249,24

VALOR TOTAL R$

471.249,24
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RATIFICACAQO E ADJUDICACAQ

REF. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 37/2017.

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria
Municipal, que apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°
37/2017, eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do

~ procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL
ANUAL R$
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. 39.270,77 471.249,24

Conforme proposta.

E ADECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 04 DE SETEMBRO DE 2017.
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Espécie: Extrato do Contrato 384/2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Paliclinica Chopinzinho Ltda, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Contratagdo De Servigos
Hospitalares De Referéncia Do Componente Da Rede De Atencéo Psicossocial. Valor Mensal R$ RS
39.270,77 (trinta e nove mil duzentos e setenta reais e setenta e sete centavos). Valor Total para os
12 meses R$ 471.249 24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e quarenta e nove reais e vinte
e quatro centavos). Origem: Inexigibilidade de Licitagdo 37/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: 1613. Data da assinatura: 04/09/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
pelo Municipio, Valmir Carlos Biesek, pela Empresa e Fabiano Popia, fiscal do Contrato.
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CONTRATO N° 384/2017

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR E A
EMPRESA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n® 76.905.414/0001-60, estabelecido & Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811, nesta cidade, representada
por seu Prefeito, Senhor Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador da carteira de identidade n° 8.124.995-4
SSP/PR e CPF n° 009.378.8839-40, residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado com sede na Rua
Jodo Ignacio Thomas, n°® 4262, Centro, Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, Fone (46) 3242-8150, e-mail policlinicachopinzinho@gmail.com, neste ato
representado pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF 648.750.910-87 e RG n° 1039690043
SSP/RS, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatorio n° 186/2017, na modalidade de
Inexigibilidade n® 37/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

LOTE 01 PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES
ITEM | QUANTIDADE | UNID. DESCRIGAO VALOR | VALOR
ESTIMADA MENSAL | TOTAL
RS R$

Prestacao de Servicos Hospitalares de
Referéncia para atencao a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de satde decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do
Componente da Rede de Atengdo
Psicossocial.

- O prestador devera diariamente (no inicio do
periodo matutino) enviar a Planilha Diaria do
Servico Hospitalar de Referéncia. Esta
planilha devera ser encaminhada por e-mail
para a auditoria do Municipio e para a
Coordenacdo do Centro de Atengéo
Psicossocial - CAPS, servira para
acompanhar a taxa de ocupagdo, o tempo de
01 12 Meses | permanéncia e a forma de acesso aos leitos, | 39.270,77 |471.249,24
garantindo assim, que os leitos sejam
acessados pelo fluxo definido e monitorar 0s
pacientes que acessam O Servico, garantindo
que os servicos extra-hospitalares foram
esgotados.

- O prestador devera encaminhar Relatério de
Alta Padrdo (anexo), para 0 municipio de
origem do paciente via e-mail, realizando o
contato com a equipe municipal via telefone,
antes e durante o tratamento, assim como,
antes da alta, garantindo a participagéo da
equipe de referéncia municipal na construgao
do Projeto Terapéutico e no posterior
acompanhamento dos pacientes.

- O prestador devera informar ao CAPS de
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Chopinzinho, todas as situagdes de Urgéncias
Psiquiatricas de pacientes do municipio, que
necessitem de internagdo e que ocorram a
noite, final de semana e feriados ou que nao
tenham sido encaminhados via CAPS.

- Os indicadores de monitoramento sao
utilizados para monitorar o servigo e garantir a
qualidade.

Todos os documentos serdo avaliados nas
reunides da Comissdo de Monitoramento.

VALOR TOTAL R$ | 471.249,24

CLAUSULA SEGUNDA - VALORE CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realizacao dos servicos, descritos na Clausula Primeira, a
importancia total de R$ 471.249,24 (quatrocentos e setenta € um mil duzentos e quarenta e nove reais e
vinte e quatro centavos), que serao pagos em parcelas mensais de R$ 39.270,77 (trinta e nove mil duzentos
e setenta reais e setenta e sete centavos), de acordo com a liberag&o dos recursos previstos na Portaria n®
3.002, de 27 de Dezembro de 2016 e Portaria n° 705, de 9 de Margo de 2017.

O repasse dos recursos financeiros previstos neste contrato ficara condicionado ao regular repasse de
recursos pelo Ministério de Estado da Saude/ Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Salde
através do Bloco de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e no caso de eventual falta de
repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato, nao transfere ao
CONTRATANTE a obrigagéo de pagar pelos servicos contratados os quais s@o de responsabilidade do
Ministério de Estado da Satde / Fundo Nacional de Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serso empenhadas de acordo com dotagao
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE - FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE:
07.02.103020022.2.041.3.3.90.39 (1613) FONTE 496.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servigos objeto deste Contrato, de acordo com a Clausula
Primeira deste Termo, com toda sua capacidade instalada, demais obras, benfeitorias e melhoramentos que
vierem a ser construidos futuramente.

A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitagéo e qualificacao exigidas na Licitagao,
inclusive quanto & Capacidade Instalada, devendo comunicar & Administragdo, imediatamente, qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutencéo do presente Contrato.

A CONTRATADA exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza trabalhj
ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a 6rgaos publicos federais, estaduais ou municipais, bem como
a quaisquer érgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

e A

A CONTRATADA fica obrigada a executar 0s Servigos conforme demanda, ndo sendo permitida\alteraca
nos servicos, e deverao estar de acordo com a descricio apresentada na clausula primeira deste termo
com exceléncia na qualidade.

O atendimento ao publico/pacientes sera realizado em tempo razoavel, com respeito a dignidade da pessoa

humana, sujeitando-se a CONTRATADA as penalidades contratuais e legais pela demora?‘ificady&;

2

B
<=
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prestacdo efetiva do servico. Para efeitos contratuais, reputam-se distorces medias ou graves a
inobservancia deste preceito.

O atendimento serd humanizado e devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS- PNH. Para efeitos contratuais, reputam-se distorcoes médias ou graves a inobservancia deste
preceito.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo de execugao deste Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste Contrato.

O CONTRATO podera ser prorrogado caso haja interesse entre as partes por iguais e sucessivos periodos
com vistas & obtencio de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragéo, limitado a sessenta
meses, conforme Art. 57 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA — RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

I Cumprir todas as condigdes especificadas no contrato;

Il N2o transferir ou subcontratar a execugéo dos servicos contratados, salvo em caso de emergéncia.
Ou em situagdo excepcional, previamente autorizada pela contratante;

M. Justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos servicos,
objeto do contrato;

V. Alimentar e atualizar o SCNES em todos os seus campos e os demais bancos de dados
obrigatérios;

V. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agoes
do contratado e a conduta de seus funcionérios no exercicio das atividades previstas no contrato;

V. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacdo de servico, todas as condigdes que
ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

VII. Manter sempre atualizados, completos com letra legivel os prontuarios dos pacientes;

Vil Realizar atendimento gratuito ndo realizando qualquer cobranca a usuarios do SUS;

X E vedada a cobranca de complementacéo, a qualquer titulo, em relagéo a procedimentos previstos
no contrato nas internacées dos usudrios do SUS;

X. Fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em ambiente
hospitalar;

XL Garantir o acesso da populag&o aos servicos de salde, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestac&o do Servico;

XII. Manter as informagdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacéo para terceiros, por qualguer
meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em
ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado. O descumprimento da obrigagéo
prevista neste inciso sujeitara o credenciado 2 sanc4o prevista no inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n°
15.608/07;

Xlll.  Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram viricu
empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimento previstos em Lei, inclusive os egcargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais, cujo énus e obrigagdo em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para o contratante;
XIV. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de @gao ou
omissao voluntaria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, ficando
assegurado o direito de regresso; \
XV. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragé@o, aos paciente
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindg,ess
responsabilidade a fiscalizagao ou 0 acompanhamento pelo érgéo interessado, conforme art. 69e70 i
8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizaces cabiveis e assumindo o &nus decorrente;

(
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CLAUSULA OITAVA — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

l. Realizar o repasse de recursos apos 0s mesmos serem creditados na Conta do Fundo Municipal de
Saude;

1. Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do contrato;

Il Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde;

V. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso,

V. Realizar reunies técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos trabalhos;
VL. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo do objeto deste contrato;
VI, Prestar as informagoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.

CLAUSULA NONA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Ficam estabelecidas as praticas vedadas a Contratada, ensejando sancoes pelo descumprimento
desta clausula em todos os contratos em que haja financiamento, mesmo que parcial, de organismo
financeiro multilateral (BIRD).

| A Contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores € subcontratados, se
admitida & subcontratagdo, o mais alto padréo de ética durante todo o periodo de contratagéo e de
execucao do objeto contratual, para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou salicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com 0
objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagéo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitag&io ou execugéo do contrato;

c) “prética colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou sem
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais & n8c-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou & sua propriedade, para influenciar de modo incorreto as
acbes da parte.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspegbes ou fazer declaragoes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracéo de alegacbes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencéo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral (BIRD) promover inspecao.

Il. Sera rejeitada a proposta de adjudicagéo se concluido que o Licitante indicado para adjudicagéo
ou Seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos, fornecedores
seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em préticas corruptas, fraudufentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pelo contrato em questao;

Ill. Sera declarado o processo de aquisi¢éo viciado (misprocurement) e cancelada a/parcela d
empréstimo relativa ao contrato se, a qualquer momento, comprovar pratica corrupta, fraudulenta, colusiva
coercitivas ou obstrutiva por parte dos representantes do Mutuério ou dos recebedores dos recursos de
empréstimo no decorrer da licitagéo ou execucdo do contrato, sem que o Mutuario tenha tomado as
medidas necessarias, apropriadas e satisfatérias ao BIRD, para remediar a situacéo inclusive se falhar e
informar tempestivamente o BIRD no momento que tenha tomado conhecimento de tais praticas|

IV. Sera aplicada sansdo a pessoa fisica ou juridica, a qualquer tempo, de acordo
procedimentos aplicaveis de sangdes do BIRD, inclusive podendo ser declarada inelegivel, indefinidamente
ou por prazo determinado para a outorga de contratos firmados pelo BIRD e para ser subempreiteiro,

consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado de uma empresa elegivel que esteja '
recebendo a outorga de um contrato financiado pelo BIRD. @
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V. Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal, consultores
prestadores de servicos concordam expressamente em permitir ao BIRD ou qualquer pessoa por este
indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos referentes a licitagéo e & execugéo do
contrato, bem como serem tais documentos objeto de auditoria designada pelo BIRD.

VI. Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as san¢des administrativas pertinentes e
previstas na legislac&o brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou pessoa
fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas, no decorrer da
licitagdo ou na execucdo do contrato financiado pelo BIRD, sem prejuizo das demais medidas
administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo dos servicos, antes e durante a execugé&o dos
mesmos, podendo suspender a sua execugéo, desde que no estejam sendo executados de acordo com o
item 01 deste termo.

A fiscalizag8o sera efetuada pela Secretaria Municipal de Saude, através do Secretério Municipal de Satde
Sr. Fabiano Popia, CPF n° 041.301.589-02, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude e demais
autoridades e 6rgaos de controle interno e externo da administragao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE, a cessao ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — PENALIDADES
Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n®
8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| -adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que n&o decorram de dolo ou nagueles
que nac impliquem em prejuizo ao usuario, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corregio - impostas em razdo de excessos ou omissdes que
configurem distorgdes medias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30 a 60 dias.

Ill - penalidades pecuniarias — a) multa-dia devido ao n3o cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
Gltimo faturamento mensal e liquidado; b) multa-dia devido a suspensao, inexecugéo ou execugao parcial ou
paralizagdo injustificada na prestacdo do servico, correspondente a 1% (um por cento) do U imo
faturamento mensal e liquidado, podendo ser imposta até o limite méaximo de 20 (vinte) dias multa;
de 1% (um por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, quando verificada dj
médias; d) multa de 5% (cinco por cento), calculada sobre o ultimo faturamento mensal e liquidado, guando
verificada distorcdes graves; e) multa de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal
e liquidado, na hipotese de rescisao contratual motivada pela inexecugéo total ou parcial injustificada do
contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993; f) multa de 50% (cinquenta por cento),
calculada sobre Gltimo faturamento mensal e liquidado, na hipotese de rescis&o contratual motivada por atos
de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestacao de servigos - serd aplicada nas agdes que resultem\dan
financeiros 20 SUS, ou que infrinjam as normas legais do SUS.

V - rescisao do contrato - seré determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou e o do
interesse publico.
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Dendncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas, desvinculagdo de honorarios para
Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como 0 nao cumprimento deste contrato e demais
normas que regulam o atendimento aos usudrios do SUS, estardo sujeitas as penalidades previstas na
legislagéo; adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para corregéo, penalidades pecuniérias com
os respectivos valores, ordem de ressarcimento, suspens&o temporaria da prestagéo de servicos e resciséo
de contrato, bem como multas e sangdes previstas na Lei n® 8.666/1993.

Na aplicag&o das penalidades, observam-se as disposices constantes na Lei n°® 8.666/1 993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido:

| Pelo CONTRATANTE, quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralizagéo dos servicos sem justa causa ou préevia comunicagao
& Administragéo;
Il. Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao publica;
IIl. Nos demais casos previstos na Lei n° 8.666/1993.
IV. Devido a suspensdo dos repasses pelo Ministério de Estado da Saude ao Fundo Municipal de
Saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicagéo do extrato do presente contrato no Diario Oficial do Municipio
em conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

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

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

Chopinzinho, PR, 04 de setembro de 2017.
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opinzin

Valmir Carlos Biese
CPF 648.750.910-87
RG n° 1039690043
Contratada

Secretario Municipal de Saude.
Fabiano Popia - Fiscal do Contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Publicacdes Legais

Espécie: Extrato do Contrato 374/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: A. E. M. Tanabe - Me.
CNPJ: 18.179.988/0001-63. Objeto: Contratacao de Servigos
paraTreinamento de Gestores Educacionais. Plano de Agbes
Articuladas - PAR do MEC/FNDE. Valor: RS 2.850,00 (dois mil
oitocentos e cinquenta reais). Origem: Inexigibilidade de
Licitagio 36/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: 1677. Data da assinatura: 22/08/2017.
- Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio, Alan Eiji
Moreira Tanabe, pela Empresa e Edina Accorsi, Fiscal do
Confrato.

i

. Espécie: Extrato do Contrato 384/2017. Contratante:
':-.F Municipio de Chopinzinho. Contratada: Policlinica
. Chopinzinho Ltda, CNPJ: 78 .734.282/0001-48. Objeto:
" Contrataggo De Servicos Hospitalares De Referéncia Do
.+ Comiponente Da Rede De Atengéo Psicossocial. Valor

Mensal R$ RS 39.270,77 (trinta e nove mil duzentos e setenta

redis e setenta e sete centavos). Valor Total para os 12meses
" ‘R$ 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e
" guarenta e nove reais e vinte e guatro centavos). Origem:
i’L!i‘te:&gib&lldade de Licitagao 37/2017. Fundamento Legal: Lel
.- 8.666/93. Elemento de despesa: 1613. Data da assinatura:
- »04/09/2017. Assinam: 'Alvaro Dénis: Ceni Scolaro, pelo
“ Municipio, Valmir Carlos Biesek, pela Empresa e Fabiano
.+ Popia, fiscal do Contrato.

Extrato das Atss de Registros de Precos do Preg@o

. Presencial n® 77/2017. OBJETO: Registro de Pregos para
. ‘Aquisicdo Futura de Madeiras para ManutengGes de Proprios
. Municipais. VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS E CONDICOES
“ DE EXECUCAO Os produtos uma vez solicitados deveréo
“ ser entregues no prazo méaximo de 07 (sete) dias apds a
* golicitagdo, no almoxarifado da Prefeitura, junto ao Parque de
. Maquinas, sito a Rua Santos Dumont, n® 3883, Bairro Frei
Vito, Chopinzinho-PR, conforme necessidade da

~ Administragdo. Ao contratado desta licitagéo cabe a total
responsabilidade guanto ao correto atendimento no tocante
as especificagdes, condigdes e obrigagdes. Todos os
produtos e subprodutos deverao ser de origem exdtica ou de

. origem nativa de procedéncia legal, sob pena de recusa de
~. recebimento. Os Produtos objetos desta licitagao seréo
~ analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE VIACAO E
SERVICOS URBANOS. Os fornecimentos julgados como
mal executados ou que ndo cumprirem os requisitos minimos

" do Edital ou nao atenderem as Normativas previstas deverao
ser repostos pela Contratada, por outros produtos que
atendam a Legislag8o vigente, e sem qualguer onus para o
MUNICIPIO. As quantidades sdo estimadas, sendo que no
termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o
remanescente ficara automaticamente suprimido, ficando a
contratante desobrigada da contratacao total dos servigos, &

" consequentemente do seu pagamento; a contratada devera
- comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia de
‘gualguer fato que possa implicar no atraso da entrega do
_“objeto da Licitagdo; a conferéncia do objeto devera ser feita
no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia como objeto
cotado, e o entregue, a reposigao ou a falta devera ser feita
imediatamente; a contratada devera responder, na forma
prevista no Codigo do Consurmidor, pela qualidade dos
| ~produtes fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serao
.. efetuados em até 45 (quarenta e cinco) dias apos a entrega
« “dos Produtos e apresentagio da respectiva Nota Fiscal; Os
pagamentos decorrentes da presente licitagéo correrdo por
_conta dos recursos das Dotactes Orgcamentarias, Elementos
.de Despesa: 908, 1135, 874, 1334, 1088, 802, 977, por se
tratar de Registro de Pregos, a reserva orcamentaria devera
ser efetuada no ato da contratagdo, devendo a Secretaria de

- Salde verificar a existéncia de saldo. FISCAL/IGESTOR:
Senhor Alcir Comin, ARP n° 380/2017, Partes: Municipio de

} Chopinzinho e Beneficiamento de Madeiras Dalcimar Ltda,
** Valor Total estimado RS 49.186,80. ARP n°® 381/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Madeireira Fabiane Ltda - Me,

" ‘Partes: Municipio de Chopinzinho e Salete R. Martinelli
: Madeiras - Me, Valor Total estimado RS 170.940,00.

Scolaro — Prefeito.

Tendo emvista 0 Parecer da Comissdo dz Julgamento e da Procuradofa Municpal, aue
puraram o resutado do Processo de nexigiiidade de Licfacdon 362017, eu, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefeio, omo piblica a RATIFICAGAO do procedimento em

epigrate & 2 ADJUDICACAQ do objeto da sequine forma:
VALOR TOTALRS EMPRESA
250,00 A E.M.TANABE - ME

Canforme proposta. £A DECISA GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 22 DEAGOSTO DE 2017, Aivro Déis Ceni Scolro Prfelo

Tendo emvistao Parecer da Comissa de Julgamento @ da Procuradoria Municpal, que
apurtam o resulad o Processo e neighicade de Lisagdo 31201, e, AVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prdel, omo piblica a RATIFICAGAO do procedimenio em

epigrafe & a ADJUDICAGAQ do obje da seguinteforma:
' EMPRESA ~ [ VALORMENSALRS |  VALORTOTAL
| ANUALRS

~ POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. om0 471.2434

Conome poposta. E ADECISAD GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO
PR 04 DE SETENBRO DE 2017 ALVARO DENIS CENISCOLARO Prefef

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento, que apuraram o resuiado do processo
ltato, ne modaidade Prego, o Menor Prego fem - Compras ' T7I2017,de 10817,
para Registo e Pregas ¢ aps exprado o prazo recursal, eu A varo D el Scoa,
Prefeo, omo pibico 0 RESULTADO 2 HOMOLOGAGAO do procedimento fetatbrioem
epfora, indlusive 0 At de ADJUDICAGAO do obie &(s) empresals):

Valor Totdl

Empresals) Esfimado de
Contatagio - RS
BENEFICIAMENTO DE MADEIRAS DALCIMAR LTDA 19.186,80
MADEIREIRAFABIANE LTDA 3047640
SALETE R MARTINELLI MADEIRAS 170.940.00

(e apresentaram os Mencres Pegos por kem pera Registo.  Apds conslalada a
regutammdusamspmmntm‘s,amaaabm;aummdenegsmmm.EA
DECISAO, GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINEINHO, PR 3410817, Avero Déns Ceni
Seolaro Prefeilo

RESULTADO DALICIAGAO

0 UNICPO DE CHOPNZINHO, ESTADO DO PARANA , comnca o sl da o
na modelidads de Concoméneia ° 372017, para Concessio de Diretn Realde Uso de mdvel Stuedono

Loleamet il om Eceo e Bameck em Pr-Nokdad.
Empresa Prego Globel RS |  Colocacdo
DARCIANTONAO FERRON - ME T f
Cropiznho, PR, 25 & agosode 2017
Kivaro D Ceni Sovlaro
Preli

: . Valor Total estimado R$ 320.076,40. ARP n° 382/2017,

-Chopinzinho-PR, 01 de setembro de 2017. Alvara Dénis Ceni

I U ki e nlo o Plasmmce da PasaiuaZa da hiwamanbn min animamam & maiiadn ds menaanen finbaboda na

RESULTADO DA LICITACAO

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO. ESTADO
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Espécie: Extrato do Contrato 374/2017. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: A. E. M. Tanabe - Me.
CNPJ: 18.179.988/0001-63. Objeto: Contratagdo de Servigos
para-Treinamento de Gestores Educacionais. Plano de Agoes
Articuladas - PAR do MEC/FNDE. Valor: R$ 2.850,00 (dois mil
oitocentos e cinquenta reais). Origem: Inexigibilidade de
Licitagdo 36/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: 1677. Data da assinatura: 22/08/2017.
Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolare, pelo Municipio, Alan Eiji

. Moreira Tanabe, pela Empresa & Edina Accorsi, Fiscal do
Contrato.

~ Espécie: Extrato do Contrato 384/2017. Contratante:
*Municipio de Chopinzinho. Contratada: Policlinica
" ‘Chopinzinho Ltda, CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto:
. Contratacio De Servicos Hospitalares De Referéncia Do
. Componente Da Rede De Atengdo Psicossocial. Valor
Mensal R$ R$ 39.270,77 (trinta e nove mil duzentos e setenta
redis e setenta e sete centavos). Valor Total para os 12 meses
RS 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e
. quarenta e nove reais e vinte e quatro centavos). Origem:
-7 Inexigibilidade de Licitagdo 37/2017. Fundamento Legal: Lei
..8.666/93. Elemento de despesa: 1613. Data da assinatura:
+04/09/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo
“ ‘Municipio, Valmir Carlos Biesek, pela Empresa e Fabiano
Popia, fiscal do Contrato.

Extrato das Atas de Registros de Pregos do Pregao
. Presencial n® 77/2017. OBJETO: Registro de Pregos para
- ‘Aquisi¢o Futura de Madeiras para Manutencées de Proprios
~ “Municipais. VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS E CONDICOES
“~ DE EXECUCAO Os produtos uma vez solicitados deverao
- ser entregues no prazo méximo de 07 (sete) dias apds a
* solicitacdo, no aimoxarifado da Prefeitura, junto ao Parque de
. Maguinas, sito 4 Rua Santos Dumont, n® 3883, Bairro Frei
Vito, Chopinzinho-PR, conforme necessidade da
-« Administragéo. Ao contratado desta licitagao cabe a total
responsabllidade quanto ao correto atendimento no tocante
as especificagdes, condigdes e obrigagbes. Todos os
produtos e subprodutos deverao ser de origem exotica ou de
_ origem nativa de procedéncia legal, sob pena de recusa de
-« -recebimento. Os. Produtos objetos desta licitagdo serao
analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE VIAGAO E
SERVICOS URBANOS. Os fornecimentos julgados como
- 'mal executados ou que ndo cumprirem os requisitos minimos
" do Edital ou nao atenderem as Normativas previstas deverao
ser repostos pela Contratada, por outros produtos que
.atendam a Legislagao vigente, e sem qualquer &nus para o
MUNICIPIO. As quantidades s&o estimadas, sendo que no
termino de vigéncia da ata de registro de pregos, o
remanescente ficard automaticamente suprimido, ficando a
contratante desobrigada da contratacao total dos servigos, e
. ‘consequentemente do seu pagamento; a contratada devera
- domunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia de
_~gualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do
~“objeto da Licitagdo; a conferéncia do objeto devera ser feita
no ato da entrega, caso haja alguma divergéncia com o objeto
cotado, & 0 entregue, a reposicao ou a falta devera ser feita
imediatamente: a contratada deveré responder, na forma
prevista no Cédigo do. Consumidor, pela qualidade dos
_produtos fornecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos serdo
.. efetuados em até 45 (quarenta e cinco) dias apos a entrega
“ dos Produtos e apresentagdo da respectiva Nota Fiscal; Os
pagamentos decorrentes da presente licitagao correrao por
_conta dos recursos das Dotagdes Orgamentarias, Elementos
.de:Despesa: 908, 1135, 874, 1334, 1098, 802, 977; por se
* tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devera
ser efetuada no ato da contratag&o, devendo a Secretaria de
Saude verificar a existéncia de saldo. FISCAL/GESTOR:
Senhor Alcir Comin, ARP n® 380/2017, Partes: Municipio de
Chopinzinho e Beneficiamento de Madeiras Dalcimar Lida,
| - valor Total estimado R$ 49.186,80. ARP n® 381/2017, Partes:
Municipio de Chopinzinho e Madeireira Fabiane Ltda - Me,
" Valor Total estimado R$ 329.976,40. ARP n° 382/2017,
" ‘Partes: Municipio de Chopinzinho e Salete R. Martinelll
* Madeiras - Me, Valor Total estimado R$ 170.940,00.
‘~Chopinzinho-PR, 01 de setembro de 2017. Alvaro Dénis Ceni
Scolaro—Prefeito.

Tendo em vista o Parecer da Comlssd de Julgamento & da Procuradoria Municipal, que
apsaram oresuadodo Proessnde ecgbidd d Ltagion’ 36201, e, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefet, oo piblica & RATIFICAGAQ do procediiento em

epigrafe & 8 ADJUDICAGAQ do cbieo da sequinte forma:
VALORTOTALRS EMPRESA
285000 A E.M. TANABE - ME

Confome proposta. £ A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 22 DE AGOSTO DE 2017, Alvaro Dénis Ceni Soolaro Preeit

Tendo emvistao ~ Pereoer da Comisséo de Julgamento & da Procuradoria Muniipal, que
apuraram o esitado doProcesso donexigbidads da LickagBon* 3712017, e, ALVARO
DENIS CENI SCOLARO, Prefet, tomo pibla 8 RATIFICAGAO do procedimeno em

eplarale & 2 ADJUDICACAO do objeto da seguinte fomz:

EMPRESA VALORMENSALRS | VALORTOTAL
ANUAL RS
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. 2o AU

Conforme propostz, £ ADECISAQ GABINETE DO PREFEITQ DE CHOPINZINHO,
PR, 04 DE SETEMBRO DE 2017. ALVARO IJEN_iS CEN! SCOLARO Prefeto

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Jugamento, que apuraram o fesultado o processo
liatdrio, na modalidade Pregdo, fipo Menor Preco iem - Compras n° 7112017, de 1110817,
para Regito e Pregos e apds expado o razo recrsal el varo Dénis Ceni Solr,
Prefit, tomo pibli o RESULTADO &2 HOMOLOGAGAO do proceimento ikadrio em
eplorate, incusiv 0 Alo de ADJUDICAGAO do objeto 4(s) empresals':

[ Velor Total
Empresals) | Esfimado d
Contratagio - RS
BENEFICIAMENTO DE MADEIRAS DALCIMAR LTDA 40,486,80
MADEIREIRA FABIANE LTDA 2097640
SALETE R MARTINELLI MADEIRAS ; 17094000
Que apresentaram os Menores Pregos por fem pera Registro. ~ Apds consiatada a
regulardade dos atos procedimentais, aulorizo 2 elaboragdo da Al de Regisiro de Pregas. EA

DECISAO. GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINH, PR, 3108/7. Atraro Dénis Cenl
Scolaro Prefeflo

RESULTADO DALICTACAQ

O UNCIPI DE CHOPINZNHO, STADO DOPARANA , o rettadod it
namodeidad e Concoréna o Y, g Concess e Do Real  Uso  ndve Steatoro
Lofeametolndustial com Edeag o Baracio em Pré-olddo.

Empesa Prego Global-R§ | Colocagio

DARCI ANTONIO FERRON -NE upgm |

Chopizinho, PR, 25 de agosto de 2017

ivero Dénis Ceni Sokero
Prefeifo

[ " Fandln nom i & Dnamans dn Pamsinafin dm bilnmmantn min ansismmmm o maibiades ds s assan loialida we

RESULTADO DA LICITACAO

O MUNICIPIO NF CHOPINZINHO FSTANO

103
q



Diario Oficia

Terga-Faira, 19 de Setembro de 2017

Instituido pela Resolugio 001 de 04 de Outubro de 2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato 374/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: A. E. M. Tanabe-Me. CNPJ:
18.179.988/0001-63. Objeto: Coniratagdo de Servigos para Treinamento de Gestores
Educacionais. Plano de Agbes Articuladas-PAR do MEC/FNDE. Valor: R$ 2.850,00
(dois mil citocentos e cinquenta reais). Origem: Inexigibilidade de Licitacdo 36/2017.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 1677. Data da assinatura:
23/08/2017. Assinam: Alvaro Dénis Geni Scolaro, pelo Municipio, Alan Eiji Moreira
Tanabe, pela Empresa e Edina Accorsi, Fiscal da Contrato.

'Espacie: Extrato do Contrato 384/2017

Conltratante: Municipio de Chopinzinho. Cantratada: Policlinica Chopinzinha Ltda, CNPJ:
78.734.282/0001-48. Objeto; Contratagdo De Servigos Hospitalares De Referéncia Do
Componente Da Rede De Afeng&o Psicossocial. Velor Mensal R$ R$ 38.270.77 (trinta @
nove mil duzentos e setenta reais e setenta e sete centavos). Valor Total para os 12 meses
RS 471.249,24 (quatrocentos e setenta e um mil duzentos e quarenta e nove reais e vinte
e quatro centavos). Origem: Inexigibilidade de Licitagio 37/2017. Fundamento Legal: Lei
8.666/93. Elemento de cespesa: 1613, Data da assinatura: 04/09/2017, Assinam: Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio, Valmir Carlos Biesek, pela Empresa e Fabiano Popia,
fiscal do Contrato.

Extrato das Atas de Registros de Precos do Pregéo Presencial n® 77/2017

OBJETO: Registro de Pregos para Aquisigao Futura de Madeiras para Manutengdas de
Proprios Municipais. VIGENCIA: 12 meses. PRAZOS E CONDIGOES DE EXECUGAQ
Os produtos uma vez solicitados deverdio ser enlregues no prazo méxime de 07 (sete)
dias apds a solicitagéo, no almoxarifado da Prefeitura, junto ac Parque de Méquinas, sito
4 Rua Santos Dumenl, n° 3883, Bairro Frei Vito, Chopinzinhe-PR, conforme necessidade
da Administragdo. Ao contratado desta licitagao cabe a total responsatilidade quanto ao
correto atendimento no tocante as especificacdes, condigdes e obrigagdes. Todos os
produtos e subprodutos deverao ser de origem exotica ou de arigem nativa de procedéncia
legal, sob pena de recusa de recebimento. Os Produtos objetes desta licitagéo serdo
analisados e fiscalizados pela SECRETARIA DE VIAGAOC E SERVICOS URBANOS.
Os fornecimentos julgades como mal executados ou que ndo cumprirem oS requisitos
minimas do Edital ou ndo atenderem as Normativas previsias deveréo ser repostos pela
Contratada, por outros produtos que atendam a Legislagao vigente, e sem qualguer énus
para o MUNICIPIO. As quantidades 30 estimadas, sendo qua no termino de vigéncia da
ata de registro de pregos, o remanescente ficara automaticamente suprimido, ficando a
contratante desobrigada da contratagio total dos servigos, e conseguentemente do seu
pagamento; @ coniratada devera comunicar a contratante imediatamente, a ocorréncia
de qualquer fato gue possa implicar no atraso da entrega do objeto da Licitago; a
conferénciz do ohjeto devera ser feita no ato da entrega, casc haja alguma divergéncia
com o objeto cotado, € o entregue, a reposicdo ou a falta devera ser feita imediatamente: 2
contratada devera responder, na forma prevista no Cédigo do Consumidor, pela gualidade
dos produtos fomecidos. PAGAMENTO: Os pagamentos ser&o efetuados em até 45
{quarenta & cinco) dias apés a entrega dos Produtos e apresentagio da respectiva Nota
Fiscal; Os pagamentos decorrentes da presente licitagao correrdo por conta ¢os recursos
das Dotacd2s Orgamentdriss, Elementos de Despesa: 908, 1135, 874, 1334, 1098, 802,
977; por se tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devera ser efetuada
no ato da contratagao, devendo a Secretaria de Salide verificar a existéncia de saldo.
FISCALIGESTOR: Senhor Alsir Comin, ARP n° 380/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho e
Beneficiamento de Madeiras Dalcimar Ltda, Valor Total estimado RS 49.186.80. ARPn®
381/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho & Madeireira Fabiane Ltda-Me, Valor Total
estimado RS 329.976,40. ARP n° 382/2017, Partes: Municipio de Chopinzinho e Salete
R. Martinelli Madeiras—Me, Valor Total estimado R$ 170.940,00. Chopinzinho-PR, 01
de setembro de 2017. Alvaro Dénis Ceni Scolaro — Prefeito.
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Terga-Feira, 19 de Setembro de 2017

Instituido pela Resolugao 001 de 04 de Quiubro de 2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria Municipal, que
apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n® 38/2017, eu, ALVARC
DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAQ do procedimento em
epigrafe & a ADJUDICACAQ do objeto da seguinte forma:

Valor Iolal RS [EMPRESA
2.650,00 [ A £ M TANABE-ME

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
22 DE AGOSTO DE 2017. Alvaro Dénis Ceni Scolara Prafeito
Tendo em vista o Parecer da Comiss&o de Julgamento @ da Proguradoria Municipal, que

apuraram o resultado do Processo de Inexigibilidade de Licitegao n® 37/2017, eu, ALVARC

DENIS CENI SCOLARC, Prefeito, tomo publica a RATIFICACAQO do procedimento am
epigrafe e a ADJUDICAGAQ do objeto da seguinte forma:

[emPrESA [ Valor MENSAL RS [ VALOR TOTAL ANUALRS |
[POLIGLINICA GHOPINZINHO LTDA | 28.270,77 | 471.248.24

Conforme proposta. £ A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
04 DE SETEMBRO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

Tendo em visla o Parecer ga Comissdo de Julgamenio, que apuraram o resuliado do
processo licitatdrio, na maodalidade Preg8o, tifo Menor Prego [tem=Compras n°® 77/2017,
de 11/0B/17, para Registro de Pregos e apds expirado 0 prazo recursal, su Alvaro
Dénis Ceni Scolaro, Prefeito, torno publica o RESULTADO e a HOMOLOGAGAD do
procedimento licitatério em epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICAGCAQ do objeto 3(s)
empresa(s):

Erpaltd) Valar Total Estimado de
Contratagio— RS

SENEFICIAMENTO DE MADEIRAS DALCIMAR LTDA 43.185,80

MADEIREIRA FABIANE LTDA 32087640

SALETE A MARTINELL! MADEIRAS 170.840,00

Que apresentaram os Menores Pregos por ltem para Registro. Apds constatada a
regulsridede dos atos procedimentals, autorizo 2 elaboragdo da Ata de Registro de
Precos. £ A DECISAQ. GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 31/08/17.

Alvaro Dénis Ceni Scolarc Prefeito
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6/2017, e ndo havendo interposigio recursal, eu Alvaro Dénis Ceni
Scolaro, Prefeito, torno publico a HOMOLOGAGCAQ dos interessados
em assinar o Termo de Adeséo ao PMDR.

N* | PRODUTOR CPF
T | VANDER LUIZ KUSLER 565,309, 3R 068
7 | MARGARETE REING) DE MORAES 134,896, 666501
3 | MARIVONE BARICHELLD FERRARL 034.958.620-27
4 PAULCO LUTS BALDIN 47297000506
|5 [EVANIR AFONSO BORTOLUZZ 543.878.919-91
% | VALDEMAR SANDRO ROQUE 847,358, 130-34
7 |JUAREZ LUIZ POMPEU DA SILVA 241,051.129-53
¥ | SEBASTIANA MACHADO SCOPEL 022, 131, 150-8%
[ JOAQ NOEL FERREIRA DA SILVA 371.373.529-87
0| FRANCISCO TVONE] ROCHA SANTOS 048,623, 749-4%
11 | EUCLIDES FORLIN TNZ.124,309-04
12| VERALDO ANTONIO KARLING §47.360,620-91
17 | ALBANO ALDING PETRI 025.520.516-£7
13 | NELSON TERRARIN S00.594.919-49
15 | DIONGS RAFAEL BOSCHT (155.327.689- 15

Chopinzinho, 19 de Setembro de 2017.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador:091BFF0A

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
EXTRATO DO CONTRATO N° 361/2017

CONTRATANTE: Municipio de Chopinzinho, Estado do Parand,
com sede 4 Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo Miguel,
CEP: 85.560-000, Chopinzinho-PR, inscrito no CGC/MF n*
76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo (a) Prefeito (a)
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Senhor
Alvaro Dénis Ceni Scolaro, portador da Cédula de Identidade RG n°
8.124.995-4 SSP/PR e do CPF/MF n° 009.378.889-40, ¢
CONTRATADA: JA. HILARIO E CIA LTDA - CNPL
75.667.261/0001-69.

OBJETO: 13.707,90 m* de Pavimentag3o de Vias Urbanas - Recape
com servigos de: Limpeza e lavagem da pista, frezagem, meio fio
simples de concreto, pintura de ligagdo, reperfilamento em CBUQ.
revestimento com CBUQ, Urbanizagio/paisagismo com escavagdes ,
compactagio de aterros, regularizagdo e compactagdo de passeio,
demoli¢des, lastro de brita espessura para czlcadas em paver com 6cm
e piso tatil com 6cm rampa de acesso p/ deficientes, plantio de grama
em placas. sinalizagdo de transito vertical ¢ horizontal & Placa da obra.
Trechos:

1. Rua Antdnio Vicente Duarte (Entre Rua Santos Dumont ¢ Rua
Paulo Conte)

2. Rua Maria Somensi (Entre Rua Faustino Forlin ¢ Rua Frei
Everaldo)

3. Rua Irmd Thereza Furigo (entre Rua José Abdan Céspedes ¢ Rua
Santos Dumond)

4. Rua 18 de Julho (enwre Rua Tapajos ¢ Rua Emilia Céspedes)

5. Rua Tibagi (entre Avenida Cetilio Vargas e Rua Bario de
Capanema)

6. Rua Nossa Senhora Aparecida (entre Avenida Getilio Vargas ¢ Rua
Bariio de Capanema)

7. Rua Bom Jesus (entre Avenida Genilio Vargas e Rua Bardo de
Capanema)

8. Rua Zacharias Silvério (entre Avenida GetQlio Vargas e Rua
Evanira Oliveira Silvério},

VALOR;: R$ 941.934,20 (novecentos € guarenta ¢ um mil, novecentos
e trinta e quatro reais e vinte centavos). As despesas com a execucio
do abjeto deste Contrato correrdo a conta
05.01.26782008.1.008.4.4.90.51 (854) Fonte 623,

PRAZO DE EXECUCAQ: 210 (duzentos e dez) dias contados a partir
do 10° (décimo) dia da data da assinatura do Contrato de Empreitada e
de acordo com o estabelecido no cronograma fisico-financeiro.
PRAZO DE VIGENCIA: 363 (trezentos e sessenta ¢ cinco) dias.
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 11 de agosto de 2017.
FORO: Comarca de Chopinzinho, Estado do Parana.

Chopinzinhe, 11 de agosto de 2017.

Publicado por: G
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo [dentificador:988AFA72

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
HOMOLOGACAQ CC 5-2016 - JA HILARIO

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento, que apuraram
o resultado do processo licitatério, na modalidade Concorréncia
Phiblica, tipo Menor Preco Lote - Obra Execugdo Indireta Prego
Global, n® 5/2016, para Contratagdo de Empresa para Execucdo de
Recape Asfaltico em C.B.U.Q. em Vias Urbanas ¢ apés expirado o
prazo recursal, eu Alvero Dénis Ceni Scolaro, tono puiblico a
HOMOLOGACAO do procedimento licitatdrio em epigrafe e a
ADJUDICACAQ do objeto & empresa:

Valor Globel - RS
941.934.20

Empresi CNPJ
J. A, Hildrio & Cia Lida 75.667261/0001-69

Que apresentou 0 menor prego.

Apbs constatada a regularidade dos atos procedimentais, autorizo a
elaboragdo do Contrato.

E A DECISAO.

Chopinzinho - PR, 15 de setembro de 2017.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:8DAGEAAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
HOMOLOGACOES

Tendo em vista o Parecer da Comissio de Julgamento e da
Procuradoria Municipal, que apuraram o resultado do Processo de
Inexigibilidade de Licitagdo n® 36/2017, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARO, Prefeito, tomo pilblica a RATIFICACAO do
procedimento em epigrafe e 2 ADJU DICAGAO do objeto da seguinte
forma:

Valor Loial RS EMPRESA
2B50,00 A E. M. TANABE - ME
Conforme proposta.

E A DECISAQ GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 22 DE AGOSTO DE 2017.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comissio de Julgamento e da
Procuradoria Municipal, que apuraram o resultado do Processo de
Inexigibilidade de Licitagao n® 37/2017, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARO, Prefeito, tomo piblica a RATIFICACAO do
procedimento ¢m epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte
forma:

EMPRESA Valor MENSAL RS Vulor wtal ANUAL RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA 39.270.17 471.249,24

Conforme proposta.

£ A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO,
PR, 04 DE SETEMBRO DE 2017.

ALVAROQ DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento, que apuraram
o resultado do processo licitatorio, na modalidade Pregdo, tipo Menor
Prego Item - Compras n® 77/2017, de 11/08/17, para Registro de
Pregos e apés expirado o prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni
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