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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

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

Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Assunto...... :
Subassunto :
Data Protoc :
Requerente.:
Logradouro :

Sumula:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO
2017/12/005264

(ano/més/namero do protocolo)

LICITACAO

SOLICITACAO DE DISPENSA DE LICITACAO
21112117

FABIANO POPIA

Coronel Santiago Dantas

SOLICITAGAO DE AQUISIGCAO DE FORMULA INFANTIL PARA A PACIENTE ISADORA
FOSCHIEIRA PAN

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho, 21/12/2017

Aidien, oot

Assinatura do Requerente

Usuario do Protocolo: LIDIANE FORTES
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARAN : '

CNFJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefei

Zichopinzinno. ur.gov.br

Fone (46) 3242-8600 - Fax {46) 3242~ 8618 - Rue Miguel Procdpio Kurpel, 3811
85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

DECRETO N° 010/2017

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

O PREFEITO D.O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuicdes gue lhe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Orgénica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. Eduardo Pivatto, CPF n° 032.219.688-22, RG n°
6.923.902-1/PR, como Presidente, o Sr. Jovani Martins, CPF n° 875.419.258-34, RG n°
5.704.372-5, o Sr. Onéric Cambruzzi Filho, CPF n° 062.575.818-866 ¢ RG n°® $8.428.875-5 —
SSP/PR & o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°® 546.462.519-46 ¢ RG n° 5.253.580-8 -
SSP/PR, come membros, para comporem a Comiss@o Permanente de Licitagdes, com o cbjetive
de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, andlise € juigamentc de propostas
apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas peic Municipio de
Chopinzinho € juigar todos os documentos e procedimenios reiatives ac cadasiramentc de
licitantes, para o exercicic de 2017.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comiss@o Permanenie de Licitacdes nado
excedera z 01 {um) ano, vedada a reconducdc da iotalidade de seus membros para 2 mesma
comiss&c nc periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n° 8.666/1883.

Art. 3° - Este Decretoc entraré em vigor em 01 de janeirc de 2017, ficando revogado
o Decreto n°® 412/2615, de 15 de dezembro de 2015 e as disposicdes em contrério.

CABINETE DO PREFEITODE C DE JANEIRO DE 2017.

Site]

Eduardo Plv/att;
Secretario de Administracgo
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria de Salde, tendo em vista a necessidade da aquisi¢do de férmula infantil,
' com prescricdo médica/nutricional, para a paciente ISADORA FOSCHIERA PAN, portadora de
necessidades especiais, solicita a Vossa Exceléncia, autorizagdo para a aquisi¢ao, através de Processo
Licitatério, em CARATER DE URGENCIA, na modalidade em que se enquadrar do item relacionado no
Termo de Referéncia em anexo.
As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a cargo da
Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 21 de dezembro de 2017.

]
FABIANG POPIA
Secretario Municipal de Saude
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

oy B Secretaria de Saude
TERMO DE REFERENCIA
LOTE 01
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO | TOTAL
RS RS

Férmula infantil para lactentes de 0 a 3 anos de
idade e de seguimento para lactentes e/ou
criangas de primeira infancia destinada a
necessidades dietoterapicas especificas com
' restricao de lactose a base de aminodacidos livres.
Enriquecida com acidos gordos polinsaturados

de cadeia longa (DHA, AA) e nucleétidos. Isenta
de proteinas e péptidos. Contendo Xarope de
glicose, dleos de coco, agafrdo e soja; L-arginina,
L-aspartato, L-leucina, L-acetado de lisina,
fosfato de calcio dibasico, L-glutamina, L-prolina,
citratotripotassio, L-valina, L-isoleucina, glicina,
L-treonina, L-tirosina, L-fenilalanina, L-serina, L-
histidina, L-alanina, L—cisitna, L-triptofano,
cloreto de sédio, L-metionina, aspartato de
magnésio, cloreto de magnésio, citrato de célcio,
bitartaro de colina, inositol, cloreto de potdssio,
vitamina c, sulfato ferroso, taurina, sulfato de
zinco, L-carnitina, niacina, vitamina E,
pantotenato de calcio, sulfatos de manganés e
. de cobre, vitaminas B6, B2, B1 e A, iodeto de
potassio, cloreto de romo, acido fdlico, selenito
de sédio, molibdato de sédio, vitamina K, D-
biotina, vitaminas D3 e B12, emulsificante
ésteres de dacido citrico e acidos graxos com
glicerol. Contém fenilalanina. N3o contém
lactose, galactose, sacarose, frutose e gliten.
Apresentacgao: Latas de 400g, com colher de
medida de 4.6g. (NEOCATE L¢P)

' VALOR TOTAL R$: | 7.832,00

i 44 Unid. 178,00 7.832,00

/

FABIANQ POPIA
Secretdrio Municipal de Salude

Chopinzinho, 21 de dezembro de 2017.
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Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade da aquisicdo de férmula infantil, NEOCATE LCP, com
prescricdo médica/nutricional, para a paciente ISADORA FOSCHIERA PAN, portadora de necessidades
especiais. Anexo Relatério Médico e Protocolo Municipal de Dispensagdo de Férmulas Infantil e
Dietas Especiais.

Considerando o Oficio n2 299/2017, Procedimento Administrativo n? MPPR-
0035.17.000438-2, cépia em anexo.

Considerando que a paciente, com 11 meses de vida, data de nascimento em
19/01/2017, prematuro, 33 semanas, alimentada via gastrostomia e uso de bomba de infusdo.
Prontuario Médico em anexo.

Considerando que Neocate LCP é uma férmula infantil para lactentes de 0 a 3 anos de
idade e de seguimento para lactentes e/ou criangas de primeira infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com restricdo de lactose a base de aminoacidos livres.

Considerando que o uso em média de 07 latas ao més, possibilita adequado ganho
ponderal e realizagdo de procedimentos cirurgicos nas dietas adequadas.

Conforme exposto acima, solicitamos parecer para modalidade conveniente de

Processo Licitatério que ird dispor da féormula infantil para a paciente ISADORA FOSCHIERA PAN, para

o periodo de 06 (seis) meses, através da Secretarid Murjicipal de Saude.

FABI POPIA
Secretario Municipal de Saude

Chopinzinho, 21 de dezembro de 2017.




Municipio de Chopinzinho x{

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 Miguel Procopio Kurpel, 3811
Bairro Sao Miguel 85560—000 CHOPINZINHO - PARANA
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RELATORIO MEDICO

Paciente Isadora Foschiera Pan, feminino, 10 meses e 24 dias de vida, é portadora de
varias condigdes clinicas, descritas abaixo, que dificultam o seu ganho de peso e
desenvolvimento adequados:” Trissomia do cromossomo 20 (diagnosticada por
aminiocentese); Alteracdo neurologica (disgenesia do vermis cerebelar e megacisterna
. magna); Cardiopatia congénita (comunicagdo interatrial, comunicag@o interventricular
e estenose pulmonar. A estenose pulmonar ja foi corrigida cirurgicamente porém as
outras alteragdes cardiacas promoveram quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva no
momento compensada através do uso de medicagdes): Fenda palatina (palato mole);
Doenga do refluxo gastroesofagico; Intolerdncia a lactose (teste genético para
intolerdncia a lactose confirma o diagndstico clinico). Desde sua internagdo ao
nascimento em UTI neonatal, a menor Isadora apresenta quadro de diarréia cronica a
formulas comuns. Foi iniciado durante a internagdo uma formula hidrolizada
(Pregomin Pepti®) e, durante um curto periodo. a menor respondeu bem ao uso da
formula, permanecendo sem diarréia. Posteriormente a menor evoluiu novamente com
quadro diarréico que foi resolvido somente apds o uso de formula extensamente
' hidrolizada 100% aminoacidos (Neocate®) que ¢ administrada lentamente através de
gastrostomia e uso de bomba de infusdo. Diante do breve relato da historia clinica da
menor Isadora, reafirmo a necessidade no momento do uso de formula extensamente
hidrolizada 100% aminoécidos para garantir que o quadro da intolerancia alimentar néo

dificulte mais ainda o crescimento e desenvolvimento adequado desta crianga.

Chopmzmho 13 de deLembm 'de 2017.

EVIANUELUE BRASIL OLIVEIRA
Médica Pediatra — CRM
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 MINISTERIO PUBLICO

1* PROMOTORIA DE JUSTICA DE CHOPINZINHGBf' ' ! Parand

‘Oficio n°. 299/2017

7 At . Chopinzinho, 18 de dezembro de 2017.

)

Referéncia: Procedimento Administrativo n°. I\/IPPR-0035.17.000438-2
8 (Favor utilizar esta referéncia quando da resposta)

Iustrissimo Secretério,

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA,
através da CHOPINZINHO - 12 PROMOTORIA com atuacio perante SAUDE
da Comarca de CHOPINZfNHO, nos termos do art. 129, III e VI, da
Constituicdo Federal, art. 8% § 1° da Lei n° 7.347/85, art. 26, I, da Lei n°
8.625/93, e artigo 58, inciso I, letra b, da Lei Complementar n°‘ 85/99;

REQUISITA que, no prazo de 05 (cinco) dias:
a) Informe quais as providéncias foram/estdo sendo

adotadas para disponibilizar o alimento de que precisa a infante Isadora

Foschiera Pan; :
b) Informe qual a previsdo de fornecimento do alimento a
-crianga; _ : . A A
| c) Remeta junto com a resposta copia dos documentos
deixados pelo pai da crianca no posto de satde para conséguir o alimento
| (

(pareceres médicos; prescrigdo do alimento e outros);

Consigna-se que o Estatuto da Crianca e Adolescen

confere a criangé absoluta prioridade na efetivacdo dos seus direitos, af incl

os direitos a saude e-alimentagdo, e que essa prioridade confere a preced

Rﬁa Antonio Vicente Duarte, 4000 — Férum — Centro de Chopinzinho/PR — CEP: 85.560-000
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MINISTERIO PUBLICO

Estado do P
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de atendimento nos servicos publicos, motivo pelo qual deve o senhor
secretario adotar medidas com absgluta prioridade para garantir o direito a

alimentagdo (e consequentemente a patide) de Isadora.
5

ILUSTRISSIMO SENHOR,
FABIANO POPIA
SECRETARIO DE SAUDE DE CHOPINZINHO/ PR

Rua Antonio Vicente Duarte, 4000 — Férum — Centro de Chopinzinho/PR — CEP: 85.560-000

Papel reciclado, menor custo ambiental.

|

0



PRONTUARIO AMBULATORIAL ISADORA FOSCHIERA PAN http://192.168.0.103:8080/prontuarioAmbulatorial.jsp?isen_idp=36..
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Prontuario Eletrénico do Paciente - PEP (Ambulatorial) (
: . PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Dados do Usuério
Usuério Servigo: 365520-1 ISADORA FOSCHIERA PAN

Sexo: FEMININO Estado Civil:

Filiagdo: JONALDA FOSCHIERA PAN / WILLIAN PAN

Profissdo: CRIANGA Data de nascimento / Idade: 19/01/2017 / 11 mes(es)
Enderego: FREI EVERALDO, 4231, CENTRO / CHOPINZINHO - PR

Telefone: (46)88031883 Observagdes:

Dados Clinicos

Este Prontudrio contém dados de toda equipe que assistiu o referido paciente, Alergias

sendo um documento sigiloso a sua guarda é de responsabilidade da entidade

mantenedora e um direito legal do paciente.”. Desta forma s6 podera ser

impresso sob ordem judicial e a resp i de quem imprimiu p a
sua senha de permissdo para tal.

Periodo
De: 21/12/2016 Até: 21/12/2017

CONSULTA BASICA
. EM : EMERGENCIA / MU : MUITO URGENTE / UR : URGENTE / PU : POUCO URGENTE / NO : NORMAL
DATA UNIDADE DE ATENDIMENTO CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESO ALT. CINT. QUAD. TEMP. PIA IMC
M?DICO PEDIATRA EMANUELLE BRASIL
NO 13/12/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 205124 OLIVEIRA

cip PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA
AVO DA MENOR ME PROCUROU NO CRE CHOPINZINHO SOLICITANDO RELATORIO MEDICO
JUSTIFICANDO O PEDIDO DO NEOCATE. PEDI PARA VIREM BUSCAR O RELATORIO HOJE NO
2001 EXAME DE ROTINA DE SA?DE DA CRIAN?A  ps1 pois O Fiz EM PAPEL TIMBRADO. NAO COMPARECERAM. DEIXO RELATORIO
DIGITADO NO SISTEMA.

M?DICO PEDIATRA EMANUELLE BRASIL
PU 24/11/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 295124 OLIVEIRA

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM: (34 Mal estar em Crianga) Evento recente. PT37
CiD PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA

QUEIXAS: MENOR ACOMPANHADA PELA AVO E PELA BABA. PARA FAZER O PEDIDO DO
LEITE/ HPP: NASCEU PREMATURA DE PARTO CESARIO POR SINDROME HELP
DIAGNOSTICOS PRE-NATAL DE TRISSOMIA DO 20 + MALFORMAGAO CEREBRAL + MA
FORMAGAO CARDIACA( DEFEITO CANAL ATRIO-VENTRICULAR) DIAGNOSTICOS POS NATAL:
TRISSOMIA DO 20 + DISGENESIA DO VERMIS CEREBELAR + MEGACISTERNA MAGNA +
FENDA PALATINA + SEQUESTRO PULMONAR + CARDIOPATIA (AVO RELATOU: CIA + CIV +
ESTENOSE PULMONAR) TESTES DE TRIAGEM: ORTOLANI NEGATIVO TESTE DO PEZINHO:
NAO ESTA MARCADO NA CADERNETA POREM A AVO RELATA QUE ERA NORMAL TESTE DA
ORELHINHA: NORMAL DEPOIS QUE RECEBEU ALTA DA UTI: REALIZOU CORREGAO DA
ESTENOSE PULMONAR. TEM PROGRAMAGAO DE CORRIGIR CIA E CIV ANO QUE VEM. EM
USO DE CAPTOPRIL + FUROSEMIDA + CARVEDILOL. REALIZOU GASTROSTOMIA HA MAIS OU
MENOS 6 SEMANAS E ESTA EM USO DE KEFLEX ATE O RETORNO EM CURITIBA.
APRESENTOU PNEUMONIA EM OUTUBRO. FICONUA UM MES TOSSINDO. CONSULTOU EM
GUARAPOAVA E MELHOROU. QUEIXAS ATUAL: NAO APRESENTA MAIS TOSSE. ACEITANDO
2001 EXAME DE ROTINA DE SA?DE DA CRIAN?A g pE| o GASTROSTOMIA (90ML DE 3/3H - EM BI A 85ML/HORA) ACEITA DIETA VO POREM
. NAO E O SUFICIENTE PARA NUTRICAO REALIZANDO FONO. AGUA DE COCO, FRUTA. FF+.
COM O USO DE NEOCATE FICOU SEM DIARREIA POREM ESTA EM USO DE KEFLEX E ESTA
COM DEPOSIGOES DIARREICAS (DISCRETO). VACINAS: FALTANDO O REFORGO DOS 6M -
RECEBEU PNEUMO 13 ONTEM - PEDI PARA ATUALIZAR SOMENTE DAQUI A 15 DIAS. AO
EXAME: BEG, ATIVA, CORADA, HIDRATADA. CHOROSA A MANIPULAGAO - AVO RELATA QUE A
MENOR ESTA COM FOME. AR; NORMAL ACV: RCR2T COM SOPRO PANCARDIACO 3+/6+. ABD;
GASTROSTOMIA COM HIPEREMIA DISCRETA. SEM SECREGCAO NO MOMENTO GEN: NDN
DNPM (IGC: 8M + 27DV) SUSTENTO CEFALICO OK NAO CONSEGUI AVALIAR BEM O SENTAR:
TATA RELATOU QUE SENTA COM APOIO E SENTA POUQUISSIMO TEMPO SEM APOIO. TESTE
GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE(REALIZADO COM A MENOR COM 9M E 20 DIAS):
INTOLERANTE. CONDUTA: 1. MANTER ACOMPANHAMENTO PEDIATRICO (FAMILIA
ACOMPANHA EM GUARAPOAVA) 2. PREENCHO RELATORIO DE FORMULA ESPECIFICA. 3.
ORIENTAGOES. CONDUTA:

13,91

452 057 P3(14.034)

M?DICO PEDIATRA EMANUELLE BRASIL
225124 OLIVEIRA

11,07
NO 02/05/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE P1(13.524)
OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM: torax 31

Cip PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA

LACTENTE NASCIDA PREMATURA (33 SEMANAS), PERMANECEU INTERNADA NA UTI POR 2

MESES. DIAGNOSTICO PRENATAL DE: 1. CARDIOPATIA CONGENITA (CIA + CIV + ESTENOSE

PULMONAR) 2. TRISSOMIA DO 20 POR AMNIOCENTESE DURANTE A INTERNACAOQ: 3.

SEQUESTRO PULMONAR (EM REGRESSAQ) 4. FENDA PALATINA (PALATO MOLE) 5.

266 049

2001 EXAME DE ROTINA DE SA?DE DA CRIAN?A |76/ ERANCIA A LACTOSE APGS A INTERNAGAO: 6. ICC 7. DRGE SE ALIMENTA ATRAVES DE
SNE, AINDA COM REFLUXO IMPORTANTE (MEDICAGAO A 20 DIAS). EVOLUI COM GANHO
INADEQUADO DE PESO - EM USO DE FURO E CAPTOPRIL PARA ICC. VEM PARA PREENCHER
LAUDO PARA CONSEGUIR O PREGOMIN PEPTI PARA INTOLERANCIA A LACTOSE.
ENCAMINHAMENTOS
DATA ENCAMINHADA(O) P/ CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU
2411172017 NUTRICIONISTA EMANUELLE BRASIL OLIVEIRA

INTOLERANCIA A LACTOSE/DESNUTRIGAO

1de2 21/12/2017 14:19




PRONTUARIO AMBULATORIAL ISADORA FOSCHIERA PAN http://192.168.0.103:8080/prontuarioAmbulatorial.jsp?isen_idp=36...
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CONSULTA ESPECIALIZADA \
EM : EMERGENCIA / MU : MUITO URGENTE / UR : URGENTE / PU : POUCO URGENTE / NO : NORMAL )
DATA UNIDADE DE ATENDIMENTO CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESO ALT. CINT. QUAD. TEMP. P/A  INMC
CENTRO REGIONAL DE
NO 27/11/2017 ESPECIALIDADES - CHOPINZINHO NUTRICIONISTA 223710 SAIONARA BENNEMANN
CONSULTA ODONTOLOGICA
EM : EMERGENCIA / MU : MUITO URGENTE / UR : URGENTE / PU : POUCO URGENTE / NO : NORMAL
DATA UNIDADE DE ATENDIMENTO CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL
NO 26/04/2017 AFISSUR CIRURGI?0 DENTISTA - CL?NICO GERAL 223208 PROFISSIONAL DE CURITIBA
PROCEDIMENTOS
DATA PROCEDIMENTO PROFISSIONAL UNIDADE
24/11/2017 MEDICAOQ DE ALTURA ROSANE RIEGER CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medig&o de Altura a partir de Preparo da Enfermagem Altura: 0.57m Medig&o em: 24/11/2017 13:27:32 por: ROSANE
RIEGER Registrado por: ROSANE RIEGER

24/11/2017 MEDICAQO DE PESO ROSANE RIEGER CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medig&o de Peso a partir de Preparo da Enfermagem Peso: 4.520Kg Medig&o em: 24/11/2017 13:27:32 por: ROSANE
RIEGER Registrado por: ROSANE RIEGER

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONT NEA)

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientag&o a partir de Atendimento de Triagem Realizado em: 24/11/2017 13:27:33 por:
ROSANE RIEGER Registrado por: ROSANE RIEGER

24/11/2017 ROSANE RIEGER CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

02/05/2017 MEDICAO DE ALTURA JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medig&o de Altura a partir de Preparo da Enfermagem Altura: 0.49m Medig&o em: 02/05/2017 13:24:18 por: JOSEMAR
FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS Registrado por: JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS
. 02/05/2017 MEDICAO DE PESO JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medig&o de Peso a partir de Preparo da Enfermagem Peso: 2.660Kg Medig&o em: 02/05/2017 13:24:18 por:
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS Registrado por: JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONT NEA)

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientag&o a partir de Atendimento de Triagem Realizado em: 02/05/2017 13:24:18 por:
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS Registrado por: JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS

02/05/2017 JOSEMAR FATIMA GRAEBIN DOS SANTOS CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS RETIRADOS

DATA UNIDADE DE SAUDE PRODUTO QTD APRES. PROFISSIONAL
18/10/2017 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL PREGOMIN PEPTI 400G T 1111 JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
18/09/2017 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL PREGOMIN PEPTI 400G T 111 JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
22/06/2017 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL PREGOMIN PEPTI 400G 7 1111 JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
22/06/2017 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL PREGOMIN PEPTI 400G 7 111 JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
18/06/2017 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL PREGOMIN PEPTI 400G 7 111 JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO

ACS

DATA UNIDADE PROCEDIMENTO PROFISSIONAL CONCLUSAO
22/11/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO DIEGO FELIPE BECKER
10/08/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO DIEGO FELIPE BECKER

Impresso Por: CATIANE CAUS21/12/2017 14:18

2de2 21/12/2017 14:19




Governo Municipal dé
. CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

PROTOCOLO MUNICIPAL DE DISPENSACAO DE
FORMULAS INFANTIL E DIETAS ESPECIAS

CHOPINZINHO, PR - 2017
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1. INTRODUCAO

O alimento constitui-se um elemento essencial 4 vida humana, sem o acesso a uma alimentagio
adequada em termos de qualidade e quantidade, o ser humano néo apresenta as condigdes necessarias
para desenvolver suas capacidades, potencialidades e aspiragdes. )

Indubitavelmente, a nutrigdo ¢ fundamental para a manutengdo da vida, deste modo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define esta como sendo “a ingestdo de alimentos, considerando
as necessidades alimentares”. A alimenta¢@o, bem como a nutri¢do, constitui requisitos basicos para
promogdo e a protegdo da saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de cresciménto e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania (BRASIL, 2012; WHO, 2013).

O municipio de Chopinzinho atende usuarios que apresentam necessidades dietéticas
aumentadas, em virtude de patologias especificas, tais como estresse metabolico, paciente oncoldgico,
em pré e/ou pos-operatorio, desnutridos ou com alguma caréncia nutricional que os conduziram a
necessidade de terapia nutricional, a fim de evitar e/ou minimizar o impacto clinico das frequentes
complicagdes relacionadas ao mau estado nutricional. Ressalta-se que pacientes bem nutridos se
recuperam melhor de doengas, mostram-se mais resistentes as infecgdes e tendem a permanecer menos
tempo hospitalizados. Além disso, quando submetidos a um procedimento cirdrgico, apresentam
melhor cicatriza¢do e taxas de morbimortalidade mais reduzidas. O Programa de dietas especiais ¢
gerido com recursos exclusivamente municipais e tem como objetivos atender as solicitagdes de dietas
e leites especiais para usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes do municipio de
Chopinzinho, bem como acompanhar o estado nutricional destes, por meio de visitas domiciliares e
orientagdes nutricionais. Estes sd@o encaminhados pelas Estratégia Satde da Familia (ESF) e pelo
hospital de referéncia do municipio.

O presente protocolo dispde sobre as normas técnicas e administrativas pertinentes a prescri¢do
e dispensagdo/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais e formulas infantis, no ambito
de unidades pertencentes a rede municipal de servigos de saiude (secretaria de satde). Este se configura
pela padronizag@o de normas e condutas de dispensagd@o de formulas dietética especiais.

O respectivo protocolo representa um avango no atendimento aos pacientes residentes em
Chopinzinho/PR que possuem necessidades especiais pertinentes a alimentagdo, cuja finalidade é
melhorar a situagdo de saude e qualidade de vida destes. Nesse sentido, espera-se que a equipe técnica

juntamente com o apoio de outros profissionais de saiude, familiares e os proprios pacientes aprimore

constantemente este instrumento.




1.1 LEGISLACAO _

. Lei Federal 8080/90 — elucida a alimentagdo como um dos fatores condicionantes da saude (art.
3°, caput) e estabelece a vigildncia nutricional e orientagdo alimentar (art. 6°) como atribui¢des
especificas do SUS. Sendo assim, ao Estado (género) cabe formular, avaliar e apoiar as politicas de
alimentag¢@o e nutrigdo, e em casos nos quais a alimentagdo apresenta status de farmaco, como na
situa¢do das dietas enterais, este deve fornecé-la de acordo com os principios e normas do SUS.

. O artigo 196, da Constituigdo Federal (1990) preconiza que: A satde ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢éo, prote¢do a
recuperagao. ‘

. O artigo 197, da Constituigdo Federal, estabelece que “sdo de relevancia pﬁblica as agdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle™.

. Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagdo-Geral da Politica de
Alimentagio e Nutrigio do Ministério da Saude, cita que: O Sistema Unico de Satide — SUS nio
dispde de programa para dispensagdo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou
protocolo especifico para esta questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas
de gestdo do sistema no sentido de estabelecer politicas que orientem a solugdo de demandas como
esta, a curto, médio e longo prazo.

. O departamento especializado em alimentagdo e nutri¢do do Ministério da Saude reconhece a:
Nota Técnica n.° 84/2010-CGPAN/DAB/SAS/MS, da Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagdo
e Nutri¢do do Ministério da Saude, Necessidade de organizag¢do de servigos estruturados baseados em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas nos estados e municipios, como passo inicial para
consolidagdo de um fluxo de triagem, diagnoésticos, tratamento, dispensa¢do de produtos e
acompanhamento destes pacientes na rede publica de saide, como exemplo do que ja ocorre em alguns

municipios do estado.

1.2 DEFINICOES

. Suplementos Nutricionais: sdo os alimentos que se destinam a complementar com macro e
micronutrientes a dieta de um individuo, em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentagéo, seja
insuficiente ou ainda quando a dieta requer suplementag@o, nao sendo possivel substituir os alimentos,
nem ser utilizados como alimentagdo exclusiva.

. Dietas Enterais: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma

isolada ou combinada, de composi¢édo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para




uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substitui

ou complementar a alimenta¢do oral em pacientes desnutridos ou ndo. conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢do dos
tecidos, 6rgéos ou sistemas.

. Férmula Infantil para Lactantes: ¢ o produto, em forma liquida ou em pd, utilizado sobre
prescri¢do, especialmente fabricado para satisfazer, por si s6, as necessidades nutricionais dos lactentes
sadios durante os primeiros seis meses de vida (5 meses e 29 dias);

. Receita ou Prescri¢do: ¢ um documento que define como a dieta, suplemento ou formula
infantil deve ser fornecido ao paciente. E efetuada por profissional devidamente habilitado;

. Terapia Nutricional (TN): uso de interven¢des nutricionais especificas para tratar uma

enfermidade, lesdo ou condigéo.

2. OBJETIVOS

O protocolo tem como objetivos:

. Estimular o aleitamento materno exclusivo até 06 meses de vida, mesmo na crianga portadora
de Alergia Alimentar, tentando manté-la o maior tempo possivel em aleitamento, por meio de
orientagdo nutricional adequada da mée nutriz;

. Organizar o fluxo de pacientes com prescrigdo e indicagdo de formulas especiais com intuito de
racionalizar de forma responsavel e técnica a sua utilizagéo;

. Evitar a utilizagdo incorreta ou mesmo ndo recomendada de formulas especiais, preservando a
integridade do paciente e o uso adequado e racional dos recursos publicos.

. Estabelecer critérios de dispensacdo destas dietas e suplementos para seu adequado uso,
baseado em evidéncias cientificas atualizadas, considerando os mecanismos disponiveis e adaptados a
nossa realidade.

. Promover capacitagdo para as equipes de satde sobre o Programa Municipal de Dietas

Especiais.

3. CONCEITOS FUNDAMENTAIS
3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno ¢ a mais prudente estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢do e
nutrigdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz interveng@o para reducdo da
morbimortalidade infantil. Propicia ainda grande impacto na promog¢do da satde integral do bindmio

mae/bebé e regozijo de toda a sociedade. O aleitamento materno tem influéncia direta e indireta no

controle de doengas como hipertensdo, diabetes e obesidade (saude do idoso); controle do cédncer de




' 1
mama (estima-se que haja uma redugo de 4,3% no risco de desenvolver cancer de mama por cada ano-
de lactagdio); reducdo da mortalidade infantil e promog&o da satde fisica e mental. Segundo Ministério
da Saude, o gasto médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis
meses de vida no Brasil, em 2004, variou de 38% a 133% do salario minimo, dependendo da marca da
formula infantil, acrescentando-se, ainda, a esse gasto, os custos com mamadeiras, bicos, gas de
cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doengas, que sdo mais comuns em criangas ndo
amamentadas. Ndo amamentar pode significar sacrificios financeiros para a familia, sendo que essa
economia em gastos adicionais poderia ser utilizada em outras despesas da familia, proporcionando um
maior bem social.

O declinio da mortalidade infantil no Brasil é resultado de um conjunto de fatores, em especial
o aumento das taxas de amamentagfo, visto que, em todo mundo, o aleitamento materno reduz em até
13% as mortes de criangas menores de cinco anos por causa evitdveis. Varios sdo os argumentos que
favorecem a pratica da amamentag@o, ressalta-se que as criangas com menor nivel socioecondmico sio
as mais vulnerdveis ¢ que o leite materno, além de proteger contra vdrias infecg¢des, apresenta
beneficios em longo prazo ao que se refere a diminuigdo dos riscos de desenvolvimento de doengas
cronicas decorrentes da alimentagdo inadequada, como a diabetes melittus tipo I, estimando-se que,

nesse ultimo caso, 30% das ocorréncias poderiam ser prevenidas, se 90% das criangas até trés meses

ndo recebessem leite de vaca (GERSTEIN, 1994 apud BRASIL, 2009).

3.1.1 PROTECAO LEGAL

Além das a¢des de promogdo e apoio a amamentagdo, importantes medidas foram criadas com
o intuito de proteger legalmente o aleitamento materno, como a aprova¢do da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactantes e Criancas de Primeira infancia (NBCAL), tentando
garantir a seguranga alimentar como um direito humano, apoiando as politicas publicas no sentido de
minimizar o marketing abusivo e as pressdes das industrias de grande porte sob as instituigdes que
prestam servigos ao bindmio mde-bebé, tanto em nivel piblico como privado. Baseada no Codigo
Internacional de Mercadizagdo de Substitutos do Leite Materno recomendado pela Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) em 1979, a NBCAL teve sua primeira versdo publicada como Resolugéo do
Conselho Nacional de Saide em 1988. Em 1992 a publicagdo da Portaria Ministerial n® 2.051 e
novamente em 2001/2002 as Resolugdes n° 221 e n° 222. Além disso, foi publicada no dia 4 de janeiro
de 2006, a lei n° 11.265 que regulamenta a comercializagdo de alimento para lactentes e criangas de
primeira infincia e também de produtos de puericultura correspondentes. Dentre os principais pontos
do Cdédigo, estdo a proibigdo da promogdo de substitutos do leite materno em unidade de satude e da

doagdo de suprimentos, gratuitos ou subsidiados, de substitutos do leite materno ou outros produtos,




em qualquer parte do sistema de saide. A NBCAL ¢é uma das agdes prioritarias do Ministério da Saude

que visam a prote¢do do aleitamento materno.

3.1.2 CONDICOES CONTRAINDICADAS AO ALEITAMENTO MATERNO
De acordo com o “Guia Pratico de preparo de alimentos para criangas menores de 12 meses que
ndo podem ser amamentadas”, o Ministério da Satude dispde sobre:
1) Condigdes que contraindicam o aleitamento materno
- Infec¢do humana materna pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida (HIV);
- Infec¢do materna pelo virus linfo tréfico humano de células T (HTLV um e dois)
2) Condigdes que contraindicam temporariamente o aleitamento materno
- Infec¢do materna pelo Citomegalovirus - somente em casos de prematuros;
- Infec¢do materna pelos virus Herpes Simples e Herpes Zoster - em caso de lesdo na mama;
- Infec¢do materna pelo virus da varicela;
- Infec¢do materna pelo virus de Hepatite C - no caso de lesdo na mama;
- Hanseniase- quando a mae ndo tem tratamento;
- Infec¢do materna pelo Tripanossoma Cruz/Doenga de Chagas — apenas na fase aguda da doenca.
Tuberculose pulmonar - sem tratamento e sem falta de higienizagao.
- Condi¢des maternas ndo infecciosas que contraindicam o aleitamento materno.
- Mée em quimioterapia e radioterapia;
- Mées em exposi¢do ocupacional ou ambiente e metais pesados (chumbo, mercurio etc.);

- Uso de medicamentos, drogas e metabolitos.

Segue abaixo o esquema alimentar didrio para criangas ndo amamentadas até dois anos:

Menores de quatro meses | De 4 a 8 meses > 8 meses

Alimentagdo lactea Leite+cereal ou tubérculo | Leite +cereal ou tubérculo
Alimentagdo lactea Para de fruta Fruta

Alimentagdo lactea Papa principal Papa principal ou refeigdo

basica da familia

Alimentagdo lactea Para de fruta Fruta ou pao

Alimentagdo lactea Papa principal Papa principal ou refeigdo

basica da familia

Alimentacgéo lactea Leite+cereal ou tubérculo Leite + cereal ou tubérculo

QUADRO 1 - ESQUEMA ALIMENTAR PARA CRIANCA MENORES DE dois ANOS NAO
AMAMENTADAS. FONTE: Brasil (2009)
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3.1.3 PREMATURO MENOR DE 37 SEMANAS E BAIXO PESO.

Segundo o Manual de atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

- Método Canguru, do Ministério da Saude, 2009. O leite materno ¢ um alimento completo promove
defesas adequadas ao recém-nascido prematuro, protegendo-o contra infec¢des, desnutri¢do, alergia e
outras doengas. Destarte, o ato de amamentar propicia contato direto entre a mée e o bebé, sendo mais
uma oportunidade para favorecer o estabelecimento de vinculos afetivos, indispensaveis ao
desenvolvimento fisico, emocional e social ao longo de toda infancia.

No entanto, recém-nascidos prematuros nascidos com menos de oito meses e peso inferior a
1700g, apresentam como particularidade a imaturidade do sistema sensorio-motor oral, bem como da
coordenagdo sucgdo-degluticdo respiragdo, por conseguinte, apresenta risco elevado para aspiragdo do
leite. Ademais, para estes, o ato de sugar pode incitar ao gasto excessivo de energia, fazendo com que
percam peso, sendo entdo necessario alimentd-los por sonda gastrica (SILVA, et al., 2011).
Inicialmente, se houver muita dificuldade do recém-nascido sugar, a made deve ordenhar o seu leite e
oferecé-lo ao bebé em um copinho. Deste modo, este ird toma-lo facilmente, sendo possivel logo sugar
o seio materno. Ressalta-se que a mae deve oferecer o seio antes de utilizar o método do copinho, a
fim observar se o bebé consegue sugar. Nao se recomenda oferecer o leite em mamadeira, pois o bebé
se acostuma ao bico que lhe € oferecido por maior numero de vezes.

De acordo com o Ministério da Satde, ha evidéncia de que o aleitamento materno € a estratégia
isolada de maior impacto na mortalidade infantil, com capacidade de reduzir em 13% as mortes de
criangas menores de cinco anos por causas previniveis em todo o mundo. Numerosas organizagdes,
incluindo a Academia Americana de Pediatria, tém declarado que o leite materno é o melhor alimento
para o recém-nascido pré-termo. Além disso, nos ultimos anos chegou-se ao consenso de que o leite da
propria mde é a melhor opg¢do pra o recém-nascido pré-termo. Nesse sentindo, evidentemente, o leite
humano ¢ precisamente elaborado para humanos. Este ¢ um fluido dindmico, que muda sua
composi¢do durante o dia e no curso da lactagdo, provendo a crianga um nutriente especifico para a
idade.

O leite humano prové ao recém-nascido ndo apenas os nutrientes para o crescimento, mas uma
gama de componentes bioativos moduladores do desenvolvimento neonatal. Os ajustes que o recém-
nascido pré-termo precisa fazer para se adaptar subitamente a vida extrauterina fazem com que ele
precise imensamente do leite de sua mde, muito mais que o recém-nascido a termo. Faz-se importante
enfatizar que o leite produzido pela mie de recém-nascido pré-termo difere em sua composigdo

durante o periodo inicial da lactagdo (quatro a seis semanas) do leite da mae de recém-nascido a termo,

tornando-o muito mais adequado para as necessidades dos RN pré-termo.




3.2 ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARES

As reagdes adversas aos alimentos sdo representadas por qualquer reagdo anormal a ingestdo de

alimentos ou aditivos alimentares. Elas podem ser classificadas em toxicas e ndo toxicas. As reagdes
toxicas dependem mais da substdncia ingerida (p.ex. toxicas bacterianas presentes em alimentos
contaminados) ou das propriedades farmacoldégicas de determinadas substancias presentes em
alimentos (p.ex. cafeina no café, tiramina em queijos maturados). As reagdes ndo toxicas sdo aquelas
que dependem de susceptibilidade individual e podem ser classificadas em: ndo imuno-mediadas
(intolerancia alimentar) ou imuno-mediadas (hipersensibilidade alimentar ou alergia alimentar). Por
vezes ocorre confusdo na diferencia¢do das manifestagdes clinicas decorrentes de intolerancia, como
por exemplo, intolerdncia a lactose secundaria a deficiéncia primaria ou secundaria da lactose, com
alergia alimentar.
' Caracteriza-se a alergia alimentar como sendo um termo utilizado para descrever reagdes
adversas a alimentos, dependentes de mecanismos imunologicos, Ige mediados ou ndo. A alergia
alimentar é mais comum em criangas. Estima-se que a prevaléncia seja aproximadamente de 6% em
menores de trés anos e de 3,5% em adultos e estes valores parecem estar aumentando, além disso,
observa-se prevaléncia ¢ maior em individuos com dermatite atipica (DA). Aproximadamente 355 das
criangas com DA, de intensidade moderada a grave, tém alergia alimentar mediada por IGE ¢ 6 a 8%
das criangas asmaticas podem ter sibilancia induzida por alimentos. A alergia alimentar por leite de
vaca, ovo, trigo e soja desaparecem geralmente na infancia, ao contrario da alergia ao amendoim,
nozes e frutos do mar que podem ser mais duradouras e algumas vezes por toda vida. As reagdes
graves e fatais podem ocorrer em qualquer idade, mesmo na primeira exposi¢do conhecida ao
alimento, mas os individuos mais susceptiveis parecem ser adolescente e adulto jovens com asma e
alergia previamente conhecida a amendoim, nozes ou frutos do mar.

Em lactentes, deve-se priorizar a manutengdo do aleitamento materno exclusivo até seis meses
de idade com introdugdo da alimentagdo complementar posterior a esta idade. Nessas condigdes, caso
identificada uma alergia alimentar isolada ou multipla, submete-se a mée a dieta de exclusdo com
orientagdo nutricional adequada para ela e para a crianga por ocasido da introdu¢do dos alimentos
complementares.

A utilizagdo de formulas consideradas hipoalergénicas em situagdes de alergia a proteina do
leite de vaca, no caso em que houve a interrupg¢do do aleitamento materno ¢ a alternativa preconizada.
A sociedade Brasileira de Pediatria reconhece a importancia do aleitamento materno exclusivo até o

sexto més de vida e total até os dois anos ou mais, como forma eficaz de prevengdo da alergia

alimentar e considera devido a falta de evidéncias cientificas disponivel, que a alimentagdo




complementar deva ser introduzida a partir do sexto més, sobre observagdo rigorosa; da mesma for
que é preconizado para criangas que ndo apresentam risco familiar para atopia.

A introdu¢do de alimentos complementares em criangas com Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APVL) deve seguir os mesmos principios daqueles preconizados as criangas saudaveis, sendo
assim, salienta-se que ndo ha restrigdo na introdugdo de alimentos contendo proteinas, potencialmente
alergénicas (p.ex. ovo, peixe, carne bovina de frango ou suina) a partir do sexto més em criangas
amamentadas ao seio até essa fase ou que recebem formulas infantis. Deve-se, no entanto, evitar

apenas a introdugdo simultanea de dois ou mais alimentos fontes de proteinas.

4. TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional visa o fornecimento de forma artificial, por meio de sonda ou ostomias,
de energia e nutrientes em quantidade e qualidade adequada a fim se suprir as necessidades didrias de
um paciente, considerando-se o tratamento especifico de sua doenga. Esta estd indicada em situagdes
na qual a ingestdo oral é insuficiente para manter o estado nutricional do paciente.

A Terapia nutricional esta definida na Resolugdo RDC n° 63, de julho de 2000, e trata-se de um
conjunto de procedimentos terapéuticos para manuten¢do ou recupera¢do do estado nutricional do
paciente por meio de nutri¢do parenteral ou enteral. Por defini¢do, enteral significa “dentro ou através
do trato gastrointestinal” (MANHAN; ESCOTT-STUMP, 2005 apud ZEGHBI, 2013).

Considera-se que o trato gastrointestinal seja mais fisiolégico e metabolicamente mais efetivo
do que a via parenteral, ou seja, por meio da terapia intravenosa para a utilizagdo de nutrientes, sendo
entdo a via enteral configurada como a primeira opgdo de tratamento. Uma das mais abrangentes
defini¢des da Terapia Nutricional Enteral foi proposta pelo regulamento técnico para a terapia
nutricional enteral, a resolugdo RDC n° 63, 2000:

Alimentos para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou
combinada, de composi¢do definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por
sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
completar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢do dos
tecidos Orgdos ou sistema. Indica-se a terapia nutricional enteral em duas situagdes basicas,
primeiramente sob a circunstancia de risco de desnutrigdo, ou seja, quando a ingestdo oral é impossivel
ou insuficiente as necessidades nutricionais didrias e a segunda é quando o trato digestivo estiver total

ou parcialmente funcional, em situagdes clinicas em que o tubo digestivo esteja integro, porém o

paciente se recusa a se alimentar, ndo pode ou ndo deve ingerir alimentos por via oral (WAITZBERG,
2000 apud ZEGHI, 2013).




Importante ressaltar que, a melhor via para se fornecer nutrientes ¢ a via oral, devendo-s
priorizar a utilizagdo do trato gastrointestinal, pois esta ¢ mais fisioldgica e econdmica, apresenta
menores riscos, além de ser possivel a sua reaiizagéo a nivel domiciliar. Segue abaixo o quadro um
com as indicagdes e condigdes que frequentemente requerem suporte nutricional por sonda Adulto,

bem como o quadro dois onde se encontram indicag¢des de suporte nutricional por sonda na pediatria:

INDICACOES-ADULTO

Pré e pos-operatorios

Pos-cirtrgico de fraturas de quadril

Cancer de orofaringe, gastrointestinal, esofagico ou estenose esofagica.
Tumores

Doenga pulmonar obstrutiva cronica, caquexia cardiaca.
Pos-operatorio de risco nutricional

Lesdo de face e mandibula

Coma ou estado de delirio

Doengas degenerativas cerebrais (deméncia de Alzheimer)
Tumores cerebrais, etc.

Doenga inflamatoria intestinal

Fistulas digestivas de baixo débito

Sindrome do intestino curto

Pancreatite leve e moderada

Tumores cabega/pescogo etc.

Anorexia severa e/ou nervosa (doengas psiquiatricas)
Disfagia severa

Obstrugdo ou disfungdo da orofaringe e esdfago
Acidente vascular cerebral

Tumores cerebrais

Traumas de cabe¢a

Sindrome de Guillan-Barret

Esclerose Multipla

Esclerose lateral amiotrofica

Sepse/coma.

Indicagdes condicionais

AIDS/Grande Trauma
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v Radioterapia (Em cancer de pulmaéo, cabega-pescogo, cervix e linfomas).

v Quimioterapia (Em cancer de pulméo, mama, célon, ovario e testiculo).

v Disfung@o renal e hepatica severa (insuficiéncia hepatica, encefalopatia hepatica,
insuficiéncia renal cronica ou aguda).

QUADRO 3 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
FONTE: Martins; Cardoso apud Zeghbi

INDICACOES-PEDIATRIA

v Doenga de boca, faringe, esdfago, estdmago, dificuldade de sucgdo e
degluticdo.
v Anomalias esofagica (atresia de esodfago, fistula traqueoesofagica, refluxo

gastroesofagico em casos que ndo respondem ao tratamento habitual).
Hipermetabolismo (Queimaduras, Sepse, Trauma multiplo, Tétano).
Ingestéo oral inadequada (menos de 60% das necessidades nutricionais).
Deficiéncia de crescimento e desenvolvimento.

Pacientes neurologicos: coma, paralisia cerebral.

Fibrosa Cistica

Insuficiéncia renal ou hepatica.

Doenga cardiaca congénita.

Doenga de Crohn.

Sindrome de intestino curto.

Doenga hepatica cronica.

Anorexia e perda de peso.

Pancreatite.
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Suporte a radioterapia e a quimioterapia.

QUADRO 4 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
FONTE: Filho (1994) Martins; Cardoso apud Zeghb.

4.1 ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
- Via nasogastrica: insere-se uma sonda através do nariz de forma que chegue ao estdbmago, apropriada

para periodos de nutri¢@o enteral de curta duragdo, 3 a 4 semanas. Indicada para pacientes sem risco de

broncoaspiragdo, com esvaziamento normal do contetido gastrico e duodenal.
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- Via Nasoduodenal/Nasojejunal: nesse caso as sondas nasoenterais sdo colocadas apos o piloro. Deste \
modo, estas sdo apropriadas para suporte nutricional enteral de curta duragdo, 3 a 4 semanas. Indicada
para pacientes com risco de broncoaspirag¢@o, pacientes com gastroparesia ou esvaziamento gastrico

anormal (estase gastrica), nauseas e vOomitos refratarios.

- Via gastrostomia: podem ser gastrostomia endoscdpica percutanea, gastrostomia por via radioldgica,
gastrostomia videolaparoscopica e gastrostomia cirtrgica aberta. Nestes casos a sonda € posicionada
diretamente no estdmago através da parede abdominal. S@o indicados para pacientes com previsdo de
alimentagdo via sonda por periodo superior a quatro semanas. Ndo pode ter risco de broncoaspiragio e

o esvaziamento do conteudo gastrico e duodenal devem estar normais.

’ - Via jejunostomia: similar a gastrostomia, a sonda é posicionada diretamente no jejuno através da
parede abdominal. E indicada para pacientes com previsio de alimentagio via sonda por um periodo
maior que quatro semanas, com alto risco de aspira¢do pulmonar, inabilidade de utilizar a parte
superior do trato gastrointestinal, presenga de gastroparesia ou esvaziamento gastrico deficiente,

nauseas e vomitos refratarios.

4.1.2 Formulas Enterais

Em geral, os tipos de férmulas variam em quantidade de proteina e calorias, enriquecimento
com fibras, semi-elementares, formula com gordura modificada especifica, de acordo com doengas e
varias outras. Ressalta-se que as formulas devem ser escolhidas levando em consideragdo o estagio da
doenga, estado nutricional do paciente, capacidades absortivas, terapia medicamentosa, fun¢@o renal,

' balango eletrolitico e outros (NISIM; ALLINS, 2005).

4.1.3 CATEGORIZACAO DAS DIETAS ENTERAIS.

v Industrializadas — em pd, para reconstituigdo, liquida semi-prontas para uso comercializadas em
lata, frasco ou vidro.

v Nao industrializada, artesanal ou caseira — feita com alimentos “in natura”.

v Mista — quando ¢ utilizada a industrializada, que pode ser em modulo de nutrientes mais a

artesanal.




5. CRITERIOS DE INCLUSAO AO PROGRAMA\

Residir no municipio de Chopinzinho; \‘>(

Possuir cadastro definitivo na Unidade de Saude de referéncia;

Fazer acompanhamento/consulta de puericultura na Unidade de Satde de referéncia;
Possuir prescrigdo e justificativa do médico ou nutricionista do SUS;

Possuir formulério de dispensag¢édo de dietas corretamente preenchido;

Realizar abertura do protocolo na Secretaria de Saude;

Possuir parecer social do Servigo Social da Saude;

Possuir parecer do Conselho Municipal de Saude

%N X% A SN % SN

Estar de acordo com os critérios do protocolo.

5.1 PACIENTES EM USO DE FORMULA DE PARTIDA

Serdo atendidos pelo programa pacientes menores de seis (06) meses que:
v Impossibilitados de receber aleitamento materno em uso de medicamentos que contraindicam a
amamentagdo, como no caso de quimioterapia e mdes portadoras do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) que entdo seréa encaminhada para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).
v Obito materno:
v Criangas que ndo apresentam ganho de peso adequado para idade apenas com o consumo de
leite materno, encontrando-se abaixo do percentil trés de acordo com a curva de acompanhamento do
crescimento infantil de peso para idade da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com recomendagéo
de médico o nutricionista (OMS, 2007).
v Crianga com distarbio neuroldgico que comprometa a degluti¢do e absor¢do de nutrientes;

v Pacientes em uso de nutri¢do enteral como forma exclusiva de alimentag¢3o.

Posto isto, faz-se importante ressaltar que a liberagdo de dietas de partida tera o total maximo
de oito latas/crianga/més até o quarto més de idade da mesma, sendo a partir deste periodo liberado o
maximo de seis latas/crianga/més até o sexto més de idade, uma vez que a partir desta idade e em
virtude das condig¢des preconizadas pelo Ministério da Saude, insere-se a alimenta¢do complementar as
refei¢cdes lacteas somente de 2 a 3x no dia. Excetuam-se dessa condi¢@o, as maes HIV positivo que

recebem 100% das necessidades da crianga, por intermédio da 7* Regional de Saude.

5.2 PACIENTES EM USO DE FORMULA DE SEGUIMENTO
Serdo atendidos pelo programa pacientes de seis meses até 12 meses considerando:

v Criangas com disturbio neurolégico que comprometa a degluti¢@o e absor¢éo de nutrientes;




\
v Criangas que ndo apresentam ganho de peso adequado para a idade, encontrando-se abaixo do

percentil trés de acordo com a curva de acompanhamento do crescimento infantil de peso para idade da
OMS com recomendagdo de médico e/ou nutricionista;

v Pacientes em uso de nutri¢do enteral como forma exclusiva de alimentag@o;

A liberag@o de dieta de seguimento sera de no maximo seis latas/crianga/més dependendo da patologia

e gravidade do caso da crianga.

5.3 PACIENTES EM USO DE FORMULAS ALIMENTARES PARA PORTADORES DE
ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

Conduta preconizada de acordo com faixa etaria.
I. Criangas em aleitamento materno: estimular a manutengdo do aleitamento materno e orientar dieta

materna com restri¢do total de leite de vaca e derivados;

II. Criangas alimentadas com formula a base de leite de vaca ou alimentadas com leite de vaca integral:
A. Crianga de 0 a 6 meses: formula extensamente hidrolisada;

B. Criangas de seis meses a 12 meses formula a base de soja;

v Sem comprometimento intestinal: formula de proteina isolada de soja.

C. Criangas com mais de 12 meses e menos de 24 meses.

v Sem comprometimento intestinal e eutroficas: bebida a base de soja associada a refeigdo de sal;
v Com comprometimento intestinal e baixo peso: formula extensamente hidrolisada.

D. Criangas maiores de 24 meses.

E. Criangas maiores de 24 meses: orientar quanto a refei¢do com sal, sendo que ndo receberdo

formulas especificas para APLV.

III. Apds 12 semanas de tratamento com formula especifica para tratamento da APLV a crianga que
responder clinicamente devera ser submetida ao teste de provocagdo. Caso ndo desenvolva os sintomas
de APLV, devera ser orientada a dieta com a qual se obteve sucesso terapéutico. A crianga que, mesmo
na vigéncia de féormulas especificas para o tratamento de APLV, ndo responder favoravelmente em 12

semanas, sera diagnosticada como ndo portadora de alergia ao leite de vaca e o tratamento sera

Suspenso.




Algoritmo 1
Protocole de tratamento da APLV, de acordo com a faixa etaria

Criangas menores de & meses

Diagnéstico
Dieta materna com awusﬁﬂdéﬁlgﬁe de vaca e derivados
resdtook o 1 l res o torddo des favordwe {
 Manterconduta Férmula extensamente hidrolisada

l s uf ok des o |
res uftock fovondue

Farmula AA '
TES U0 fauoet | i oy U tenedo ofes forvovchae f
Apds 12 semanas: Afasta diagnéstico
* teste provocagao de APLV .
GO ST TR 8 TN TR
l retorne Gos snoeres
Suspender formula Manter a formula até novo teste em 12 semanas

Figura 1 : Algoritmo para criangas menores de seis meses.

Algoritmo 2
Protocolo de tratamento da APLV, de acorde com a faixa etaria

Criangas entre 6 e 12 meses

Diagnéstico

!

Dieta materna com exclusdo LV e derivados

respostafovordwe l respes o des favosdwe !
Manterconduta SEm TR e rt o comoomnprome Yre rdo
s tingd intes il
O SpaCH 40T v
FPI Soja e MO, FE hidrolisada
o
a\ﬁ"/”’/ l e spos ta des fovordve !
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res posta fovonive ! wwéo'f‘&‘ o . Formula AA
‘/f/ ,/t;g;‘;vf‘ ,L re spos todes favordve |
4-"- 4{)
Teste provocacio o™ N3oé APLY
ndotern sirtoma AFLY i l WOl o 5 o s
Suspender férmula Manter a férmula até novo teste em 12 semanas

Figura 2 — Algoritmo para criangas entre seis e 12 meses.
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5.4 DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS INFANTIS @

Sao fornecidos para criangas com idade de 0 a 10 anos. que se enquadrarem nos critérios

listados:
v Criangas com patologias que comprometem o estado nutricional, tais como:
v Distirbios neurologicos, desnutrigdo, cancer, sindrome de origem genética, disfagia, erros

inatos do metabolismo, cirurgias, trauma, transplante de 6rgéos, queimaduras.

v Crianga que utilizam outra via alimentar, como por exemplo. a sonda;

v Crianga com diagnostico de desnutri¢do, de acordo a classificagdo da Organiza¢gdo Mundial de
Satde (abaixo do percentil trés), em que a alimentagdo oral seja insuficiente para atingir as
necessidades nutricionais, mesmo tendo sido feitas tentativas de uso de suplementacgdo caseira sem
resultado satisfatorio:

v Serdo atendidas com no minimo 50% das necessidades energéticas do paciente, considerando a
prescrigdo, o grau de gravidade e patologia.

v Para o uso de dieta enteral sera fornecido o total de: 15 equipos de nutri¢do, 15 frascos para a
alimentacdo e uma seringa de 20ml para dgua, tendo em vista que tais materiais deverdo ser retirados

nas unidades basica de saude (UBS) de referéncia.

6. FLUXO PARA ABERTURA DO PROTOCOLO
6.1 PRESCRICAO

As prescri¢des de alimentos para dietas enterais, suplementos nutricionais e féormulas infantis
deverdo ser realizadas por nutricionista e/ou médico por intermédio do SUS, sendo que terdo 30
(trinta) dias para efeito de dispensa¢do na rede municipal, a partir da data de sua emissdo. Deve ser
vélida pelo periodo méaximo de trés (trés) meses, podendo ser renovada conforme avaliagdo nutricional
e/ ou médica do usudrio, observando-se os critérios técnico-cientificos vigentes e estando o mesmo
vinculado aos protocolos dos programas e agdes de atengdo basica estabelecidos no ambito do SUS:
a) Alimentos padronizados para nutrigdo enteral;
b) Alimentos padronizados para suplementag¢do de nutrigdo enteral;
c¢) Alimentos padronizados para situagdes metabdlicas especiais;
d) Férmulas infantis padronizadas.

Serdo vetados a dispensagdo/fornecimento de dietas enterais, suplementos nutricionais e

formulas infantis de prescricdes que contenham rasuras e que estejam com letra ilegivel, com a

finalidade de preservar a seguranga do usuario.
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6.2 DOCUMENTACAO NECESSARIA

O programa destina-se exclusivamente aos moradores do municipio de Chopinzinho e para o
recebimento dos produtos ¢ necessario estar nos critérios de inclusdo, realizar o cadastro do usudrio
mantendo toda documentagdo necessdria atualizada, bem como a prescri¢do médica e os exames
comprobatorios.

Essa documentag¢do juntamente com o formulario de dispensa¢do de dietas é protocolada
através dos Setores de Protocolo na Prefeitura de Chopinzinho e no Centro Administrativo para gerar
um numero de processo pelo qual o solicitante (usuario) podera verificar o como esta o andamento do
Seu processo.

Para protocolos abertos até dia 10 do més vigente, a prescri¢do sera valida para o mesmo més.
Para protocolos com data de abertura posterior a avaliagdo, serd realizada no proximo més, pois o
mesmo deve passar pela andlise da Comiss@o Municipal de Diagnostico e Terapéutica CMFDT,
conforme a Lei municipal 1721/2013 que se encontra em anexo. Nesse contexto, em casos mais graves

sera realizado o atendimento emergencial até a regularizag@o do processo.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVACAO DE CRIANCAS

. Identidade dos responsaveis (copia);

. Comprovante de enderego atual (cdpia);

o Certiddo de nascimento da crianga (cdpia);

. Cartdo SUS da crianga (copia);

o CPF do usuario e/ou responsavel (copia);

¥ Laudo médico detalhado (diagnostico, histérico detalhado, quadro clinico atual, previsio do

tempo de uso da férmula e se faz uso de outra alimentagdo);

. Prescri¢do (receita) médica (com a quantidade de formula necessaria para 01 més, tempo de
tratamento, quantitativo e previsdo de uso da formula).

. Exige-se que se tenha o cddigo da doenga (CID 10);

o Formuldrio para dispensagio de formulas infantis, suplementos e dietas enterais (fornecido pela

Secretaria Municipal de Saude, a ser preenchido pelo médico ou enfermeiro responséavel) — Fluxo;

® Exame comprobatério da necessidade do uso da formula prescrita (criangas acima de seis
meses);
* Caderneta de saude da crianga (copia da péagina principal e do grafico de crescimento

devidamente preenchido).
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. A renovagdo ocorre trimestralmente e € necessario: receita médica ou de nutricionista 3
atualizada com justificativa e CID da doenga; juntamente com peso e estatura da crianga,

encaminhados para o setor de Nutrigdo.

6.2.1 DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CADASTRO E RENOVACAODE ADULTOS:

. Identidade da paciente (copia);

e . Cartdo SUS do paciente (copia);

. Comprovante de enderego atual (copia);

“ CPF do usuario e/ou responsavel (copia);

. Diagnéstico e laudo médico detalhado (histérico, quadro clinico atual, previsdo de tratamento);
® Prescrig¢do (receita) do médico ou nutricionista do SUS;

. Formulario para dispensagdo de formulas infantis, suplementos e dietas enterais (fornecido pela

SMS, a ser preenchido pelo médico ou enfermeiro responsavel)
® A renovagdo ocorre trimestralmente e € necessario: Receita médica ou da nutricionista
atualizada com justificativa e CID da doen¢a, juntamente com peso e estatura do usudrio,

encaminhados para o Setor de Nutrigdo.

7. ASSISTENTE SOCIAL DA SAUDE

O parametro utilizado na avaliag@o social serd o acesso igualitario (principio da equidade),
deste modo ndo significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim respeitar os direitos de
cada um, segundo as suas diferengas. Se o SUS oferecesse exatamente o mesmo atendimento para
todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares, ofereceram-se provavelmente coisas
desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros, mantendo as
DESIGUALDADES (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Vale ressaltar que os recursos sdo limitados e o sistema deve procurar atender o principio da
reserva do modo possivel, visto que: o Sistema Unico de Saude — SUS nio dispde de programa para
dispensagdo de Leites Especiais e Dietas Enterais e ndo possui legislagdo ou protocolo especifico para
esta questdo, sendo necessario que o assunto seja avaliado pelas trés esferas de gestdo do sistema no
sentido de estabelecer politicas que orientem a solugdo de demandas como esta a curto, médio e longo
prazo.

A avaliacdo social ¢ imprescindivel no programa, uma vez que o custo das féormulas e dietas

oferecidas pelo programa apresentam, um custo bastante elevado que varia de R$ 36,00 a R$ 350,00 a

lata do produto (BARBOSA. 2009).
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Desta forma, apos a solicitagdo da alimentagdo especial, via protocolo, o Setor de Servig
Social da Secretaria de Saude recebera toda documentagao e realizara visita domiciliar e/ou entrevista
social na Secretaria de Satde e emitird o parecer técnico. Caso a assistente social ndo consiga entrar
em contado com paciente ou familiar, sera solicitada a Unidade de Saude de referéncia que se realize a
busca-ativa para conhecimento da situagao, a fim de se estabelecer contato.

O parecer social ¢ registrado no processo no formuldrio para solicitagdo e deverda ser
encaminhado ao Setor de Nutrigdo. Os protocolos indeferidos/deferidos pelo Servigo Social serdo

encaminhados ao setor de Nutri¢do para ciéncia e providéncias.

8. SETOR DE NUTRICAO

O protocolo € recebido pelo Setor de Nutri¢do, e entdio o nutricionista responsavel fara a analise
. do processo, verificando se 0 mesmo encontra-se completo, analisando se o caso se enquadra nos
critérios para fornecimento da formula alimentar industrializada solicitada, de acordo com os
protocolos do programa. Caso a avaliagdo seja favoravel e obedega aos critérios estabelecidos no
protocolo, o paciente serd incluido no programa.

O atendimento estda vinculado a visita domiciliar ao paciente, caso seja necessario, com o
intuito de conhecer e avaliar o paciente. Deste modo, este serd acompanhado trimestralmente para
verificar a necessidade de manter-se no programa. O parecer técnico do profissional de nutri¢do sera
avaliado junto a Comissdo Municipal de Farmacologia, Diagnostico e Terapéutica. Caso o
paciente/requerente ou responsavel ndo apresente todos os critérios e documentos necessarios para
inclusdo, o protocolo ficara em aberto para reavaliagdo até adequagido do mesmo, no prazo de 30 dias,
caso contrario haverd cancelamento do protocolo. Além disso. quando o protocolo ¢ indeferido,
. encaminha-o para o setor de protocolo para informar o solicitante. Abertura do processo por meio do

preenchimento do formulario de dispensagdo de dietas e toda documentagdo exigida em anexo.

9. DISPENSACAO

Vetada a dispensagdo/fornecimento de prescrigdo para menores de 12 anos desacompanhados e
que contrariem as normas legais e técnicas estabelecidas.
Nao ¢ permitido sob hipdtese alguma comercializar ou doar os produtos recebidos da SMS, sob pena
de incorrer nas penalidades legais cabiveis, uma vez que os produtos dispensados sdo de uso exclusivo
do paciente cadastrado. A quantidade de produto recebida na data de inclusdo poderd a qualquer
momento sofrer alteragdo, como acréscimos, redugdes ou suspensdes, dependendo da evolugdo do
paciente e de acordo com os critérios para o fornecimento de férmulas alimentares industrializadas

descritos no protocolo do programa.




Portanto, a quantidade de produto dispensado ao més pode variar de acordo com a idade,

diagndstico e evolugdo do quadro- clinico. Salienta-se que poderdo ocorrer casos em que ndo serdao

dispensados 100% da quantidade de produtos que o paciente necessita e utiliza por més, tendo em vista

que o programa ¢ um auxilio, exceto na situagdo em que os pacientes possuem necessidades especiais

nas quais a sua Unica via de alimentagdo seja a via enteral.

As férmulas infantis sdo entregues somente aos pais ou responsavel autorizado por escrito

pelos mesmos, e aos responsaveis legais pelo paciente adulto. As formulas infantis para pacientes com

mée HIV positivo e férmulas de alto custo s@o entregues na Secretaria de Saude.

10. FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTOS DOS PROTOCOLOS
UNIDADE DE SAUDE ou HOSPITAIS DE ATENDIMENTO

Abertura do processo por meio do preenchimento do formulario de dispensagdo de

dietas e toda documentagio exigida em anexo.

\ 4

PROTOCOLO

Abertura do protocolo do paciente no Setor de Protocolo mediante
Documentag¢do e formulario de dispensagdo de dietas devidamente

Preenchido.

\ 4

SECRETARIA DE SAUDE

Recebe o protocolo e realiza visita domiciliar ou avalia¢do do servigo

Social

\ g

SETOR DE NUTRICAOQO

Recebe a avalia¢do do servigo social da saude, e emite o parecer

Técnico junto com a CMFDT.




11. RELACAO DE PRODUTOS LICITADOS NO MUNICIPIO

Os produtos recebidos da Secretaria de Saude serdo de acordo com as especificagdes técnicas

dos produtos e ndo pelo nome comercial prescrito, podendo durante o Tratamento apresentar nomes

comerciais diferentes, porém com a garantia de similaridade (Lei n° 8.666/93);

Dieta Padrao

Combina proteina,

Manutenc¢ido e/ou melhora

Carboidrato, Lipidio, | Do E.N.
vitaminas e fibras.
DIETA PADRAO Nutrig¢éo completa ¢
ADULTO normocalorica via sonda enteral
ou oral, contém proteina de
origem animal 1.0 kcal pr.|P/>10anos
Hipossodica. Isenta , lactose e
gluten. Risco nutricional/desnutrigédo
leve/anorexia/convalescenga/
Dieta nutricionalmente completa | Terapia nutricional por tempo
e normocaldrica. Férmula a base | Limitado/suplementagéao ¢/
de proteina isolada de soja. Sem | soja.
lactose, sacarose ou gluten.
DIETA PADRAO Nutrigdo completa e balanceada. | P/ criangas de 0 a 10 anos.
INFANTIL Dieta em p6 contém 30g de | Contribui para recuperagdo

(0 a 10 anos)

PTN/litro, além de maltodextrina

nutricional de criangas

e sacarose. debilitadas.
DIETA ESPECIAL | Nutri¢do completa. Dieta liquida | Alimento para situagdes
PARA ADULTO sem adigdo de agucar, 200ml. | metabolicas especiais para
Para tratamento conservador e | nutri¢do enteral ou oral
dialise. formulado para estados de
fungdo renal comprometida.
Suplemento Complementar a dieta Suprir aporte nutricional.
Nutricional quando h& um aumento
da demanda nutricional.
SUPLEMENTO Dieta em po/liquida para P/ adultos + criangas <3 anos
Nutricional complementar a nutri¢do quando

em maior aporte nutricional.

L)




Formulas infantis

Alternativa quando ha
impossibilidade de

aleitamento materno.

Garantia do E.N. de

criancas.

FORMULA
INFANTIL

(0 a 6 meses)

Férmula em p6 a base de leite
integral, possui a quantidade
minima necessaria para suprir o

aporte de macro e

micronutrientes de moda a

recuperar/manter o E.N.

Lactantes de 0 a 6 meses de

vida

FORMULA
INFANTIL

(6 a 12 meses)

Seguem o mesmo principio das
formulas classificadas com o

nimero 1. porém com maior
quantidade  de micro e
macronutrientes e destinada a

criangas de maior idade.

P/ 6 meses a um ano de vida.

FORMULA Formula de origem vegetal, a | P/criangasde 0 a I ano.
INFANTIL DE base de proteina isolada de soja,
SOJA isenta de lactose e sacarose. Nao
contém leite ou produtos lacteos.
FORMULA ISENTA DE LACTOSE. P/ criangas de 0 a 1 ano, com
INFANTIL SEM Possui  maltodextrina e € | intolerancia a lactose.
LACTOSE enriquecida com nucleotideos,
ferro e vitaminas
FORMULA Formula infantil | P/ prematuros e/ou recém
INFANTIL PARA nutricionalmente completa, | nascidos de baixo peso 0 a 12
PREMATURO enriquecida com LCpufas, ferro e | meses ou de acordo com a
Vitaminas formula em uso.
FORMULA Formula a base de proteina | Alergias alimentares desde o
INFANTIL DE extensamente hidrolisada de alta | nascimento ate um ano de
HIDROLISADO absor¢do, com minimo risco de | idade.
PROTEICO intolerancia.
FORMULA Formula de aminoacidos | Criangas com um ano até 10
INFANTIL elementar ¢ ndo alergénica, para | anos de idade.




ELEMENTAR

criangas acima de um ano de

CONTINUACAO idade

com alergias alimentares ou

disturbios da digestdo e absorgdo

de nutrientes
Médulos Complementar ou suplementar | Manuteng¢iao do E.N.

a alimentacio
MODULO DE [sento de lactose e Nao tem especificagdo para
CARBOIDRATO Sacarose faixa etaria.
MODULO DE Suplemento de proteina Nao tem especificag¢do para
PROTEINAS de alto valor biologico. faixa etdria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO J
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO MUNICIPAL DE FARMACOLOGIA DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA.
ENCAMINHAMENTO/2017
PARA: UNIDADE DE SAUDE.
ASSUNTO: AVALIACAO MEDICA E/OU ENFERMAGEM.
Solicitamos possibilidade de ser realizada avaliagio MEDICA e/ou de ENFERMAGEM, para a

crianca filha da Sra

, requerente do Protocolo

de / / . com solicitagdo de formula  infantil

, , conforme receituario médico expedido pela

Necessitamos de Declaragdo com as seguintes informagdes:
e A crianga apresenta alergias/intolerdncia, ou patologias que comprometam o trato
gastrointestinal ou aleitamento materno?
e Apresenta baixo peso ou prematuridade?
e Se baixo peso, qual o ganho diario de peso?.
e Se prematura, quantas semanas de gestag@o?
e Quais estratégias foram adotadas para incentivo ao aleitamento materno e qual a dificuldade
apresenta pela mae?
e A mde da crianga apresenta alguma patologia que impossibilite de amamentar?
. e A mde faz uso de medicagdes que impegam a amamentagao”?
e Informamos que ndo efetuamos atendimento em casos onde foi introduzida féormula infantil
anterior ao sexto més em que a justificativa seja dificuldade financeira em adquirir a formula.
O Programa de Férmulas Infantis e Dietas Enterais do Municipio atende casos de patologias
especificas, tendo em vista o SUS preconizar o Aleitamento Materno.
Agradecemos antecipadamente a aten¢do dispensada.
Atenciosamente.

Chopinzinho , / /

Obs.: Apos obter a nova Declaragdo Médica telefonar para o Setor de Alimentagao de Nutri¢do 3242-2341 Ramal 236 para
agendar atendimento com a Comissdo Municipal de Farmacologia Diagnodstico e Terapéutica. A Comissdo aguardara o

retorno por telefone para agendamento do atendimento no prazo de 15 dias a partir do dia / / , €aso

contrario o Protocolo com a solicitagdo sera indeferido.
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE FORMULAS INFANTIS, \
SUPLEMENTOS E DIETAS ENTERAIS.

LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE DIETAS ESPECIAIS E
FORMULAS INFANTIS

Nome Completo:

Sexo () Feminino () Masculino Data de Nascimento:

CPF: RG: CNS:

Nome Completo da Mae/Responsavel:
CPF: RG: CNS:
Endereco (Rua, N° Bairro:

Telefone:

. INFORMACOES SOBRE A DOENCA

Doenga principal: CID:
Outro(s) Diagnostico(s): CID'S:

Assinalar o agravo que justifica a indicagao da terapia nutricional:
() Afagia / Disfagia por alteragdo mecanica da degluti¢@o ou transito digestivo
() Sindrome de ma absorgdo () Afagia/ Disfagia por doenga neurologica () Desnutri¢do

moderada a grave () Transtorno de mobilidade intestinal () Outro:

AVALIACAO NUTRICIONAL
Peso (KG):  ()Atual () Estimado Estatura (cm): __ () Atual () Estimado
IMC: .
Laudo Nutricional:
. VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
()VO | () TNE+VO ( )TNE EXCLUSIVA () TNE+TPP
Via de acesso
Sonda: () Nasogastrica () Nasoentérica () Gastrostomia () Jejunostomia
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
Nome do estabelecimento: CNES:
Nome do profissional: CRM/CRN:

( casos de alergia as proteinas do leite de vaca - preencher também a folha dois)

Data: / /

Assinatura e carimbo no Médico Assinatura e carimbo do nutricionista




CHOPINZINHO, PR - SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO DE FARMACOLOGIA DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
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CAMPOS PARA PREENCHIMENTO EM CASO DE ALERGIA AS PROTEINAS DO LEITE

DE VACA - QUADRO CLINICO:

Alergia Alimentar Classificaciio:
() IgE Mediada ( ) Nao IgE Mediada () Mista

Data do inicio do quadro: / /

Manifesta¢des cutianeas:

( ) Sem definigdo

() urticaria () prurido () angioedema () dermatite () outros
Observagdes:

Manifesta¢des Gastrointestinais: R

() dor abdominal () diarréia () constipagdo () vOmitos/nauseas () refluxo

() distens@o abdominal () sangue nas fezes () outros

Observagdes:

Manifestagdes respiratorias:
() brocoespasmo () tosse ()rinite  ( )edema de laringe () outros

Observagdes:

VIA DE ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

IgE especifica in vivo (PRICK TEST)

() alfa-lactoalbumina () beta-lactoglobulina () caseina () leite de vaca () soja

Data: / /

IgE especifica in vitro (RAST)

() alfa-lactoalbumina () beta-lactoglobulina () caseina () leite de vaca () soja

Data: / /

Avaliagdo gastrointestinal:
() Sangue oculto () alfa-1-antitripsina fecal () relagdo albumina/globulina
Data: / /

Prova de provocacio oral / Teste de desencadeamento
()Sim () Nao

Data / /
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FARMACIA MAIS SAUDE
END: AV XV de novembro, 4257, centro, Chopinzinho.
CNPJ:17.615.512/0001-65 FONE: 46-3242-3905

RESPONSAVEL LEGAL: AGNALDO FERNANDES

ORCAMENTO

¢ NEOCATE LCP 400GR 178,00 reais.

Chopinzinho, 19 de dezembro de 2017.

(A A g1 ’.-"(Jf»: %:‘ (,\{/1"!4&/\

Vi

or

AGNALDO FERNANDES

CPF:036.824.959-08



Orgamento

® 1) Leite Neocate LCP 400g R$182,99

(46) 3242-1535




Av. XV de Novembro, 4262 — Centro

Telefone (46) 3242-2615
oupalar

ORCAMENTO

‘ NEOCATE LCP 400G:

e Lata de 400gr: 195,60

CAROLINE FERRI

PROPRIETARIA/FARMACEUTICA

. CRM 24354
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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

DATA: 22/11/2017
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANGAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: AQUISICAO FUTURA DE FORMULA INFANTIL PARA A PACIENTE ISADORA FOSCHIERA
PAN, SECRETARIA DE SAUDE.

Recebido a solicitagdo da aquisicao de formula infantil, protocolada pela Secretaria Municipal

de Saude, sob n? 5264/2017, autorizo a abertura de Procedimento Licitatério.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito Municipal




Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude
CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 21/12/2017
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA AQUISICAO DE
FORMULA INFANTIL PARA A PACIENTE ISADORA FOSCHIERA PAN — VALOR R$ 7.832,00.

Em ateng3o a solicitagdo formulada, informo que EXISTEM RECURSOS ORCAMENTARIOS para
assegurar o pagamento das obrigacdes, decorrentes do objeto especificado, a conta das seguintes

Dotagdes Orcamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE:
DOTACAO PARA O ANO DE 2018

07.02.103010016.2.038.3.3.90.30 FONTE 303

Atenciosamente,

)
N
RODR JAZYNSKI
Contabilidade

LUCIANI TEIRO CENCI
Fj eiro

=




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: 22/12/2017
ORIGEM: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERE?:ICIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE PARA
AQUISICAO DE FORMULA INFANTIL COM PRESCRICAO MEDICA/NUTRICIONAL PARA A
PACIENTE ISADORA FOSCHIERA PAN.

Em atencéo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagéo para inicio de
Procedimento Licitatério para a Aquisicdo de Férmula Infanti com Prescrigao
Médica/Nutricional para a Paciente Isadora Foschiera Pan, constante no Termo de
Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagdo apresentada pela Secretaria de Salude, entendemos

ser perfeitamente viavel a referida aquisicdo e somos de parecer favoravel que mesma
seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAO.

Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes

Atenciosamente,




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

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolados pela Secretaria de Saude sob n° 5264/2017
e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de
Compra, através de Processo de Dispensa de Licitagdo, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93

e alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orgamentarios das categorias

econdémicas, conforme dotacdes, abaixo:
SECRETARIA MUNIICPAL DE SAUDE
07.02.103010016.2.038.3.3.90.30 FONTE 303
Por outro lado o impacto orgcamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio
e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orgcamentaria 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 e 17 da Lei Complementar n. 101/2000.

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagdo da minuta do instrumento de
Dispensa de Licitacdo e Contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2017.

Ivaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito




AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS — EIRELI
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO P- 1/2

QUALIFICACAO DO TITULAR:

AGNALDO FERNANDES, brasileiro, natural de Coronel Vivida, Estado do Parana,
solteiro, maior, nascido em 05/09/1983, farmacéutico CRF-PR 21074, portador do CPF
n® 036.824.959-08 e RG n° 7.146.554-3, expedido pelo SSP/PR, residente e domiciliado
na Rua Anténio Vicente Duarte, 3.999, Apto 304, no municipio de Chopinzinho, Estado
do Parana, CEP 85.560-000, por esse instrumento constitui uma EIRELI (Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes cldusulas:

Clausula 1*: A empresa girard sob o nome empresarial de: AMF COMERCIO DE
MEDICAMENTOS - EIRELI e terd sede e domicilio na Av. XV de Novembro, n°
4.257, Centro, no municipio de Chopinzinho, Estado do Parand, CEP 85.560-000.

Clausula 2*: O Capital Social sera de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) dividido
em 75.000 (setenta e cinco mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real),
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelo empresério:

Empresario Quotas Valor
Agnaldo Fernandes 75.000 quotas no valar de | R$75.000,00
TOTAL 75.000 quotas no valor de | R$75.000,00

Cldusula 3" O objeto social da EIRELI serd: Comércio varejista de produtos
farmacéuticos, sem manipulacio de férmulas; Comércio varejista de produtos
farmacéuticos homeopaticos; Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria
e de higiene pessoal; Comércio varejista de artlgos médicos e ortopédicos; e Comércio
varejista de suplementos alimenticios. = - s

Clausula 4°: A Eireli iniciard suas atividades em 13/02/2013 e seu prazo de duragdo é
indeterminado.

Cliausula 5" A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagéo do capital social.

Cldusula 6" A administragdo da Eireli caberd ao Titular AGNALDO FERNANDES
com os poderes e atribui¢ces de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, seu uso em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigag¢les seja em favor proprio ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imdveis da empresa, sem autoriza¢do do titular da empresa.

§1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir procuradores
em nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e
operagbes que poderfo praticar e a duragdo do mandato, que no caso de mandato
judicial, poderé ser por prazo indeterminado.

§2° - Poderdo ser designados administradores ndo titular, na forma prevista no art.®
1.061 da lei 10.406/2002.

Cldusula 7%: O ftitular da Eireli declara, sob as penas da lei, que nfo participa de
nenhuma outra empresa dessa modalidade.

&




AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS — EIRELI
INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO p. 2/2

Clausula 8*: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, 0 administrador
prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo a
empresario, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula 09*: A Eireli podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagéo assinada pelo titular.

Cldusula 10*: O empresério podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,
observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

Clausula 11%: Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base na situagéo
patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em balan¢o especialmente

. levantado.
Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a Eireli
se resolva em relagfo a seu titular. S

Clausula 12*: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido
de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, Qu em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, fé ptiblica, ou a propriedade.

Clausula 13" Fica eleito o foro de Chapinzinhe para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigactes resultantes deste contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina juntamente com 02 (duas)
testemunhas, o presente instrumento particular de constitui¢do de Empresa Individual de

. Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, obrigando-
se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
AGENCIA REGIONAL DE CHOPINZINHO

CERTIFICO O REGISTRO EM: 18/02/2013
SOB NUMERO: 41607043049 %

Protocolo: 13/101612-1, DE 18/02/2013

AMF COMERCIO DE MESICAMENTCS - EIREL: SEBASTIAQ MOTTA
SECRETARIO GERAL

¢ Agéncade P
(O Chopinzinho f

Fabiola Cfistina Paetzold Scolaro
RG: 8.981.569-0 SSP/PR




AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS — EIRELI - EPP
PRIMEIRA ALTERAGAO DE ATO CONSTITUTIVO

CNPJ: 17.615.512/0001-65 p. § gg:gg;ﬁﬁo &
QUALIFICACAO DO TITULAR: é?/v ne - WV

AGNALDO FERNANDES, brasileiro, natural de Coronel Vivida, Estado do Parana,
solteiro, maior, nascido em 05/09/1983, farmacéutico CRF-PR 21074, portador do CPF
n® 036.824.959-08 e RG n® 7.146.554-3, expedido pelo SSP/PR, residente e domiciliado
na Rua Anténio Vicente Duarte, 3.999, Apto 304, no municipio de Chopinzinho, Estado
do Parana, CEP 85.560-000, titular da EIRELI (Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada), que gira sob o Nome Empresarial de “AMF COMERCIO
DE MEDICAMENTOS — EIRELI - EPP, tendo sua sede em Chopinzinho, Estado do
Parand, a Av. XV de Novembro, n° 4.257, Centro, no municipio de Chopinzinho,
Estado do Parand, CEP 85.560-000, com Instrumento de Constitui¢do devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand sob n® 41600043049 por despacho
em sessdo de 18 de fevereiro de 2014, resolve alterar seu Instrumento de Constituig@o
primitivo mediante a seguinte clausula e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Pelo presente.instrumento de altera¢do de ato constitutivo,
fica criada uma filial 01, com sede e foro na Av. Xv de novembro, 605, Centro,
municipio de S&o Jodo, Estado do Parand, CEP 85.570-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A Filial N.01 inicia suas atividades em 08 de Abril de 2014.

CLAUSULA TERCEIRA: Todas as demais cldusulas e condi¢des estabelecidas nos
atos constitutivos da sociedade, nfo alcangadas pelo presente instrumento, permanecem
em vigor.

Lavrado em trés vias de igual teor e forma, assinado pelos s6cios, na presenca de duas
testemunhas.

Chopinzinho, 08 de Abril 2014.

| /
® S Y nalalo 2 imendl

_Agtialdo Fernandes /

Fabiola Cristina Paetzold Scolaro

& -

RG: 8.124.995-4 SSP/PR RG: 8.981.569-0 SSP/PR
JUNTA COMERCIAL DO PARANA o f"o} S
. AGENCIA REGIONAL DE CHOPINZINHO O MNealucsg go,,, T
CERTIFICO O REGISTRO EM:  09/04 /2014 W5 |, RGS530 75, oM
SOB NUMERO: 41901377493 4 Regonal ¢,

Protocolo: 14/208890-0, DE 09/04/2014 ﬁ%- .
Empresa:4i € 0004304 3 e
| AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - ?:
‘ EIRELI

| SEBASTIAC MOTTA
b SECRETARIO GERAL
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Comprovante de Inscrigao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HRiE S e s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 247AD® ASERTURA
17.615.512/0001-65 18/02/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA MAIS SAUDE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

. CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos homeopaéticos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
AV XV DE NOVEMBRO 4257
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3242-3905

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/02/2013

-.i MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Sededesedededede Fedde kR ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 26/12/2017 as 13:55:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

| Consulta QSA / Capital Social | ' Voltar |

‘Mi Praparar Pagina
[, ) paraimpressao

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

lize su .

https://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 17
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 17615512/0001-65
Razdo Social: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP

Nome Fantasia:FARMACIA MAIS SAUDE
Endereco: AV XV DE NOVEMBRO 4257 / CENTRO / CHOPINZINHO / PR / 85560~
000

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

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

Validade: 24/12/2017 a 22/01/2018

Certificacdo Numero: 2017122404420640473849

Informagéo obtida em 26/12/2017, as 13:42:03.

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

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=20277932&VARPess0a=20277932&VARUI=PR&V... 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 17.615.512/0001-65

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

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

. sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:18:57 do dia 25/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/10/2017.

Cadigo de controle da certidao: 4F46.6636.FEC5.54CB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/E... ~ 25/04/2017

—




Paaina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.615.512/0001-65

Certid3o n°: 142301050/2017

Expedicdo: 22/12/2017, as 09:19:27

Validade: 19/06/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.615.512/0001-65, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacédo da Receita do Estado

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria do Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 017371728-98

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.615.512/0001-65
Nome: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP

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 débitos de
. natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 14/04/2018 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (15/12/2017 13:51:50)
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Municipio de Chopinzinho - Paranéa
SECRETARIA DE FINANCAS - DIVISAO DE TRIBUTACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nome........: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - NUmero Cad..: 191268
CPF/CNPJ....: 17.615.512/0001-65 RG/Inscr....:
Endereg¢o....: AV XV DE NOVEMBRO NGmero......: 4257
Bairro......: CENTRO

Cidade......: CHOPINZINHO UPiinsssssves PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos
OBS:

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefeitura, que em nome do Contribuinte, NAO CONSTA DEBITOS, refe-
rente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer dividas de responsabilidade
do Contribuinte acima, que vierem ser apuradas.

A aceitagdo desta certid3o estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009.
Emitida em 22/12/2017.
Valida até 60 dias apds a data de emissdo desta.

Cédigo/Ano da certiddo.............: 4548/2017
Cédigo de autenticidade da certid3o: 770914784770914

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, 22/12/2017.
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AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI EPP
FONE: (46) 3242-3905
AV. XV. DE NOVEMBRO 4257 - CENTRO
CHOPINZINHO- PR -CEP: 85560-00
CNPJ: 17.615.512/0001-65
IE: 90621652-32

DECLARACAQ DE NAQ PARENTESCO

(Prejulgado 09 do TC-PR; inciso Ili, do art. 92 da Lei 8666/93).

A Empresa AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI EPP, inscrita no
CNPJ n2 17.615.512/0001-65, com sede na Avenida XV DE NOVEMBRO, N¢
4257, Centro, Municipio de Chopinzinho — PR, CEP: 85.560-000, DECLARA,
para os fins do disposto na Sumula Vinculante n? 13, editada pelo
Supremo Tribunal Federal, Acdrddo n® 2745/2010 do Tribunal de Contas
do Estado do Parand, Prejulgado n? 09 do Tribunal de Contas do Estado do
Parana que:

(X) NAO POSSUI em seu quadro societario agentes politicos, ocupantes de
cargos de direcdo, chefia, assessoramento ou, ainda fungdo gratificada na
Administragdo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do Municipio, a
pessoa ligada a qualquer deles por matriménio, unido estdvel ou
parentesco, em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau,
ou por adogdo (que possa caracterizar nepotismo, contrariando a
orientagdo do Prejulgado 09 do TC-PR, Simula Vinculante n? 13 do FTF,
Acorddo n? 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana).
(Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR - Apelacdo Civel e Reexame
Necessario n? 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

( ) POSSUI em seu quadro societdrio agentes politicos, ocupantes de
cargos de diregdo, chefia, assessoramento ou, ainda fungdo gratificada na
Administracdo Direta, Indireta em qualquer dos poderes do Municipio
(Executivo e Legislativo), a pessoa ligada a qualquer deles por matrimdnio,
unido estavel ou parentesco, em linha reta, colateral, ou por afinidade, até
o terceiro grau, ou por adog¢do (que possa caracterizar nepotismo,
contrariando a orientacdo do Prejulgado 09 do TC-PR, Sumula Vinculante
n? 13 do FTF, Acérddo n2 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do
Parand). (Ressaltamos o entendimento firmado no TJPR — Apelagdo Civel e
Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-42 Camara Civel).

(it %wwéﬁbﬁ




AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI EPP
FONE: (46) 3242-3905
AV. XV. DE NOVEMBRO 4257 - CENTRO
CHOPINZINHO- PR -CEP: 85560-00
CNPJ: 17.615.512/0001-65
IE: 90621652-32

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de
procedimento licitatério sob a modalidade PREGAQ PRESENCIAL n®
115/2017, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que ndo possui em
seu quadro societario socios que sejam servidores ou dirigentes de drgdo
ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, conforme disposto
no inciso Ill, do art, 92 da Lei 8666/93.

Ainda, esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Em caso positivo, apontar:
Nome:

Cargo:
Relacdo de Parentesco:

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, 22 de Dezembro de 2017.

(Limatits Luoreed

Nome: AGNALDOFERNANDES
CPF: 036.824.959-08

RG: 71465543 SSP/PR -
Cargo: Socio Titular




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

(MINUTA) DISPENSA DE LICITACAO Ne. /2017

Processo n2. 348/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitagbes, constituida pelo Decreto n? 10/2017, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa Licitagdo, do tipo MENOR PRECO UNITARIO. A presente dispensa de licitagdo serd
baseada no Artigo 24, Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 A Secretaria de Salide em sua Solicitagdo protocolada sob n° 5264/2017, requer a

. Aquisicdo de Férmula Infantil com Prescricdo Médica para a Paciente Isadora Foschiera Pan,
conforme modelos descritos no Anexo | — Descri¢cdo do Objeto, parte insepardvel deste Edital,
sendo este, portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagao.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Juntadas no minimo trés propostas de fornecedores distintos a Comissdo de Licitagdo
julgard como melhor oferta aquela que apresentar menor prego e estiver em acordo com o
Objeto citado no Item | e descrito no Anexo | deste Edital.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

3.1 FORNECEDOR

Fornecedor: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Enderecgo: Av. XV de Novembro, n° 4.257, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 1 U.F.: PR
. CNPJ: 17.615.512/0001-65

Representante Legal: Agnaldo Fernandes

CPF: 036.824.959-08 | RG: 7.146.554-3 SSP/PR

IV — DA HABILITACAO

4.1.1 — Afim da comprovacdo da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a Ultima alteragdo
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

4.1.2 — Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
deverd apresentar:

4.1.2.1 - Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC);

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

—
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

4.1.2.4 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certidao negativa.

. 4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituird a documentagao do item.

4.1.4 — Declaragdo de ndo parentesco, de acordo com o (Prejulgado 9 do Tribunal de Contas -
e do art. 99, I, da lei 8666/93).

V - DA RAZAO DA ESCOLHA

5.1 - Com base no disposto no Art. 24 da Lei 8666/93 é facultado a Administragdo Publica
optar pela aquisi¢do por Dispensa de Licitagdo:

5.1.1 = Il — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto
na alinea “a” do inciso Il do artigo anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei,
desde que ndo se refiram a parcelas de um mesmo servigco, compra ou alienacdo de maior
vulto que possa ser realizada de uma sé vez; (Redagdo dada pela Lei n® 9.648, de 27/05/98).

5.1.2 — A aquisicdo deste processo tem valor de RS 7.832,00 (sete mil oitocentos e trinta e dois
. reais), portanto dentro do limite estabelecido anteriormente.

VI - DA ENTREGA DOS PRODUTOS E VIGENCIA

6.1 — A CONTRATADA deverd efetuar a entrega em um prazo de 02 (dois) dias apds a emissdo
da ordem de compra.

6.2 — A vigéncia do termo contratual sera de 06 (seis) meses apds a assinatura.
VIl - DO PAGAMENTO

7.1 — O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos e
apresentacao da Nota Fiscal.

VIII - DO PROSSEGUIMENTO

8.1 - A Comissdo de Licitagdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de aquisi¢do, os autos sejam analisados e que a Procuradoria
posicione-se em relacdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

—




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

g
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2017.

Comissdao Permanente de Licitagdes

Eduardo Pivatto Jovani Martins

Roberto Alencar Przendziuk Onerio Cambruzzi Filho
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Anexo — | Descri¢do do Objeto

LOTE 01
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIORS | TOTALRS

Férmula infantil para lactentes de 0 a 3
anos de idade e de seguimento para
lactentes e/ou criangas de primeira
infaincia  destinada a necessidades
dietoterdpicas especificas com restricao
‘ de lactose a base de aminoacidos livres.
Enriquecida com acidos gordos
polinsaturados de cadeia longa (DHA, AA)
e nucledtidos. lIsenta de proteinas e
péptidos. Contendo Xarope de glicose,
6leos de coco, agafrdo e soja; L-arginina, L-
aspartato, L-leucina, L-acetado de lisina,
fosfato de célcio dibasico, L-glutamina, L-
prolina, citratotripotdssio, L-valina, L-
isoleucina, glicina, L-treonina, L-tirosina, L-
fenilalanina, L-serina, L-histidina, L-
1 44 Unid. |alanina, L—cisitna, L-triptofano, cloreto de 178,00 7.832,00
sédio, L-metionina, aspartato de
magnésio, cloreto de magnésio, citrato de
célcio, bitartaro de colina, inositol, cloreto
de potdssio, vitamina c, sulfato ferroso,
' taurina, sulfato de zinco, L-carnitina,

niacina, vitamina E, pantotenato de calcio,
sulfatos de manganés e de cobre,
vitaminas B6, B2, Bl e A, iodeto de
potdssio, cloreto de romo, acido fdlico,
selenito de sédio, molibdato de sédio,
vitamina K, D-biotina, vitaminas D3 e B12,
emulsificante ésteres de acido citrico e
dcidos graxos com glicerol. Contém
fenilalanina. N3ao contém lactose,
galactose, sacarose, frutose e gluten.
Apresentagao: Latas de 400g, com colher
de medida de 4.6g. (NEOCATE LCP)

VALOR TOTAL RS: 7.832,00
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(MINUTA) CONTRATO N° /2017

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA AMF
COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI.

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

CONTRATADA: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI, pessoa juridica de direito privado, com

sede na Av. XV de Novembro, n° 4.257, Centro — Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000, com CNPJ N°

17.615.512/0001-65, Fone (46) 3242-3905, e-mail: agnaldo_fernandes@hotmail.com, neste ato

representado, pelo Senhor Agnaldo Fernandes, portador do CPF n° 036.824.959-08, e do RG: 7.146.554-3
@ SsP/PR ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagéo /2017,
Processo Licitatorio 348/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

A CONTRATANTE, firma com a CONTRATADA, a Aquisicdo dos produtos, a seguir

descriminados, de acordo com o Processo Licitatério 348/2017 — Dispensa de Licitagéo /2017.
LOTE 01
ITEM| QUANT. | UNID. DESCRIGAO PRECO PRECO

UNITARIO R$ | TOTAL R$

Férmula infantil para lactentes de 0 a 3 anos
de idade e de seguimento para lactentes e/ou
criangas de primeira infancia destinada a
necessidades dietoterapicas especificas com
restricdo de lactose a base de aminoacidos

. livres.

Enriquecida com acidos gordos
polinsaturados de cadeia longa (DHA, AA) e
nucleétidos. Isenta de proteinas e péptidos.
Contendo Xarope de glicose, 6leos de coco,
acafrdo e soja; L-arginina, L-aspartato, L-
leucina, L-acetado de lisina, fosfato de calcio
dibasico, L-glutamina, L-prolina,
citratotripotassio, L-valina, L-isoleucina,
glicina, L-treonina, L-tirosina, L-fenilalanina,
L-serina, L-histidina, L-alanina, L—cisitna, L-
triptofano, cloreto de sédio, L-metionina,
aspartato de magneésio, cloreto de magnésio,
citrato de calcio, bitartaro de colina, inositol,
cloreto de potassio, vitamina c, sulfato
ferroso, taurina, sulfato de zinco, L-carnitina,
niacina, vitamina E, pantotenato de calcio,
sulfatos de manganés e de cobre, vitaminas
B6, B2, B1 e A, iodeto de potassio, cloreto de
romo, acido félico, selenito de sodio,
molibdato de sédio, vitamina K, D-biotina,
vitaminas D3 e B12, emulsificante ésteres de
acido citrico e acidos graxos com glicerol.
Contém fenilalanina. Nao contém lactose,

1 44 Unid. 178,00 7.832,00

1
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Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60
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galactose, sacarose, frutose e gluten.
Apresentacdo: Latas de 400g, com colher de
medida de 4.6g. (NEOCATE LCP)

VALOR TOTAL R$: 7.832,00

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica estipulado o valor de R$ 7.832,00 (sete miol oito, incluindo todas as despesas necessarias para o

desenvolvimento do objeto.

Correr&o por conta da Contratada, todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, impostos, taxas, fretes,

seguros, e quaisquer outras despesas relativas aos servicos a serem contratados.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a apresentacdo da Nota Fiscal dos Servicos

executado que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social, serdo encaminhadas para a Divisdo de
' Financas da PREFEITURA para pagamento.

Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que

desaconselhe o seu pagamento, o0 prazo para pagamento constante do item acima fluird a partir da

respectiva regularizagéo.

O MUNICIPIO n&o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco, bem como

os que forem negociados com terceiros por intermedio da operagao de “factoring”.

A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°

76.995.414/0001-60.

As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdao de

responsabilidade da adjudicataria.

O pagamento efetuado a adjudicatéria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao

fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotag&o
orgamentaria. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 07.02.103010022.2.037.3.3.90.30 (513) FONTE
303.

CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA DOS PRODUTOS

A CONTRATADA se compromete a realizar a entrega dos Produtos licitados e objeto
deste Contrato, da seguinte forma:
§ 1° - Os produtos deverdo ser entregues conforme determinagdo da Secretaria de Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada ao fornecimento dos produtos conforme solicitagdo, n&o
sendo permitida sua substituicdo e os produtos deverao ser de primeira qualidade.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo de entrega dos produtos sera de 02 (dois) dias, a contar da emissdo de ordem de
compra.
O prazo de vigéncia deste contrato sera de 06 (seis) meses, a partir da data de assinatura.

CLAUSULA SETIMA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Os Produtos deveréo ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar incluido todo
e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se o Contratante
Comprador com relag&o a isso.

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitagdo n°® 348/2017 — Dispensa de Licitagdo n° /2017, os

2
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documentos do processo de Licitagéo e especificagcdes do Contratante passam a fazer parte integrante do
presente Termo de Contrato, independentemente de transcricao.

§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugéo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Administracéo, imediatamente, qualquer alterac&o que possa
comprometer a manutengéo do presente Contrato.

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

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagcdo dos produtos, antes da entrega dos
. mesmos, podendo suspender o seu recebimento desde que ndo estejam em condigcbes ideais de uso e/ou
conservagao.

O recebimento e fiscalizagdo serdo efetuados pelo Secretario de Saude Sr. Fabiano
Popia, CPF 041.301.589-02, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na
conformidade do item do objeto licitado.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

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

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no
8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorgdes ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles
que nao impliguem em prejuizo grave ao usuario, populagdo, servidores e empregados publicos, nem em
ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.

. Il - adverténcia escrita com prazo para corregéo - impostas em razéo de excessos, omissdes ou dolo que
configurem distorcdes médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de até 60
(sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item
Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado,
ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 0,5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecugéo, execugédo parcial ou paralizagéo injustificada na
prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregéo de vicios do objeto, produto ou servico,
correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidacéo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

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

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

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

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

IV - suspensado temporaria da prestagcdo de servicos - sera aplicada nas acgdes que resultem danos
financeiros e patrimoniais & Administrac&o, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razéo do
interesse publico.

Na aplicacéo das penalidades, observam-se as disposigées constantes na Lei n° 8.666/1993."

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RECISAO

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

Paragrafo Unico — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de
’ resciséo administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERAGCAO E DA ATUALIZACAO DE VALORES

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

Os pregos contratados ndo sofrerdo qualquer forma de repactuag&o ou reajuste,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Chopinzinho, para dirimir quaisquer questbes
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, 02 de maio de 2017.

~ Municipio de Chopinzinho
Alvaro Dénis Ceni Scolaro - Prefeito
Contratante

AMF Comeércio De Medicamentos - Eireli
Agnaldo Fernandes — Representante Legal
Contratada

Fabiano Popia
Secretario de Saude
Fiscal do Contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Espécie: Extrato do Contrato /2017. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: AMF
Comeércio de Medicamentos - EIRELI. CNPJ: 17.615.512/0001-65. Objeto: Aquisicdo De Férmula
Infantil Com Prescricdo Médica Para A Paciente Isadora Foschiera Pan. Valor: 7.832,00 . Origem:
Dispensa de Licitagdo /2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa:

. Data da assinatura: / /2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo

Municipio, Agnaldo Fernandes, pela Empresa e Fabiano Popia, Fiscal do Contrato.
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Processo: 348/2017.
Assunto: Dispensa de Licitacao.

PARECER JURIDICO

Trata-se de processo licitatorio n.° 348/2017, de Dispensa de Licitagao,

a apreciagao desta Procuradoria para emissdo de Parecer acerca da

. possibilidade da referida Dispensa de Licitacdo para a aquisicao de férmula
infantil com prescricdo médica a paciente, Isadora Foschiera Pan.

Os autos foram instruidos com a solicitacéo de abertura de processo
licitatorio (fls.04).

A Secretaria de Saude apresentou justificativa as fls. 06, ressaltando,
em sintese, a necessidade da aquisi¢cao da férmula infantil, NEOCATE LCP, eis
que a paciente, Isadora Foschiera Pan, com 11 meses de vida, nascida em
19/01/2017, prematura, alimenta-se via gastrostomia e uso de bomba de infuséao,
sendo que o uso da férmula infantil € destinada as necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose a base de aminoéacidos livres. Acrescenta
que o uso em meédia de 07 latas ao més possibilita adequado ganho ponderal e
realizagcao de procedimentos cirurgicos nas dietas adequadas.

Os autos foram instruidos com o termo de referéncia (fls. 05).

. A justificativa para a contratagao (fls. 06).

Relatério Médico as fls. 07, informando que a paciente, Isadora
Foschiera Pan, € portadora de trissomia do cromossomo 20, alteragdo
neuroldgica, cardiopatia congénita, fenda palatina, doengca do refiuxo
gastroesofagico e intoleréncia a lactose, doengas que dificultam o seu ganho de
peso e desenvolvimento adequados. Acrescenta que, desde a internacdo da
paciente em UTI Neonatal, a mesma apresenta quadro de diarreia crénica, sendo
que fora iniciado tratamento com a férmula hidreclisada (Pregomin Pepti), todavia,
0 quadro diarreico evoluiu, e, somente foi resolvido com o usc da férmula
extensamente hidrolisada 100 % aminoacidos (Neocate). Por fim, ressalta a
necessidade io uso da formula extensamente hidrolisada para garantir que o
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quadro de intolerancia alimentar nao dificulte o crescimento e desenvolvimento
da crianga.

Oficio n.° 299/2017, oriundo do Ministério Publico do Parana, solicitando
informacbes e providéncias para a disponibilizacao do alimento necessario a
paciente (fls. 08-09).

Prontuario da paciente (fls. 10-11).

Protocolo Municipal de Dispensacdo de Férmulas Infantil e Dietas
Especiais as fls. 12-39.

. A autorizacéo do Sr. Prefeito Municipal para a abertura de procedimento
licitatério, bem como para a prepara¢do da minuta do instrumento de Dispensa
de Licitagao e Contrato (fls. 43;46).

Orgamentos (fls. 40 - 42).

O Presidente da Comissdo Permanente de Licitagbes entendeu pela
viabilidade da contratacdo, emitindo parecer favoravel para que a mesma seja
realizada mediante Dispensa de Licitagéo. (fls.45).

Documentos referentes a constituicdo da empresa e a sua regularidade
fiscal (fis.47-57).

Minuta de Dispensa de Licitacdo e Minuta do Contrato (fls. 58-66).

A Secretaria de Finangas informa que existem recursos orgamentarios
. para assegurar 0 pagamento das obrigagdes, decorrentes do objeto
especificado, para o ano de 2018 (fis. 44).

Vieram os autos para o parecer.
E o relatério.

Ressalta-se que a licitagdo de obras, servigos, compras e alienagdes
passou a ser uma exigéncia constitucional para toda a Administragéo Publica,
direta, indireta e fundacional ressalvados os casos especificados na legislagao
pertinente, constante no inciso XXI, do art. 37 da Constituicao Federal de 1988,
vejamos:

S
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"Art. 37. A administragdo publica direta € indireta de qualquer
dos Poderes da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal € dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte:

XXI - ressalvados os casos especificados na legislagéo, as
obras, servigos, compras € alienagbes serdo contratados
mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade
de condigbes a todos os concorrentes, com clausulas que
estabelegam obrigagbes de pagamento, mantidas as condigbes
efetivas da proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitira
as exigéncias de qualificagdo técnica € econbmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obrigagées."

O llustre doutrinador Hely Lopes Meirelles, traz uma importante licdo a
respeito da obrigagdo de licitagdo, em seu Livro de Direito Administrativo
Brasileiro, 36° Edicao (2010), a seguir transcrita:

"A expressdo obrigatoriedade de licitagao tem um duplo
sentido, significando ndo sé a compulsoriedade da licitagdo em
geral como, também, a da modalidade prevista em lei para a
espécie, pois atenta contra os principios de moralidade €
eficiéncia da Administragdo 0 uso da modalidade mais singela
quando se exige a mais complexa, ou emprego desta,
normalmente mais onerosa, quando objeto do procedimento
licitatério ndo a comporta. Somente a lei pode desobrigar a
Administracao, quer autorizando a dispensa de licitagdo.
quando exigivel, quer permitido a substituicdo de uma
modalidade por outro." (Grifos ndo originais).

Dessa forma, conforme estabelece o art. 24, inciso Il, da Lei 8.666/93:

Art. 24. E dispensével a licitaggo:

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo
anterior e para alienagbes, nos casos previstos nesta Lei, desde
que néo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou

alienagdo de maior vulto que possa ser realizada de uma so6 vez.

Em meados do ano corrente a administracao realizou o procedimento
105/2017, dispensa de licitagao para a aquisicdo de férmula diversa para a
paciente.

A
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A Administragao realizou mais recentemente o pregao 215/2017 pelo
Sistema de Registro de Preg¢os para aquisi¢ao de dietas enterais e suplementos
alimentares com prescricao médica.

Faz-se necessario que conste nos autos deste procedimento as razées
de néo ter sido adquirida a férmula através do pregao/procedimento 215/2017 e
juntada da ata de licitacdo da respectiva sessao;

Cumpre salientar que a dispensa de licitagdo de férmula infantil,
considerando o recente certame, pode caracterizar fracionamento indevido, o
que € vedado pela Lei 8666/93.

Ausente prescrigdo médica de profissional do SUS, conforme preconiza
o protocolo municipal de dispensacgao de formulas infantis e dietas especiais.

Conforme ja orientado por esta Procuradoria, recomendavel que se
promova pregao, por Sistema de Registro de Precos para aquisi¢do da formula
infantil.

Considerando que a aquisicdo abarca o periodo de seis meses;
considerando, ainda, a necessidade premente da alimentagdo, recomendamos
a adequacao do quantitativo para que abranja o tempo necessario para a
realizagao do pregao, conforme ja orientado por esta Procuradoria.

Apés, retornem os autos para parecer conclusivo.

Chopinzinho, 28 de dezempso de 2017.
ro UCIO Stri ngari
Ay M“"'C'pal
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Procurador Municipal
OAB/PR 82.108
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Oficio n®2 321/2017 Chopinzinho, 29 de dezembro de 2017.

Excelentissimo Senhor:

Considerando o Parecer Juridico, referente ao Processo Licitatério n2
348_/2617, Dispensa de Licitacdo, para aquisicdo de formula infantil com prescrigao
médica a paciente, Isadora Foschiera Pan, a Secretaria de Saude vem através do
presente esclarecer que o procedimento 105/2017, dispensa de licitagdo para a
aquisicdo de formula infantil Pregomin Pepti ®, porém devido a evolugdo do quadro
clinico da paciente com manifestacdo de diarréia cronica, houve a substituicao da
férmula indicada para Neocate LCP ®, conforme relatério médico, a qual diferencia-se
pela presenca de aminoacidos livres, sendo caracteristica exclusiva do produto.

Considerando o pregao 215/2017 pelo Sistema de Registro de Pregos para
a aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares com prescricdo médica, foi
licitado a formula solicitada, indicado no item 26 conforme termo de referéncia em
anexo.

Considerando que os produtos sdo similares, e a diferenca entre as
formulas Pregomin Pepti ® e Neocate LCP® sdo a presenga de aminodacidos livres,
termo este que n3do pode ser descrito no termo de referéncia devido caracterizar o
direcionamento do produto.

Considerando que foi orientado a familia da infante os requisitos do

Protocolo para dispensacdo de férmulas infantil, e devido a férmula ndo estar
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obtengao.

Considerando que foi elaborado novo Termo de Referéncia para adquirir
formula com propriedades de aminodcidos livres, para o periodo de 12 meses,
protocolado sob n2 5279/2017, em 27 de dezembro 2017.

Considerando que o quantitativo solicitado no Processo 348/2017,
corresponde ao tempo necessario para realizacao do pregao.

Sem mais para o momento colocamo-nos a disposicdo para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

F O POPIA
Secretario Municipal de Saude

limo. Senhor:
MARCIO STRINGARI
Procurador Municipal
Chopinzinho — PR
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AN 1-TE DE REFERENCIA

OBS: Na formulagéo da Proposta Comercial, dever4 ser indicada a marca do produto ofertado.

tem | Quant. | Unid. Descrig&o N
Alimento/Férmula infantil 2 base de proteina ex-
tensamente hidrolisada, com lactose e hipoa-
lergénica indicada para criangas com alergia as
proteinas do leite de vaca sem sintomas de ma
o 98.000 | GRAMAS absorgao. Indicado para criangas de 0 a 1 ano de 0,38 36.480,00
idade com alergia as proteinas intactas do leite.
Sem sabor. Com DHA e ARA. N&o contem gliten.
. Apresentacéo Lata.
Férmula infantil a base de proteina isolada de
02 40.000 | GRAMAS | soja, isenta de Lactose, para lactantes de 0 a 6 0,11 4.400,00
meses, com alergia a proteina do leite, lata.
Férmula infantil a base de proteina isolada de
soja, isenta de lactose, para lactantes com alergia
03 80.000 | GRAMAS a proteina do leite. Férmula de transicéo a partir 0,11 8.800,00
de 06 meses de idade. Lata.
Férmula infantil de partida, para alimentacéo de
lactentes desde o nascimento até o 6° més de
vida, adicionada de prebiéticos 0,8g/100ml
(10%FOS e 90%GOS). Contém acidos graxos
04 240.000 | GRAMAS | poli-insaturados de cadeia longa - LcPufas (DHA 0,07 16.800,00
e ARA) e nucleotideos. Possui relagéo caseina /
proteina do soro 40:60 e exclusivo mix de 98% de
gorduras de origem vegetal de 6tima digestibili-
dade. Lata.
Férmula infantil de seguimento, elaborada para
atender as necessidades do lactente no 2° se-
mestre de vida, com predominancia proteica de
s 120.000 | GRAMAS caseina, sem sacarose e perfil de carboidratos 0.06 7.200,00
‘ compostos por lactose e maltodextrina. Contém
proteinas lacteas, e prebiéticos. Lata.
Férmula Infantil isenta de lactose para lactentes
de 0 a12 meses, com proteinas modificadas em
06 120.000 | GRAMAS | sua relagdo caseina/proteina do soro do leite 0,17 20.400,00
(Enriquecida com nucleotideos, Lc-pufasDHA e
ARA, ferro e vitaminas). Lata.
Férmula Infantil para lactentes de 0 a 12 meses
que apresentam regurgitacdo, com proteinas
07 80.000 | GRAMAS | modificadas em sua relacdo caseina/proteina do 0,07 5.600,00
soro do leite. Com agente espessante. Apresen-
tacdo: Lata.
Férmula Infantii para Prematuros e/ou Recém
Nascidos de baixo peso, com proteinas modifica-
08 120.000 | GRAMAS | das em sua relagédo caseina/proteina do soro do 0,27 32.400,00
leite. Enriquecida com LCPufas, DHA e ARA,
ferro e vitaminas. Apresentacao: Lata.
Férmula infantil. Segmento para lactentes e crian-
¢as de primeira infancia destinada a necessida-
09 120.000 | GRAMAS | des dietoterapicas especificas com 1kcal/ml. 0,46 55.200,00
Formula polimérica, hipercalérica e nutricional-
mente completa indicada para alimentacdo oral

Total R$
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ou enteral de criancas de 0 a 3 anos de idade.
Adicionado de LCPufas (ARA/DHA), nucleotideos
e prebidticos (GOS/FOS). Isento de sacarose.
N&o contém gldten.

10

40.000

GRAMAS

Alimento dieta enteral em p6 oligomérica. Alimen-
to para nutricdo enteral e ou oral que fornece
macro e micronutrientes, contribuindo para a re-
cuperacdo do estado nutricional. Terapia nutricio-
nal precoce em pacientes criticos, com retardo do
esvaziamento gastrico e risco de broncoaspira-
¢ao, dificuldade na absorgdo de proteina intacta
associada a desconfortos gastrointestinais e pa-
cientes em desmame de nutrigdo parenteral. Com
Sabor. Lata 400g ou 800g.

0,50

20.000,00

1

400.000

ML

Alimento nutricionalmente completo para nutrigdo
enteral, com densidade caldrica de 1,2 calorias
por mililitro. Formulado com proteinas animal e/ou
vegetal, isento de sacarose, lactose e gluten.
Com sabor. Embalagem tetrapak.

0,02

8.000,00

12

640.000

GRAMAS

Alimento nutricionalmente completo para nutricdo
enteral. Formulado com proteinas animal e/ou
vegetal (soja), isento de sacarose, lactose e glu-
ten. Com Sabor. Apresentacéo Lata.

0,09

57.600,00

13

801.000

GRAMAS

Dieta nutricionalmente completa e normocalérica
na diluicdo padrao. Formula a base de proteina
isolada de soja, rica em isoflavonas, enriquecida
com mix multi fiber, 60% fibras soliveis e 40% de
fibras insoltveis. Hipossddica. Isenta de lactose,
sacarose e glaten. Lata.

0,10

80.100,00

14
Cota
ME/EPP

127.000

GRAMAS

Dieta nutricionalmente completa e normocalérica
na diluicdo padrdo. Féormula a base de proteina
isolada de soja, rica em isoflavonas, enriquecida
com mix multi fiber, 60% fibras soluveis e 40% de
fibras insoltuveis. Hipossédica. Isenta de lactose,
sacarose e gluten. Lata.

0,10

12.700,00

15

240.000

GRAMAS

Suplemento nutricional que contém 25 vitaminas
e minerais. Composto com 70% FOS - frutooli-
gossacarideo e 30% inulina Lata de 400g.

0,16

38.400,00

16

150.000

GRAMAS

Alimento para suplementacéo de nutricdo enteral
ou oral, hiperproteico, 100% proteina animal De-
senvolvido pensando nas necessidades do paci-
ente idoso. Sem Sabor ideal para receitas doces
e salgadas. Nao contém Gluten, Lactose e Saca-
rose. Apresentacéo latas.

0,21

31.500,00

17

40.000

GRAMAS

Alimento para nutrigédo enteral ou oral, para crian-
¢as de 1 ha 10 anos de idade nutricionaimente
completo, rico em vitaminas e minerais. Isento de
gluten, lactose e fibras. Possui sacarose, 100%
proteina animal. Lata.

0,16

6.400,00

18

400.000

ML

Alimento nutricionalmente completo, para dieta
enteral ou oral. Polimérico, hipercalérico
(1,5kcal/ml). Com no minimo 80% de proteina
animal. Com fibras sollveis e insoliveis. Sem
sacarose, lactose e gluten, com adigéo de vitami-
nas e minerais. Embalagem Tetra Square.

0,05

20.000,00

19

304.000

GRAMAS

Alimento para nutricio enteral ou oral, nutricio-

0,19

57.760,00
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nalmente completo. Normocalérico, 100% protei-
na animal, Isento de gluten, lactose e fibras.
Apresentacdo Lata.

20

50.000

ML

Nutrigdo Liquida Lipoproteica e hipercaloriaca.
Nutricdo para paciente Renal em dialise que re-
querem dieta com niveis moderados de proteinas
e alta densidade caloriaca. Densidade calérica:
2,0 Kcal/ml, sabor baunilha.

0,12

6.000,00

21

760.000

ML

Nutrigdo especializada, Completa e Avan¢ada,
especialmente desenvolvida para pessoas com
diabetes. Féormula isenta de gliten, lactose e
sacarose, que contribui para a manutengdo e
recuperacdo de um adequado indice glicémico.
Férmula nutricionalmente completa, especializada
e de baixo indice glicémico. Normocalérico, com
predominancia a proteina animal em relagdo a
proteina vegetal. Embalagem tetra square.

0,06

45.600,00

48.000

GRAMAS

Méodulo de proteina de alto valor biolégico (casei-
nato de calcio). Indicado como suplemento ou
complemento proteico na alimentagéo diaria de
adultos e de criancas. Lata.

0,40

19.200,00

23

40.000

ML

Alimento para situagbes metabdlicas especiais,
para nutricio enteral ou oral, para auxiliar na
cicatrizagdo de feridas e no estado nutricional dos
pacientes. Isento de gluten, sacarose e lactose.
Embalagem tetrapak.

0,14

5.600,00

24

1.000

Sachés

Alimento/Médulo de L-glutamina para dieta ente-
ral ou oral. A glutamina &€ um aminoéacido condici-
onante essencial em situagdo clinicas especiais.
N&o conter gliten. Apresentagdo: Sachés com
minimo 05 gramas.

2,47

2.470,00

25

64.000

GRAMAS

Espessante para alimentos. Indicado para espes-
sar. N&o altera cor, sabor e cheiro dos alimentos.
Pode ser usado em preparagdes quentes e frias.
Lata.

0,40

25.600,00

80.000

GRAMAS

Férmula infantil & base de proteina extensamente
hidrolisada, com lactose e hipoalergénica com
90% de eficacia em criangas com alergia as pro-
teinas do leite de vaca, sem sintomas de ma ab-
sorcdo e sem restricdo a lactose. Indicacdo: Indi-
cado para criangas de 0 a 12 meses de idade que
necessitem de tratamento nutricional na alergia
as proteinas intactas do leite de vaca, sem com-
prometimento do TGl e sem restricdo a lactose.
Fonte de proteinas: 100% proteina do soro do
leite extensamente hidrolisada, Fonte de carboi-
dratos: no minimo 50% maltodextrina. Fonte de
lipideos: 99% gordura vegetal. Formas de apre-
sentacéo: Lata.

0,29

23.200,00

27

120.000

GRAMAS

Alimentag&o de lactentes e criangas que apresen-
tem alergia a proteina do leite de vaca e / ou soja,
disturbios absortivos ou outras condigdes clinicas
que requerem uma terapia nutricional com dieta
ou férmula semi-elementar e hipoalergénica. Isen-
to de lactose, sacarose e glaten. Lata.

0,46

55.200,00

28

200.000

GRAMAS

Férmula infantil para lactantes e de segmento

0,20

40.000,00
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para lactantes e criangas de primeira infancia
destinada a necessidades dietoterapicas especi-
ficas com 1kcal/ml. Lata.

TOTAL DA PESQUISA DE MERCADO - R$:

742.610,00
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Processo: 348/2017.
Assunto: Dispensa de Licitagao.

PARECER JURIDICO

Trata-se de processo licitatério n.° 348/2017, de Dispensa de Licitagéo,

a apreciagao desta Procuradoria para emissao de Parecer acerca da

. possibilidade da referida Dispensa de Licitacdo para a aquisicédo de férmula
infantil com prescricdo médica a paciente, Isadora Foschiera Pan.

Os autos foram instruidos com a solicitagao de abertura de processo
licitatério (fls.04).

A Secretaria de Saude apresentou justificativa as fls. 06, ressaltando,
em sintese, a necessidade da aquisi¢do da formula infantil, NEOCATE LCP, eis
que a paciente, Isadora Foschiera Pan, com 11 meses de vida, nascida em
19/01/2017, prematura, alimenta-se via gastrostomia e uso de bomba de infuséo,
sendo que o uso da formula infantil € destinada as necessidades dietoterapicas
especificas com restricdo de lactose a base de aminoacidos livres. Acrescenta
que o uso em meédia de 07 latas ao més possibilita adequado ganho ponderal e
realizacao de procedimentos cirirgicos nas dietas adequadas.

. Os autos foram instruidos com o termo de referéncia (fls. 05).

A justificativa para a contratacao (fls. 06).

Relatério Médico as fls. 07, informando que a paciente, Isadora
Foschiera Pan, €& portadora de trissomia do cromossomo 20, alteracéo
neurologica, cardiopatia congénita, fenda palatina, doengca do refluxo
gastroesofagico e intolerancia a lactose, doengas que dificultam o seu ganho de
peso e desenvolvimento adequados. Acrescenta que, desde a internagdo da
paciente em UTI Neonatal, a mesma apresenta quadro de diarreia crénica, sendo
que fora iniciado tratamento com a férmula hidrolisada (Pregomin Pepti), todavia,
0 quadro diarreico evoluiu, e, somente foi resolvido com o uso da férmula
extensamente hidrolisada 100 % aminoacidos (Neocate). Por fim, ressalta a
necessidade do uso da formula extensamente hidrolisada para garantir que o

Q1
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quadro de intolerancia alimentar nao dificulte o crescimento e desenvolvimento
da crianga.

Oficio n.° 299/2017, oriundo do Ministério Publico do Parana, solicitando
informacgdes e providéncias para a disponibilizagdo do alimento necessario a
paciente (fls. 08-09).

Prontuario da paciente (fls. 10-11).

Protocolo Municipai de Dispensagao de Férmulas Infantil e Dietas
Especiais as fls. 12-39.

A autorizagao do Sr. Prefeito Municipal para a abertura de procedimento
licitatorio, bem como para a preparagao da minuta do instrumento de Dispensa
de Licitagdo e Contrato (fls. 43,46).

Orgcamentos (fls. 40 - 42).

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes entendeu pela
viabilidade da contratag@o, emitindo parecer favoravel para que a mesma seja
realizada mediante Dispensa de Licitagdo. (fls.45).

Documentos referentes a constituicéo da empresa e a sua reguiaridade
fiscal (fls.47-57).

Minuta de Dispensa de Licitagao e Minuta do Contrato (fls. 58-66).

A Secretaria de Finangas informa que existem recursos or¢gamentarios
para assegurar o pagamento das obrigagbées, decorrentes do objeto
especificado, para o ano de 2018 (fls. 44).

Esta Procuradoria manifestou-se as fis. 67-70, recomendando a
Secretaria Solicitante a adequacao do quantitativo da presente Dispensa, afim
de que abranja o tempo necessario para a realizagao do pregao para a aquisi¢cao
de féormula infantil, bem como mencionou a auséncia de prescricdo médica,
conforme preconiza o Protocolo Municipal de dispensacac de formulas infantis.

O Secretario Municipal de Saude manifestou-se as fls. 71-72,
mencionando que, no Pregao 215/2017 fora licitado formula infantil similar a
formula descrita no Termo de Referéncia da presente Dispensa, sendo que, a
diferenca entre as formulas € a presenca de aminoacidos livres nesta ultima.
Acrescentou, ainda, que o quantitativo solicitado nos autos corresponde ao

A




CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeilurg@chopinzZipha pr-aov:br ;u

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242~ 8618 - Rua

Bairro Sdo Miguel - 85560-000 = CHOPINZINHO™ - PARANA

tempo necessario para a realizagac do Pregao, bem como, que fora elaborado
novo Termo de Referéncia para adquirir a férmula com propriedades de
aminoacidos livres para o periodo de 12 meses.

Juntou o Termo de Referéncia do Pregdo 215/2017 as fls. 73-76.
Vieram os autos para o parecer.
E o relatério.

Ressalta-se que a licitagao de obras, servigos, compras e alienagdes
passou a ser uma exigéncia constitucional para toda a Administragdo Publica,
direta, indireta e fundacional ressalvados os casos especificados na legislagao
pertinente, constante no inciso XXI, do art. 37 da Constituicdo Federal de 1988,
vejamos:

"Art. 37. A administragdo publica direta € indireta de qualquer
dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal € dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte:

XXI - ressalvados os casos especificados na legislagéo, as
obras, servigos, compras € alienagbes serdo contratados
mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade
de condigbes a todos os concorrentes, com clausulas que
estabelecam obrigacbes de pagamento, mantidas as condigbes
efetivas da proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitira
as exigéncias de qualificagdo tecnica € econdmica
indispensaveis a garantia do cumprimento das obriga¢des."

O llustre doutrinador Hely Lopes Meirelles, traz uma importante licédo a
respeito da obrigacao de licitagdo, em seu Livro de Direito Administrativo
Brasileiro, 36° Edigao (2010), a seguir transcrita:

"A expressdo obrigatoriedade de licitagdao tem um duplo
sentido, significando ndo s6 a compulsoriedade da licitagdo em
geral como, também, a da modalidade prevista em lei para a
espécie, pois atenta contra os principios de moralidade €
eficiéncia da Administragdo 0 uso da modalidade mais singela
quando se exige a mais complexa, ou emprego desta,
normalmente mais onerosa, quando objeto do procedimento
licitatério ndo a comporta. Somente a lei pode desobrigar a
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Administragdo, quer autorizando a dispensa de licitag&o.
quando exigivel, quer permitido a substituicao de uma
modalidade por outro.” (Grifos ndo originais).

Dessa forma, conforme estabelece o art. 24, inciso li, da Lei 8.666/93:

Art. 24. E dispensével a licitag&o:

Il - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por
cento) do limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo
anterior e para alienagées, nos casos previstos nesta Lei, desde
que néo se refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou
alienagéo de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez.

Em meados do ano corrente a administracéo realizou o procedimento
105/2017, dispensa de licitagdo para a aquisicdo de férmula diversa para a
paciente.

A Administracédc realizou mais recentemente o pregdo 215/2017 pelo
Sistema de Registro de Precgos para aquisi¢ao de dietas enterais e suplementos
alimentares com prescricdo médica.

Cumpre salientar que a dispensa de licitagdo de formula infantil,
considerando o recente certame, pode caracterizar fracionamento indevido de
despesa, o0 que € vedado pela Lei 8666/93.

Destarte, entendemos que nao existe amparo legal para realizagéo de
dispensa em razao do valor.

Considerando a solicitagdo da aquisicdo em carater de urgéncia,
conforme externado pelo Secretario de Saude, e esta nao incluiu a formula em
questdo no pregao 215/2017;

Entendemos que a Unica hipétese viavel seja a aquisicdo com fulcro no
art. 24, 1V, da lei 8666/93

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga
de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente
para os bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade,
vedada a prorrogacao dos respectivos contratos;

Cumpre salientar que, a féormula infantil descrita no item 26, do

Pregéo Presencial n.° 215/2017, ndo contempla a formula descrita no Termo

i

—_—




ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chppinkin'e

WhGRY
CHOpNZINAS

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242 - 8618 - Rua Miguel B

%,
A00R1A
Bairro Sdo Miguel - 85560-000 - A

de Referéncia da presente dispensa de Licitacdo, eis que, apesar de a
primeira férmula ter sido licitada, a mesma nao atende as necessidades da
paciente, conforme mencionado no Relatério Médico as fls. 07, e, desse
modo, justifica-se a aquisicao da férmula, objeto desta dispensa, tendo em
vista que tal formula possui propriedades de aminoacidos livres, sendo a
Unica apta a atender as necessidades da paciente.

No oficio 321/2017 o Secretario de Saude faz a seguinte afirmacao:

“Considerando o pregédo 215/2017 pelo Sistema de Registro de Pregos
para a aquisicdo de dietas enterais e suplementos alimentares com
prescricdo médica, foi licitado a formula solicitada, indicada no item 26
conforme termo de referéncia em anexo.

Considerando que os produtos s&o similares, e a diferenga entre as
férmulas Pregomin Pepti e Neocate LL.CP séo a presenca de aminoacidos
livres, termo esse que nao pode ser descrito no termo de referéncia
devido a caracterizar o direcionamento do produto.”(Fls. 71-72).

Neste caso a Procuradoria esclarece que, em regra, ndao se pode
direcionar o produto tanto em licitagbes quanto nas dispensas ou inexigibilidades
de licitagéo.

Ocorre que no caso em andlise estariamos diante de uma excecéo a
regra, e no caso da formula infantil ser a Unica que atende as necessidades da
infante, o que esta Procuradoria nao tem condigbes teécnicas de se posicionar,
considerando estar na seara da Saude, e se depreende dos autos que esta seria
a unica formula que contemplaria as necessidades da paciente.

Recomendamos que a Secretaria de Saude adeque o atendimento desta
paciente ao protocolo municipal de dispensac¢dao de férmula infantil e dietas
especiais. (Fis. 12-39).

Na estrita necessidade de se adquirir a referida formula infantil, salvo
melhor juizo, a aquisicao direcionada estaria justificada, na diccdo da simula n®
270 do TCU, o que valeria tanto para a dispensa quanto para a licitagéo através
de pregao.

Stmula TCU:

At
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Sumula n? 270: “Em licitacGes referentes a compras, inclusive de softwares, é possivel a
indicacdo de marca, desde que seja estritamente necessdria para atender a exigéncias de
padronizac¢do e que haja prévia justificagdo.”

Dessa forma, da analise da documentacgao apresentada, tem-se que a
Dispensa de Licitagdo, considerando o posicionamento da Secretaria solicitante
quanto a urgéncia da aquisi¢ao (fls. 02); considerando a afirmagédo do Secretario
da pasta, de que a quantidade solicitada corresponde ao tempo necessario para
a realizagao do pregao(fls. 71-72); considerando o laudo médico acostado aos
autos as fls. 06 quanto a estrita necessidade da formula especificada; a dispensa
preenche os requisitos exigidos pela legislacdo vigente, no caso art. 24, 1V, da
lei 8666/93, , motivos pelos quais esta Procuradoria entende n&o haver obice
legal para prosseguimento do presente processo de Dispensa de Licitagao,
desde que seja retificada a referida minuta quanto aos fundamentos da aquisicao
nas minuta do edital, no caso art. 24, 1V, da lei 8666/93 e da_juntada aos autos
deste procedimento, de prescricdo médica da pediatra referida nos autos,
ou de médico ou nutricionista do SUS.

Apbs tal providéncia, desnecessario o retorno dos autos a esta
Procuradoria, podendo o procedimento seguir o seu trdmite nos moldes
propostos.

Salvo Melhor Juizo. E o parecer.

Chopinzinjo, 29 de gez eWo de 2017.
drejg
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ATA DO PREGAQ PRESENCIAL N° 93/2017

A partir das treze horas e trinta minutos do dia nove de novembro do ano de dois mil e dezessete, reuniram-se na sala de
Licitacbes e Contratos da Prefeitura de Chopinzinho, ¢ Pregoeiro e sua equipe de apoio, designados pelo Decreto n°
11/2017, para procederem as atividades pertinentes ao Pregéo Presencial Edital n® 93/2017, para Registro Pregos para
Aquisicdo Futura de Dietas Enterais e Suplementos Alimentares com Prescricdo Medica. O periodo de
identificagdo/credenciamento de representante legal e de recebimento dos envelopes encerrou-se as catorze horas,
conforme exigiu o Edital, tendo sido recebidos os envelopes das seguintes empresas, a saber:
A C MATERIAIS MEDICOS LTDA - EPP 11.138.620/0001-08

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EPP 10.869.890/0001-26
NUTRICAO ORIGINAL LTDA - ME 18.500.770/0001-69

NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 03.612.312/0005-78

PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES 09.396.523/0001-73
PRO-VIDA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 03.889.336/0001-45

SATELITE COMERCIAL LTDA - ME 28.177.173/0001-07

SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 26.640.161/0001-33
VACCARIN & ALFF LTDA - ME 18.574.431/0001-27

Como previa o edital, as catorze horas o Pregoeiro informou aos representantes e presentes, os procedimentos a serem
adotados durante a sessdo publica e o funcionamento do Pregéo e ressaltou que a auséncia de qualquer representante de
empresa quando da lavratura da ata, ao final da sesséo publica, implicara na preclusdo do direito a recurso e na submisséo
ao disposto na ata. Em seguida juntamente com a equipe de apoio iniciou-se a abertura do envelope de proposta de precos
apresentada pela licitante, de onde foi constatado que todas atenderam aos requisitos do Edital, exceto as seguintes
propostas para 0s respectivos itens: SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA -~ ME, para os itens 24 e 25,
por apresentar cotagfo acima do estipulado em Edital, AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ~ EPP,
para os itens 07, 12, 24 e 25, por apresentar cotagéo acima do estipulado em Edital, PROMISSE COMERCIO DE
MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES, para o item 11, por apresentar cotagdo acima do estipulado em Edital. Na
sequéncia iniciou-se a etapa de lances e negociacdo, obedecidas as prerrogativas da Lei Complementar n® 123/06 e n°®
147/14 e a Lei complementar Municipal n® 83/2016. Na sequéncia foram declaradas como detentoras do menor prego as
seguintes empresas.

EMPRESA Valor Total R$
A C MATERIAIS MEDICOS LTDA - EPP 85.330,00
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EPP 50.440,00
NUTRICAO ORIGINAL LTDA - ME 26.440,00
PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA 3.120,00
PRO-VIDA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA 65.600,00
SAVIMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME 27.480,00
VACCARIN & ALFF LTDA - ME 67.376,00

O item 28 n&o apresentou cotagéo e foi considerado deserto. Encerrada a fase de negociacho para os ITENS, passou-se a
analise dos envelopes de habilitagdo. Os representantes vistaram a documentagdo ndo tendo nada a acrescentar ac que ja
fora relatado. Neste instante a representante da empresa NUTRICAO ORIGINAL LTDA - ME, manifestou intengéo de
interpor recurso para o item 17, pois o produto apresentado pela empresa PROMISSE COMERCIO DE MATERIAIS
MEDICO HOSPITALARES LTDA, ndo atende a especificagio do Edital. Neste instante a representante solicitou copia das
propostas apresentadas as quais deverdo ser encaminhadas no e-mail: m tho@nutricao-original.com.br, a partir do
qual contara o prazo de trés dias uteis para apresentag@o das razbes estando igualmente intimadag as demais para que em
igual prazo, apresentem as contrarrazdes. Nada mais havendo foi lavrada esta ata que apos hd e achada de acordo vai
assinada por todos Os membros da equipe de apoio, ao assinarem esta ata, atestam sua pa o & colaboragao, nao
Ihes aplicando as atribuicdes e obrigagdes de que trata o inciso IV do art. 3° da Lei 10.520.

Roberto Alencar Przendziuk ~ Pregoeiro
Onerio Cambruzzi Filho - Pregoeiro
Giliane Teles Forlin ~ Equipe de Apoio
Clévis Trindade da Silva — Equipe de Apoio
Clécia Steilmann Weber — Equipe de Apoio
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ATA DE REGISTRO DE PRECOS 535/2017

£03 vinte nove dias do més de novembro do anc dois mil e dezessete, na Sala de Licitagbes da Prefeitura de
Chepinzinho, na Rua Miguel Procopio Kurpel, numero 3.811, Bairro Sdo Miguel, em Chopinzinho - PR,
compareceram os Srs. Alvaro Dénis Ceni Scolaro, brasileiro, portador do RG n°® 8.124.995-4 SSP/PR, inscrito
no CPF 009.378.889-40, residente e domiciliado em Chopinzinho - PR, Prefeito e representante do Municipio
de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, com
sede ¢ foro na Rua Miguel Procdpio Kurpel, n® 3811, Bairro S&o Miguel, em Chopinzinho - PR, de ora em
diante denominado CONTRATANTE e Monica Bonatto Fiorenzano, brasileira, inscrita no CPF n°
(147.323 719-90, portadora do RG n°® 7.903.340-5 SSP/PR, residente e domiciliada em Francisco Beltrdo - PR,
representante legal da empresa A R Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Ltda - EPP, pessoa juridica
de dieto privado, inscrita no CNPJ n® 10.869.890/0001-26, Inscricdo Estadual n° 90482183-74, estabelecida
na Avenida Prefeito Guiomar de Jesus Lopes. N° 143, Sala B, Bairro Cristo Rei, CEP 85.602-510 em Francisco
Beltrao — PR, fone (46) 3524-3136 / 3055-4249, e-mail. davisa.medicamentos@yahoo.com.br, denominada
CONTRATADA, classificada em primeiro lugar para assinar a Ata de Registro de Precos, que tem efeito
de compromisso de fornecimento nas condigcdes estipuladas no Edital e na proposta de precos, referente ao
Edital de Pregdo numerc 93/2017. PQ QBJETQ: A implantacéo de registro de pregos para futura e eventual
aquisicao de DIETAS ENTERAIS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES COM PRESCRIGAO MEDICA. A
existéncia do registro de pregos n&o obriga a Administragdo a firmar as futuras contratagdes, sendo-lhe
facultada a realizagéo de procedimento especifico para o produto pretendido, assegurado ao beneficiario deste
registro de precos a preferéncia pelo fornecimento do produto, em igualdade de condigbes. A empresa
oontratada devera atender as solicitacées do Municipio de Chopinzinho mesmo parceladamente, qualquer que
seja a quantidade solicitada, observados os limites maximos estimados. DA
ERECQS O prazo de valdade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses a contar de sua
assinatura. O{s) contrato(s) decorrente(s) da(s) Ata(s) de Registro de Pregos tera(ao) vigéncia de até a data de
validade das mesmas, podendo a formalizagéo se dar na forma do § 4° do art. 62, da Lei n° 8.666/93. DOS
Wﬂ[&ﬁﬁa As aquisicdes serdo feitas de acordo com a necessidade,
e sera formalizada através da Nota de Empenho nas quantidades ali determinadas; os Produtos deverdo ser
f-nﬂ'egl.b‘: no prazo maximo de 07 (sete) dias apos a solicitagdo, e conforme cronograma ou necessidade da
Administracao. sendo que ao contratado desta licitagdo cabe a total responsabilidade quanto ao correto
atendimento, no tocante as especificagdes, condigbes e obrigacbes; a Empresa adjudicatéria devera sob as
panas da Lei, se submeter as normas da ABNT e todas as caracteristicas minimas exigidas no Termo de
Referéncia. A conferéncia sera feita pelas Comissdes de Recebimento de Bens e Produtos da Secretaria de
Sande As quantidades sdo estimadas. sendo que no término de vigéncia da ata de registro de pregos, o
remanescente ficard automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada da contratagdo total dos
Produtos. e consequentemente do seu pagamento; A contratada devera comunicar a contratante imediatamente,
a ocorréncia de qualquer fato que possa implicar no atraso da entrega do objeto da Licitacdo; A conferéncia
do objeto devera ser feita no ato da entrega, caso haja aiguma divergéncia com o objeto cotado, e o
entreque, a reposicac ou a falta devera ser feita imediatamente; A contratada devera responder, na forma

previsia no Cédigo do Consumidor, pela qualidade dos produtos fornecidos. DRAS _CONDICOES DE
PAGAMENTQ E _DROTACAQ QRCAMENTARIA: Os pagamentos serdo efetuados em até 45 (quarenta e

cince) dias. contados a partir da entrega do produto, desde que o mesmo esteja de acordo com o solicitado pela
Administracac, ¢ acompanhado da respectiva nota fiscal, que devera ser pelo sistema eletrénico; os
pagamentos decorrentes da presente licitagdo correrdo por conta dos recursos das seguintes rubricas
orgamentarias’ 1626 — Fonte 303; por se tratar de Registro de Pregos, a reserva orgamentaria devera ser
efetuada no ate da aquisicdo, devende a Secretaria solicitante verificar a existéncia de saldo; a liberagdo
dos pagamentos ficara condicionada a2 apresentacéo da prova de regularidade para com a Fazenda Federal,
Estadual & Municipal, prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempe de Servigo (FGTS) e
Certidao Megativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site http://www.tst.jus.br,

e cumprimento com as  obrigacdes assumidas na fase de habilitagdo do processo licitatorio. Os
pagamentos  serdo  efetuados exclustvamente através de depdsito na Conta bancaria de titularidade da
Contratada. RO FISCAL E GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECQS: O Fiscal e Gestor da Ata de
Registro de Precos sera o Sr. Fabiano Popia, Secretario Municipal de Saude, dentro dos padroes determinados
pela Lei de Licitagbes e Contratos n° 8.666/93, que sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagéo
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da sua execucao, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel
cumprimento; tendo por parametro os resultados previstos no contrato. Entre suas atribuigbes esta a de
apurar a ocorréncla de guaisquer circunstancias que incidam especificamente no art 78 e 88 da Lei 8666/93 que
trata das Sancgdes Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos
icitos. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser solicitadas a
autoridade superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas convenientes.

BEVISAQ DQS PRECOS REGISTRADQS: O Gestor responsavel pela Ata de Registro de Precos devera
acompanhar periodicamente, os pregos praticados no mercado para os produtos registrados, nas mesmas
condicdes de fornecimento, podendo, para tanto, valer-se de pesquisa de pregos ou de outro processo
disponivel. Os pregos registrados ndo serdo objeto de atualizagdo monetaria ou reajustamento de pregos, e
somente sera admitida, nos limites da Lei, a recomposicdo de pregos de que trata o art. 65, 1i, alinea "d", da Lei
Federal n” 8 666/93 e suas alteragdes. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis. retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado, ou ainda, em caso de forga
miaior, caso fortuilo, ou fato do principe, configurando alea econémica extraordinaria e extracontratual, a relagé&o
que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos da empresa vencedora (detentora da ata) e a retribuicéo
do Municipic de Chopinzinho para justa remuneragéo do fornecimento de cada produto, podera ser revisada,
objetivando a manuteng&o do equilibrio econémico-financeiro inicial da Ata de Registro ou Contrato dela
decorrente, mediante procedimento administrativo devidamente instaurado para recomposicdo dos pregos
contratados. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia
de disposicdes legais, guando ocorridas apos a data de apresentagéo da proposta, de comprovada repercusséo
nns precos registrados, implicardo a revisdo destes para mais ou menos, conforme o caso. Sempre que ocorrer
as alteragdes de precos constantes dos itens anteriores, os pregos registrados dos produtos, sofreréo alteragéo,
aumentando ou diminuindo o preco registrado, na mesma percentagem e propor¢do da majoracéo ou reducao.
Na hipotese de solicitagcao de revisao de precos pela empresa vencedora (detentora da ata), esta devera
demonstrar a quebra de equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela originado,
por meio de apresentacao de notas fiscais de aquisigdo dos produtos ou listas de precos de fornecedores, ou
anda. cotacdes de pregos junto aos fornecedores, emitidas anteriormente a data de apresentacéo da proposta
comercial Devera também, exibir notas fiscais de aquisicdo dos produtos ou listas de pregos de fornecedores,
oi ainda, cotagdes de precos junto aos fornecedores. emitidas posteriormente a majoragéo dos pregos, para que
através do confronto dos documentos, seja comprovado que o fornecimento tornou-se inviavel nas condigdes
mictalmente avencadas. Caso a empresa vencedora (detentora da ata) seja fabricantes do(s) produto(s), a
demonstracac da quebra do equilibrio econémico-financeiro da Ata de Registro de Pregos ou contrato dela
originado. dar-se-a através da apresentacédc de pelo menos duas planilhas de custos, sendo uma contendo
todos 0s dados de composicdo dos custos vigentes na data de apresentacdo da proposta comercial e outra
elaborada posteriormente a majoragcéo dos pregos. Na hipotese de solicitagdo de revisdo de pregos pelo
Municipio de Chopinzinho-PR, este devera comprovar o rompimento do equilibrio econémico-financeiro, em
prejuizo da Municipalidade. Fica facultado ao Municipio de Chopinzinho-PR, realizar ampla pesquisa se mercado
para subsidiar, em conjunto com a analise dos requisitos dos itens anteriores, a decisao quanto a reviséo de
precos solicitada peia empresa vencedora (Detentora da Ata). Enquanto eventuais solicitagdes de revisédo de
precos estiverem sendo analisadas, a empresa vencedora (Detentora da Ata) ndo podera suspender o
furmecimento & 0s pagamentos serao realizados aos precos vigentes. A empresa vencedora (Detentora da Ata),
quando autorizada a revisdo dos precos, recebera os valores correspondentes a cobertura das diferengas
devidas. sem Juros e correcdo monetaria, relativas aos fornecimentos reaiizados apés o protocolo do pedido de
revisdo até ¢ acolhimento do pedido de revisdo. RO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS: O
Registro de Pregos podera ser cancelado nas seguintes ocasibes: A pedido, quando comprovar estar
impossibilitade de cumprir as suas exigéncias por ocorréncia de casos fortuitos ou de forga maior, devidamente
comprovade: Por iniciativa do érgdo ou entidade responsavel, quando a empresa: Descumprir as condigées
da Ata de Registro de Precos; Nao comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido no edital, a
respactive Nota de Empenho ou instrumente equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, sem
justificativa aceitavel, Ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipétese de este se tornar superior
aqueles praticades no mercado; Além dos motivos j& previstos, também constituirdo motivos para o
cancelamento unilateral da Ata de Registro de Precos os descritos nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93. O
cancelamento de registro do fornecedor sera devidamente autuado no respectivo processo administrativo, e
ensejara aditamento da Ata pelo 6rgéo ou entidade responsavel, que devera informar aocs demais fornecedores
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registrados a nova ordem de registro. QAS PENALIDADRES: Os contratantes decidem aplicar a esta ARP, o
disposto nos artigos 81. 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades: | - adverténcia escrita -
guando houver distorces ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou naqueles que ndo impliquem em
prejuizo grave ao usuario, populagao, servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragéo,
caracterizando negligencia administrativa. Il - adverténcia escrita com prazo para corregdao - impostas em
razao de excessos, omissdes ou dolo que configurem distorgdes medias ou graves, que possam ser corrigidas e
adeguadas no praze de até 60 (sessenta) dias. lll - penalidades pecuniarias: a) multa-dia moratéria devido ao
nao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a
0.5% (zero virgula por cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidacéo,
de 0.5% (zero virgula por cento) do valor total do contrato; b) multa-dia moratéria devido a suspenséo,
inexecucdo. execucao parcial ou paralizagdo injustificada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na
entrega ou corregde de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo
faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato. podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa; ¢) multa punitiva de 1% (um por
cento). calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 1%
(um por cento) do valor total do contrato, quando verificada distor¢des médias; d) multa punitiva de 5% (cinco por
cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagéo, de 5%
(cinco por cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgées graves; e) multa punitiva de 15%
{quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
iguidacao, de 15% (quinze por cento) do vailor total do contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada
pela inexecucao total ou parcial injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n.
2 666/1993; f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e liquidado, ou
na falta de faturamento e liquidagdo. de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, na hipétese de resciséo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico. IV -
suspensao temporaria da prestacao de servigos - sera aplicada nas agbes que resultem danos financeiros e
patrimeniais a Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais. V - rescisdao do contrato -
sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou em razdo do interesse publico. 16.2 - Na aplicagéo
das penalidades. observa-se as disposicées constantes na Lei n° 8.666/1993. DA VINCULACAQ: Esta ata
esta vinculada ao edital de Pregdo n® 93/2017 e a proposta do licitante vencedor. Os itens a serem
fornecidos, com seus respectivos valores, estdo relacionados no Anexo | - Descrigdo dos ltens e Pregos
Regn:;trados. que ¢ parte integrante desta Ata. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sesséo,
onde eu Onerio Cambruzzi Filho, redigi a presente Ata, que apés lida e aprovada, vai assinada pelas partes
interessadas.

inzinho, 29 de novembro de 2017.

A R Fiorenzano Distribuidora de Medicamentos Ltda - EPP - Contratada
Monica Bonatto Fiorenzano - Representante Legal

Fabiano Popia
Fiscal da ARP
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ANEXO | da ARP n° 535/2017
Descri¢ao dos itens e Precos Registrados

rr I Marca / Nome

ftem Quant. Unid. Descricéo Comercial Unit. R$ | Total R$

Férmula Infantil para Prematuros
e/ou Recém Nascidos de baixo

| ' peso, com proteinas modificadas Danone /
.08 120.000 | GRAMAS | em sua relagdo caseinal/proteina Aptamil Pré 0,0640 | 7.680,00
’ do soro do leite. Enriquecida com 400G

i _ LCPufas, DHA e ARA, ferro e
! e vitaminas Apresentacdo: Lata.
Formula infantil & base de proteina
extensamente hidrolisada, com
, | lactose e hipoalergénica com 90%
| ‘ de eficacia em criangas com
| alergia as proteinas do leite de
1 vaca, sem sintomas de ma
g absorgao e sem restricao a lactose.
§ indicagédo: Indicado para criangas
| de 0 a 12 meses de idade que
‘ Y necessitem de tratamento | Nestlé / Althera

80.000 | GRAMAS nutricional na alergia as proteinas 450G 0,670 | 13.360,00
i intactas do leite de vaca, sem
comprometimento do TGl e sem
restricdo a lactose. Fonte de
| proteinas: 100% proteina do soro
do leite extensamente hidrolisada,
i Fonte de carboidratos: no minimo
’ 50% maltodextrina. Fonte de
lipideos: 99% gordura vegetal.
Formas de apresentagéo: Lata.
Alimentacdo de lactentes e
criancas que apresentem alergia a
proteina do leite de vaca e / ou
soia, disturbios absortivos ou

N
(&)

| 120.000 | GRAMAS | outras condigées clinicas que Nesﬂ%ég"fare 0, 2450 | 29.400,00

|

! . "

j requerem uma terapia nutricional
|

|

|

com dieta ou formula semi-
elementar & hipoalergénica. Isento
] de lactose, sacarose e gldten. Lata.
TOTAL - R$: | 50.440,00
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DISPENSA DE LICITACAO Ne. 86/2017
Processo n®. 348/2017

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de Licitacdes,
constituida pelo Decreto n? 10/2017, resolve realizar licitagdo na modalidade Dispensa Licitagdo, do tipo
MENOR PRECO UNITARIO. A presente dispensa de licitagdo serd baseada no Artigo 24, Lei Federal n2
8.666/93 e alteracdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 A Secretaria de Satide em sua Solicitacdo protocolada sob n® 5264/2017, requer a Aquisi¢cdo de Férmula
Infantil com Prescricdo Médica para a Paciente Isadora Foschiera Pan, conforme modelos descritos no
Anexo | — Descricdo do Objeto, parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto, o Objeto desta
Dispensa de Licitagdo.

Il - DO JULGAMENTO

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

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

3.1 FORNECEDOR

Fornecedor: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

Enderego: Av. XV de Novembro, n°® 4.257, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 U.F.: PR
CNPJ: 17.615.512/0001-65

Representante Legal: Agnaldo Fernandes

CPF: 036.824.959-08 | RG: 7.146.554-3 SSP/PR

IV — DA HABILITACAO

4.1.1 - 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 alteracdo contratual),
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

4.1.2 — Afim da comprovagdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta deverd
apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de Contribuintes
(CGC);
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4.1.2.2 — Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

4.1.2.4 - Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.5 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

4.1.2.6 — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa.

4.1.3 - Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituird a documentagdo do item.

4.1.4 — Declaragdo de ndo parentesco, de acordo com o (Prejulgado 9 do Tribunal de Contas — e do art. 99,
11, da lei 8666/93).

V - DA RAZAO DA ESCOLHA

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

5.1.1 — Il — para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea “a”
do inciso Il do artigo anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a
parcelas de um mesmo servi¢o, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser realizada de uma sé vez;

(Redagdo dada pela Lei n2 9.648, de 27/05/98).

5.1.2 — A aquisi¢do deste processo tem valor de RS 7.832,00 (sete mil oitocentos e trinta e dois reais),
portanto dentro do limite estabelecido anteriormente.

VI - DA ENTREGA DOS PRODUTOS E VIGENCIA

6.1 — A CONTRATADA deverd efetuar a entrega em um prazo de 02 (dois) dias apds a emissdo da ordem de
compra.

6.2 — A vigéncia do termo contratual serd de 06 (seis) meses apds a assinatura.
VIl - DO PAGAMENTO

7.1 — O pagamento serd efetuado até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos e apresentacdo da Nota
Fiscal.

VIil - DO PROSSEGUIMENTO
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8.1 - A Comissdo de Licitagdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja, conhecida a
necessidade de aquisicdo, os autos sejam analisados e que a Procuradoria posicione-se em relagdo ao
mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho, 02 de janeiro de 2018.

Prefeito
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Anexo — | Descrigdo do Objeto

LOTE 01

ITEM QUANT. UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
RS RS

Formula infantil para lactentes de 0 a 3 anos de
idade e de seguimento para lactentes e/ou
criancas de primeira infancia destinada a
necessidades dietoterdpicas especificas com
‘ restricdo de lactose a base de aminodcidos
livres.
Enriquecida com 4cidos gordos polinsaturados
de cadeia longa (DHA, AA) e nucleétidos. Isenta
de proteinas e péptidos. Contendo Xarope de
glicose, dleos de coco, acafrdo e soja; L-arginina,
L-aspartato, L-leucina, L-acetado de lisina,
fosfato de calcio dibdsico, L-glutamina, L-
prolina, citratotripotassio, L-valina, L-isoleucina,
glicina, L-treonina, L-tirosina, L-fenilalanina, L-
serina, L-histidina, L-alanina, L—cisitna, L-
triptofano, cloreto de sddio, L-metionina,
aspartato de magnésio, cloreto de magnésio,
citrato de calcio, bitartdro de colina, inositol,
cloreto de potdssio, vitamina c, sulfato ferroso,
taurina, sulfato de zinco, L-carnitina, niacina,
vitamina E, pantotenato de calcio, sulfatos de
manganés e de cobre, vitaminas B6, B2, Bl e A,
q iodeto de potdssio, cloreto de romo, &cido
folico, selenito de sédio, molibdato de sddio,
vitamina K, D-biotina, vitaminas D3 e B12,
emulsificante ésteres de &cido citrico e acidos
graxos com glicerol. Contém fenilalanina. N3o
contém lactose, galactose, sacarose, frutose e
glaten.
Apresentagdo: Latas de 400g, com colher de
medida de 4.6g. (NEOCATE LCP)

1 44 Unid. 178,00 7.832,00

VALOR TOTAL RS: 7.832,00
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MUNICiPIO DE CHOPINZINHO ’

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

RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. DISPENSA DE LICITACAO N° 86/2017

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e Parecer Juridico que
apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo n° 86/2017, eu, ALVARO DENIS
CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO do procedimento em epigrafe e a
ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:

TOTAL R$ EMPRESA CNPJ
7.832,00 AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELLI 17.615.512/0001-65

Conforme proposta.

E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 02 DE JANEIRO DE 2018.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 17.615.512/0001-65

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

. ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragado direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:43:14 do dia 10/01/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2018.

Cédigo de controle da certiddo: 8980.6EF6.BD01.716F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
para impressio

Nova Consulta




WWW.DIARIODOSUDOESTE.COM.BR ANO XXXl R
0-BRANCO, QUARTA-FEIRA, 24 DE DE JANEIRO DE 2018 Ne 7062

L3

PATO BRANCO TEM PASSEA

i i

favoréveis a independéncia do Poder Judiciério e & condenacio dos envolvidos na operacao fizeram carreata ontem e

& PR pretende adquirir




PUBLICACOES LEGAIS

DIARIO DO SUDOESTE
24 de janeiro de 2018

295,53
wdade 4.Quantidade 5 Prego Unitirio 6.Valor Total
50kg 7,08 354,00
- 12kg 451 54,02
3 66,66 kg 290 19331
. "1 200 un 77 354,00
2142k 38 81,82
3636 kg 1736 63120
0 kg 5,80 290,00
' 30ke 9,58 28740
25kg 320 i 81,50
160 un 6,39 639,00
20ke 9.54 150,80
85.71kg 3 302
7142k 2,69 192,11
55,55 kg 1049 82,71
75 ke 1.20 90,00
i 66,66 kg 6,94 462,62
2 833 ke 3.00 24,99
100 kg 1,34 134,00
Wke 238 47,60
60 1ts 347 532,20
4285 kg L70 72,84
2 B33 ke 19,00 63327
41,66 1ty 520 216,63
L Bke 39,00 975.00
1 25kg 19,30 482,50
7.926,74
SHS 4 Quanndade 5.Prego Unitirio 6. Vaior Total
36,36 kg 17.36 631,20
150 kg 1129 1.693,50
55,55 kg 049, 58271
1H0kg 9.80 1.078,00
3333k 19,00 633,27
Big 19,30 48250
510118
N 4.Quantidade §.Prego Unutdrio 6. Valor Total
X . 12k 481 54,12
* 200 un L\ 354,00
c 833k 2713 22599
i 30 ke 5,80 290,00
wy 100 mg 1,58 158,00
g 25kg 320 81,50
100 kg 639 639,00
85.71kg a7 32312
* 100kg 134 134,00
~ 100 mg 1.53 153,00
241273
5 mwade 4 Quantidade 5,Prego Unitdrio 6.Valor Total
Y 3636 kg 1736 631.20
150 ke 1129 1693,50
55,55 ke 1049 8271
ay 10kg 9,80 1078,00
0 3333kg 19,00 63327
g kg 1930 482,50
510118 :
3 e 4.Quantidade $,Prego Untirio 6.Valor Total
S 50kg 10,06 503,00 by -
L 833 kg 2713 22599 el

Salmo 88
SENHOR Deus da minha salvagio, diante de ti

tenho clamado de dia e de noite.

Chegue a minha oracio perante a tua face, incli-

na os teus ouvidos a0 meu clamor;

Porque a minha alma est cheia de anglistia, e 2

minha vida se aproxima da sepultura.

Estou contado com aqueles que descem ao abis-

mo; estou como homem sem forcas,

Livre entre s mortos, como os feridos de morte
que jazem na sepultura, dos quais te ndo lembras

mais, e estdo cortados da tua méo.

Puseste-me no abismo mais profun-

do, em trevas e nas profundezas.

Sobre mim pesa o teu furor; tu me
afligiste com todas as tuas ondas.

(Seld.)

Alongaste de mim os meus conheci-
dos, puseste-me em extrema abomi-
nagao para com eles. Estou fechado,

€ndo posso sair.

A minha vista desmaia por causa da
aflicdo. SENHOR, tenho clamado a ti
todo o dia, tenho estendido para ti as

minhas maos.

Mostraris, tu, maravilhas aos mor-
tos, ou os mortos se levantario e te

louvarao? (Seld.)

Serd anunciada a tua benignidade
na sepultura, ou a tua fidelidade na

perdigdo?

Saber-se-ao as tuas maravilhas nas
trevas, e a tua justi¢a na terra do es-

quecimento?

Eu, porém, SENHOR, tenho clama-
do 2 ti, e de madrugada te esperard a

minha oragdo.

SENHOR, porque rejeitas a minha
alma? Por que escondes de mim a

tua face?

AR S o wismbiin Srbios st Ao

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
Tendo em vma o Parecer da Comiss&o de Julgamento e Parecer Juridico que apuraram o
do

de D de Licitagdo n° 83/2017, eu, ALVARO DENIS CEN!

SCOLARO, Prefmto torno plblica a RATIFICACAO do procedimento em epigrafe e a
ADJUDICACAOQ do objeto da seguinte forma:

EMPRESA T VALORTOTALRS |

[ CHURRASCARIA DOIS COQUEIROS LTDA - ME 2.990,00

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 DE
DEZEMBRO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgamento e Parecer da Procuradoria Municipal que
apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo n° 84/2017, eu, Alvaro Dénis Ceni
Scolaro, Prefeito, torno piblica a RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe e a
ADJUDICA( AOde jeto da seguinte forma:

VALOR TOTALRS s, EMPRESA ]

7.995,00 CHARLES BOSCHI ESTOFARIA.

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 22 DE

DEZEMBRO DE 2017. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e Parecer da Procuradoria Municipal, que
apurarem o resultado do Processo de Dispensa de Licitacdo n° 85/2017, eu, ALVARO DENIS
CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica 2 RATIFICACAO do procedimento em epigrafe e a

ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:
Empresa

SUVEL SUL VEICULOS LTDA 683.80
Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 22 DE
DEZEMBRO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

PRECO TOTAL

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
Tendo em vista o Parecer da Comissa@o de Julgamento e Parecer Juridico que apuraram o
resultado do Processo de Dispensa de Licitacio n° 86/2017, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO do procedimento em epigrafe e a

ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:
TOTAL R$ EMPRESA | CNPJ
7.832,00 AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELLI 17.615.512/0001-65

Conforme proposta. £ A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO.,
PR, 02 DE JANEIRO DE 2018. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
O E ADJUDICACA

REF.: LICITA( TOMADA DE P ° 12/2017
Tendc em vista o Pareeer da Comnsséo de Julgamento, que apuraram o resultado do
na i Tomada de Pregos, tipo Menor Preco Lote - Obra Execucao
Dxrsta n® 12/2017, e ap6s expirado 0 prazo recursal eu Arvam Dénis Ceni Scolaro, Prefeito,
torno pliblico a HOMOLOGAGAO do pi em fe e a ADJUDICAGAQ
do objeto &s empresas: B L e S -
[EMPRESA [vALOR Rs
| SEBASTIAO DELGADO DE SOUZA 85521060944

|16.400,00

Que apresentou o menor prego.  Apds i dos atos p
autorizo a elaboragéo do Contrato. E A DECISAO. Chopnnzmho PR, 08/01/2018
Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
Tendo em vista o Parecer da Comiss&do de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatério, na modalidade Preg&o, tipo Menor Prego Item - Compras n® 98/2017, de 20/11/2017
e apbs expirado o prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefeito, torno publico o
RESULTADO e a HOMOLOGAGAO do procedimento licitatério em epigrafe, inclusive o Ato de
ADJUDICACAO do objeto (s) empresa(s):

Valor Total
Empresa(s) Estimado de
Contratagéo — RS
PIRAMIDE VEICULOS LTDA 98.200,00
Que apr%entou o Menor Prego para o ltem.  Apds constatada a regularidade dos atos
0 a el c&o de Contrato. E A DECISAO. GABINETE DO PREFEITO

autoriz
DE CHOPINZINHO, PR, 16/01/2018. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

ADITIVO N° 05 AO CONTRATO N° 08/2014 - Pregdo Presencial n° 125/2013 - Contratante:
Municipio de Coronel Vivida - Contratada: CENTRO DE INTEGRAGAO NACIONAL DE ESTAGIOS
PARA ESTUDANTES - CEINEE, CNPJ n°. 07.136.551/0001-26. Tendo em vista 2 necessidade da
continuidade dos servigos, fica, de comum acordo entre as partes, prorrogado o prazo por mais 12
meses, de 21.01.2018 a 20.01.2018. Fica reajustado o valor das bolsas e do auxilio transporte,
pelo INPC. Vaior total estimado deste é de RS 734.221,89. Permanecem inalteradas as demais
clausulas. Coronel Vivida, 18 de janeiro de 2018. Frank Ariel Schiavini, Prefeito.

RESUMO DE CONTRATOS
Referente ao Edital: Preg@o Presencial n® 01/2018 OBJETO contra'aqso de empresas para
fornecimento de pegas novas e de e i pertencentes ao

municipio de Coronel Vivida. Prazo de vigéncia: 12 meses. Contratante: Municipio de Coronel
Vivida. CONTRATADAS:

CONTRATO | conTRATADA

N VALOR
ONPIN TOTAL
08/2018 J. MARTINELLI EIRELI - EPP 01.400.519/0001-20 | 33.180,00
R. LIBRELATO & CIA LTDA EPP 04.683.301/0001-18 | 13.860,00
Coronel Vivida, 19 de janeiro de 2018. Frank Ariel Schiavini, Prefeito.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - EXTRATO DE PUBLICACAO DE PORTARIA
N° NOME ASSUNTO DATA
PORTARIA
025 DANIELLE BONATTO | CONCEDE GRATIFICACAO 22/012018
DA ROSA
027 GRACIELE EXONERA DE CARGO EFETIVO 22/01/2018
REICHEMBACH DOS
SANTOS
A publwwlo na hmgn do (s) ato (s) acima, (m)-se disp 1 (eis) no i d
WWW. ipal.com.br/amp - Edi do dia 24 de janeiro de 2018,
pecti forme Lei Comp 1 70, de 06 de julho de 2017.
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
P, A ICITA
[of o n° 246/2017, Edital de Licitagéo na Modalidade Preg&o n®
108/2017, com objeto “C cdo de para G380 e de Sistema

de Informagao para Gerenciamento e Controle de Atas de Registro de Pregos”.
Considerando o Despacho do Pregoeiro indicando a semelhanga do objeto com os produtos

pela ¢a Brasil S/A Ti e Gestdo em Servigos, atual detentora do Contrato de
ka&mm}mwaiﬂo“Cmmm '
C ° do da Comi de Li

Considerando o interesse publico, REVOGO o referido Procedimento Licitatério,
Chopinzinho, 16 de janeiro de 2018.
Alvaro Denis Ceni Scolaro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Tendo em vista o Parecer da Comissao de Julgamento e Parecer Juridico que apuraram
o resultado do Pracesso de Dispensa de Licitagdo n°® 83/2017, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARQ, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAQ do procedimento em epigrafe e a
ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

[emPrESA [vALOR TOTAL RS |
| CHURRASCARIA DOIS COQUEIROS LTDA-ME [2.990,00 ]

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
16 DE DEZEMBRO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e Parecer da Procuradoria
Municipal que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagéo n° 84/2017,
eu, Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do procedimento
em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

[ vALOR TOTAL Rs [ EvPRESA |
[ 7.995.00 | CHARLES BOSCHI ESTOFARIA. |

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
22 DE DEZEMBRO DE 2017. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e Parecer da Procuradoria
Municipal, que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo n°® 85/2017,
eu, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do

procedimento em epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto da seguinte forma:
[Empresa [ PREGO TOTAL |
[SUVEL SUL VEICULOS LTDA | 683,80 |

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
22 DE DEZEMBRO DE 2017. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgamento e Parecer Juridico que apuraram
o resultado do Processo de Dispensa de Licitagdo n® 86/2017, eu, ALVARO DENIS CENI
SCOLARQO, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe e a
ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

[TotaLrs  [EmPreEsA [eney ]
[7:832.00 | AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS~EIRELLI [17.61551200001-65 |

Conforme proposta. E A DECISAO GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR,
02 DE JANEIRO DE 2018. ALVARO DENIS CENI SCOLARO Prefeito

HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
REF.: LICITACAO NA MODALIDADE TOMADA DE PREGOS n® 12/2017

Tendo em vista o Parecer da Comiss@o de Julgamento, que apuraram o resultado do
processo licitatério, na modalidade Tomada de Pregos, tipo Menor Prego Lote—Obra
Execugéo Direta, n® 12/2017, e apés expirado o prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni
Scolaro, Prefeito, torno publico a HOMOLOGAGAQ do procedimento licitatério em
epigrafe e a ADJUDICACAO do objeto as empresas:

[EmPRESA [vaLorrs |
[ SEBASTIAO DELGADO DE SOUZA 85521060644 [16.40000 |

Que apresentou o menor prego. Apés constatada a regularidade dos atos procedimentais,
. autorizo a elaboragao do Contrato. E A DECISAQ. Chopinzinho—PR, 08/01/2018

Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgamento, que apuraram o resultado do
processo licitatério, na modalidade Pregéo, tipo Menor Prego ltem—Compras n°® 98/2017,
de 20/11/2017 e apds expirado o prazo recursal, eu Alvaro Dénis Ceni Scolaro, Prefeito,
torno pablico o RESULTADO e a HOMOLOGAGAO do procedimento licitatorio em
epigrafe, inclusive o Ato de ADJUDICAGAO do objeto &(s) empresa(s):

| Empresa(s) I Valor Total Estimaco de Contratagdo— R$ ]
[ PIRAMIDE vEICULOS LTDA | 98.200.00

Que apresentou o Menor Prego para o Item. Apds constatada a regularidade dos atos
procedimentais, autorizo a elaboragdo de Contrato. E A DECISAO. GABINETE DO
PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16/01/2018. Alvaro Dénis Ceni Scolaro Prefei

Materia publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOQESTE DO PARANA no dia 24/01/2018.
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://dioems.com.br
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MUNICiIPIO DE CHOPINZINHO

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

CONTRATO N° 2/201

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI.

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

CONTRATADA: AMF COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, com sede na Av. XV de Novembro, n° 4.257, Centro — Chopinzinho — PR, CEP 85.560-
000, com CNPJ N° 17.615.512/0001-65, Fone (46) 3242-3905, e-mail:
agnaldo_fernandes@hotmail.com, neste ato representado, pelo Senhor Agnaldo Fernandes,
portador do CPF n° 036.824.959-08, e do RG: 7.146.554-3 SSP/PR, ora denominada
CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitacdo n°
86/2017, Processo Licitatorio 348/2017, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

A CONTRATANTE, firma com a CONTRATADA, a Aquisicdo dos produtos, a seguir
descriminados, de acordo com o Processo Licitatério 348/2017 — Dispensa de Licitagdo n°
86/2017.

LOTE 01
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRIGAO PRECO PRECO
UNIT.R$ | TOTAL R$

Férmula infantil para lactentes de 0 a 3
anos de idade e de seguimento para
lactentes e/ou criangas de primeira
infancia destinada a necessidades
dietoterapicas especificas com restricao
de lactose a base de aminoacidos livres.
Enriquecida com  acidos  gordos
polinsaturados de cadeia longa (DHA,
AA) e nucledtidos. Isenta de proteinas e
1 44 Unid. péptidos. Contendo Xar9pe de g!icose,

oleos de coco, acafrdo e soja; L-
arginina, L-aspartato, L-leucina, L-
acetado de lisina, fosfato de calcio
dibasico, L-glutamina, L-prolina,
citratotripotassio, L-valina, L-isoleucina,
glicina, L-treonina, L-tirosina, L-
fenilalanina, L-serina, L-histidina, L-
alanina, L—cisitna, L-triptofano, cloreto
de soddio, L-metionina, aspartato de
magnésio, cloreto de magnésio, citrato 7\

178,00 7.832,00
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO ¥
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

de calcio, bitartaro de colina, inositol,
cloreto de potassio, vitamina c, sulfato
ferroso, taurina, sulfato de zinco, L-
carnitina, niacina, vitamina E,
pantotenato de calcio, sulfatos de
manganés e de cobre, vitaminas B6, B2,
B1 e A, iodeto de potassio, cloreto de
romo, acido folico, selenito de sbédio,
molibdato de sédio, vitamina K, D-
biotina, vitaminas D3 e B12,
emulsificante ésteres de acido citrico e

acidos graxos com glicerol. Contém
. fenilalanina. Nao contém lactose,
galactose, sacarose, frutose e gluten.
Apresentacdo: Latas de 400g, com
colher de medida de 4.6g. (NEOCATE
LCP)

VALOR TOTAL R$: 7.832,00

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

Fica estipulado o valor de R$ 7.832,00 (sete mil oito, incluindo todas as despesas necessarias

para o desenvolvimento do objeto.

Correrdo por conta da Contratada, todos os encargos sociais, trabalhistas, fiscais, impostos,

taxas, fretes, seguros, e quaisquer outras despesas relativas aos servigcos a serem contratados.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apdés a apresentacdo da Nota Fiscal dos

Servigos executado que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social, serdo encaminhadas

para a Divisao de Finangcas da PREFEITURA para pagamento.

Constatando-se qualquer incorre¢do na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia que
. desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a partir

da respectiva regularizagao.

O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em banco,

bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacgao de “factoring’.

A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°

76.995.414/0001-60.

As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de

responsabilidade da adjudicataria.

O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao

fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com
dotacao orcamentaria: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
07.02.103010022.2.037.3.3.90.30 (513) FONTE 303.

CLAUSULA QUARTA — DA ENTREGA DOS PRODUTOS

A CONTRATADA se compromete a realizar a entrega dos Produto licitados e

z J

objeto deste Contrato, da seguinte forma:




|
4 |

’ J
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3.811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

~ 100

§ 1° - Os produtos deveréo ser entregues conforme determinacéo da Secretaria de

Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada ao fornecimento dos produtos conforme
solicitacéo, ndo sendo permitida sua substituicdo e os produtos deverdo ser de primeira qualidade.

CLAUSULA SEXTA —DO PRAZO

O prazo de entrega dos produtos sera de 02 (dois) dias, a contar da emissdo de
ordem de compra.

O prazo de vigéncia deste contrato serd de 06 (seis) meses, a partir da data de
assinatura.

CLAUSULA SETIMA—- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

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

A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo
com a proposta apresentada no Processo de Licitagdo n°® 348/2017 — Dispensa de Licitagéo n°
86/2017, os documentos do processo de Licitagdo e especificagbes do Contratante passam a
fazer parte integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de transcrigao.

§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugado do
Contrato, em compatibilidade com as obrigagées por ela assumidas, todas as condi¢gdes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Administragao,
imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutengao do presente Contrato.

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

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo dos produtos, antes da
entrega dos mesmos, podendo suspender o seu recebimento desde que ndo estejam em
condicdes ideais de uso e/ou conservagao.

O recebimento e fiscalizagdo serdo efetuados pelo Secretario de Saude Sr.
Fabiano Popia, CPF 041.301.589-02, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

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

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

R
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Os contratantes decidem aplicar ao presente contrato o disposto nos artigos 81,
86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita - quando houver distorcdes ou faltas leves, que nao
decorram de dolo ou naqueles que n&o impliguem em prejuizo grave ao usuario, populacéo,
servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragéo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para correcdo - impostas em razdo de
excessos, omissdes ou dolo que configurem distorcées médias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula por cento)
do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 0,5% (zero
virgula por cento) do valor total do contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecugdo, execugao parcial ou
paralizacdo injustificada na prestagédo do servigco ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de
vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

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

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

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

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

IV - suspensao temporaria da prestacdo de servigcos - sera aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais @ Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do contrato - sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razéo
do interesse publico.

Na aplicagcdo das penalidades, observam-se as disposi¢des constantes na Lei n° 8.666/1993.”

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RECISAO

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

Paragrafo Unico — A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em

N\

caso de rescisdao administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERACAO E DA ATUALIZACAO DE VALORES

A alteracédo 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.

Os precos contratados ndo sofrerdo qualquer forma de repactuagao ou reajuste.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

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

E por estarem justos e contratados, firmam o presente por si e seus sucessores em

quatro vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo
arroladas.

Chopinzinho, PR, 02 de janeiro de 2018.

Cipio de Chopinzinho
varo Dénis Ceni ro - Prefeito
Contratante

F €Comércio De dicamentos - Eireli

Agnaldo Fernandes epresentante Legal
ntratada

Fabi Popia
Secretario de Saude
Fiscal do Contrato

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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Espécie: Extrato do Contrato n°® 2/2018. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: AMF
Comercio de Medicamentos - EIRELI. CNPJ: 17.615.512/0001-65. Objeto: Aquisicdo De Formula
Infantil Com Prescricdo Médica Para A Paciente Isadora Foschiera Pan. Valor: 7.832,00 Origem:
Dispensa de Licitagdo n° 86/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa:
513/F303. Data da assinatura: 02/01/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio,
Agnaldo Fernandes, pela Empresa e Fabiano Popia, Fiscal do Contrato.
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Diario Oficia

Quarta-Feira, 24 de Janeiro de 2018

Instituido pela Resolugédo 001 de 04 de Outubro de 2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato 566/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Churrascaria Dois Coqueiros Ltda
— Me. CNPJ: 79.866.018/0001-20. Objelo: Contralagdo de Servigos de Pernoites para
Jogadores—Participagdo em Jogo Festivo a ser Realizado em 16 de Dezembro de 2017.
Valor: R$ 2.990,00 (dois mil novecentos e noventa reais). Origem: Dispensa de Licitacdo
83/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: 1762 e 1763. Data
da assinatura: 16/12/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio, Robson
Antonio Ferrari, pela Empresa e Edina Accorsi, Fiscal do Contrato.

Espécie: Extrato do Contrato 567/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Charles Baschi Estofaria. CNPJ:
11.496.287/0001-09. Objeto: Contratagdo de Servigos para Reforma dos Bancos de
Veiculo Onibus Pertencente a Secretaria de Educagéo, Cultura e Esportes. Valor: R$
7.995,00 (sete mil novecentos @ noventa e cinco reais). Origem: Dispensa de Licitagdo
84/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: 1995 e 1996. Data
da assinatura: 22/12/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scalaro, pelo Municipio, Charles
Boschi, pela Empresa e Edina Accorsi, Fiscal do Contrato.

Espécie: Extrato do Contrato 568/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Suvel Sul Ltda. CNPJ:
78.740.388/0001-54. Objeto: Aquisicdo de Pegas e Servigos para Revisdo Periédica
de Veiculo Oficial do Gabinete—Ford Fusion: Placas BAN-9065. Valor total: R$ 777,57
(setecentos e setenta e sete reais e cinquenta e sete centavos). Origem: Dispensa de
Licitacdo 85/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elementos de despesa: 654 e 655.
Data da assinatura: 22/12/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio,
Angela Maria Meimberg, pela Empresa e Eduardo Pivatto, Fiscal do Contrato.

Espécie: Extrato do 2° Termo de Aditamento ao Contrato n® 10/2016

para contratagdo de servigos técnicos educacionais de formagéo continuada para a rede
municipal de ensino. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Instituto Makro
Marketing Cursos e Treinamentos Ltda — ME. CNPJ: 05.501.153/0001-36. Objeto do TA:
Prorrogagéo de Prazo de execugéo e vigéncia para 19/01/2019. Valor do Aditamento R$
27.384,89. Origem: Pregdo n° 2/2016. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Artigo 57, Inciso
2° e Artigo 65, letra d. Data da assinatura: 28/12/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni
Scolaro, pelo Municipio e Gabriela Beloti, pela Empresa.

Espécie: Extrato do 4° Termo Aditivo ao Contrato n® 1/2015

Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: Consulfarma — Informética e
Assessoria em Saude Ltda. CNPJ: 03.191.328/0001-20. Objeto: Dilatagao do Prazo de
Execugéo e Vigéncia em 12 meses. Valor Total R$ 21.505,68. Origem: Inexigibilidade
de Licitagdo n°® 23/2014. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Art. 57 e Justificativa Técnica.
Data da assinatura: 28/12/2017. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio e
Paulo Luiz Alves Magnus e / ou Luciano Magnus Regus, pela Empresa.

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo ao Contrato n°® 419/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: Cooperativa de Eletrificagdo
Rural de Chopinzinha Ltda — CERCHO. CNPJ: 76.995.232/0001-99. Objeto: Prorrogagdo
do prazo de execugao e vigéncia do contrato em 30 (trinta) dias, conforme solicitagéo da
Divisdo de Planejamento e Projetos. Origem: Tomada de Pregos n° 8/2017. Fundamento
Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 10/01/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro,
pelo Municipio e Jair Antonio Colla, pela Empresa.

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo ao Contrato n° 375/2017

Contratante: Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: Brava Construgbes Ltda — ME.
CNPJ: 07.830.558/0001-43. Objeto: Prorrogagé@o do prazo de execugéo e vigéncia do
contrato em 60 (sessenta) dias, conforme Parecer Técnico n® 35/2017 da Divisédo de
Planejamento e Projetos, passando ac prazo de execugdo para 05 de fevereiro de 2018
e o prazo de vigéncia para 05 de margo de 2018.. Origem: Tomada de Pregos n° 3/2017.
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 04/01/2018. Assinam: Alvaro Dénis
Ceni Scolaro, pelo Municipio e Guilherme Sobieray Szymanski, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato n° 2/2018

Contratante: Municlpio de Chopinzinho. Contratada: AMF Comércio de Medicamentos—
EIRELI. CNPJ: 17.615.512/0001-65. Objeto: Aquisigdo De Formula Infantil Com Prescrigao
Médica Para A Paciente Isadora Foschiera Pan. Valor: 7.832,00 . Origem: Dispensa de
Licitagdo n® 86/2017. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 513/F303.
Data da assinatura: 02/01/2018. Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, pelo Municipio,
Agnaldo Fernandes, pela Empresa e Fabiano Popia, Fiscal do Contrato.

Espécie: Extrato do Contrato n® 8/2018
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