O DE SERVICOS

RECURSOS:
SECRETARIA DE SAUDE

> S

 DOTAGAO ORGAMENTARIA;
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" Municipio de Chopmi‘in@o,

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeltura@choplnzmho €
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumo gg\ 'céEse

85.560-000 - ‘CHOPINZINHO - PARANA

DECRETO N° 015/2013

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuigées que lhe sdo conferidas pelo artigo 63, inciso X da Le| Organica:

DECRETA:

- Art. 1° - Ficam nomeados o senhor André Ademir Ghidin, CPF n° 928.186.929-20 e
RG n° 5969.760-7 —~ SSP/PR, como Presidente, a senhora Julvana Dezingrini, CPF n°
019.972.969-77 e RG n° 6.647.624-3 — SSP/PR e o senhor Roberto Alencar Przendziuk, CPF n°®
- 546.462.519-49 e RG n° 5.253.580-8 — SSP/PR, como membros, para comporem a Comissio
Permanente de Licitagbes, com o objetivo de montar processo licitatério, fazer vistoria, andlise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao
‘cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2.013.

Art 2° - Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacgao, ficando revogado
o Decreto n°® 001/2012, de 02 de janeiro de 2012, e as disposicdes em contrario.

'GABINETE/D’CS PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 02 DE JANEIRO DE 2013.

AN P
Leomar Bolzani
Prefeito

Publicado no Jornai
Secretario dg Admlnlstrac;ao Tribuna do Povo

N7 E_celH1 015 pg r's"_:i‘i'w —




Municipio de Chopmm

ESTADO DO PARANA /
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr. g@gﬁ& d"g
0

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, /TAQQES’("
85.560-000 - CHOPINZINHO

PROTOCOLO
SOLICITACAO :

SENHOR PREFEITO,

A SECRETARIA DE SAUDE, TENDO EM VISTA A NECESSIDADE DE CONTRATAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA, SOLICITA' A VOSSA EXCELENCIA
AUTORIZAGAO PARA A CONTRTACAO DESTES SERVICOS, ATRAVES DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO, SENDO QUE O MESMO E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA PARA A MANUTENGAO DOS
SERVICOS DESTA SECRETARIA, CONFORME ESPECIFICACAO A BAIXO:

ITEM QUANT. UNID. ‘ OBJETO PRECO TOTAL R$

01 01 UNID. Contratagéo de Servigos Médicos Complementares de 720.000,00

| Urgéncia e Emergéncia para estrutura¢o da Rede de ‘
Atengdo e Emergéncia, qualificando as portas de
entradas dos _pontos de atengdo ambulatorial e
hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta
composta pelos municipios de Chopinzinho, Sdo Joéo,
Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema
Unico de Salde, referente ao convénio  nUmero
10/2013 entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado
do Parana.

TOTAL R$ 720.000,00

[ SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE |
FONTE DE RECURSOS: CONVENIO N°:

CONDIGOES DE PAGAMENTO: EM ATE TRINTA DIAS APOS A EXUCUGAO DOS SERVICOS EAPRESENTAQAO DA NOTA
FISCAL.

COMISSAO DE LICITAQI\O ORCAMENTARIO | FINANCEIRO
DOTAGAO ORCAMENTARIA N°;
(X DEFERIDO , Reserva financeira em
1302.1030100221.135.3390.30
( ) INDEFERJE NP Data:
| pata: 34/ 85 |20/ . 2005 1903
» ‘ lr’/M
_ #NDREA GHIDIN | SABBI DETONI ,
Presidentg’Comisséo de L|C|tagéo LUCIANI MOIN FIRO CENCI

Obs: A responsablhdade Técnica pela sohc:tagéo contratagao, acompanhamento e jséaﬁzagéo, ficam a
cargo de lvoliciano Leonarchik que abaixo assina a presente solicitagéo;

Nestes termos pede deferimento.
Chopinzinho, 31 de maio de 2013.

ciano Leonarchik
{0 Municipal de Saude




¥ ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br
: Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro.. :

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

LICITAGAO

Processo Licitatério

2013/05/001126

31/05/13

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/31/05/2013

Assinatura do Requerente



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA PARA

72 REGIONAL DE SAUDE — PATO BRANCO PR ‘ ‘
GOVERNO DO E

Secretariada S

MEMORANDO N°12/2013—- SCAERA PATO BRANCO, 13 DE MAIO DE 2013

DE: 72 REGIONAL DE SAUDE - SCAERA .
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

A/C: IVOLICIANO LEONARCHIK

ASSUNTO: TERMO DE CONVENIO N° 010/2013

Em atengéo a solicitagdo do Fundo Estadual de Satde/Departamento de Convénios,

através dos memorandos n°069/2013, encaminhamos em anexo:

- Termo de Convénio n°010/2013;
- Plano de Trabalho;

- Extrato de Publicagao;

- Autorizagao Governamental.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para externar

nossos protestos de elevada estima e consideracéo.

Atenciosamente,

bt Loyl ! \’\J
lavia Costa Nestor ngrner Junior

SCAERA/7?RS ' D4retpr ~aa e

i

E

72 REGIONAL DE SAUDE
Rua Tapajés 470 — Centro — 85501030 — Pato Branco — Parana — Brasil — Fone: (46) 3309-2433
scaeraQ7rs@sesa.pr.gov.br
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SESA — SECRETARIA DE ESTADO DA S QDEHS
PARANA p

PP ——— FUNSAUDE - FUNDO ESTADUAL DE SAm%o cﬁg
Secretaria da Saud £ N
ecretaria da Satde \Qﬁc@‘fy/
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DPC - DEPARTAMENTO DE CONVENIOS

Curitiba, 06 de maio de 2013.

Memorando n° 069/2013 — FES/DPC
De: FES/DPC — Fundo Estadual de Saude/Departamento de Convénios
Para: 7° Regional de Saiide — Pato Branco A

Encaminhamos em anexo, os documentos abaixo relacionados, com o MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO:

- Termo de Convénio n° 010/2013;
- Plano de Trabalho;

- Extrato de Publicacio;

- Autorizacio Governamental.

Solicitamos que os mesmos sejam encaminhados, o mais rdpido possivel, ao Municipio acima
relacionado.

Atenciosamente,

SESA - SEB ESTADUAL DE SAUDE DO PR
Regional de Saude
PATO BI%ANCO PR
Protocolo de

[En. DX /0SS /20 i3

SECRETARIA DA SAUDE
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TERMO DE CONVENIO N° 010/2013

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM O ESTADO
DO PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNSAUDE, E O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

O Estado do Paran&, por meio da Secretaria de Estado da Saide/FUNSAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. ¢ 08.597.121/0001-
74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, de ora em diante denominada
SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Saude,
Michele Caputo Neto, portador da Cédula de Identidade/RG n° 3.048.149-6 SESP-PR
e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e domiciliado nesta capital, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, e o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no
CNPJ/MF n.° 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Santos Dumont, 3883, na cidade
de Chopinzinho, de ora em diante denominada simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representado pelo Prefeito do Municipio, Leomar Bolzani, portador da Cédula de
Identidade n.° 6.601.717-6/SPP/PR, e do CPF n.° 019.512.669-60, com base na Lei
Estadual n® 15.608/07, na Resolucdo n° 028/2011-TCE-PR, regulamentada pela
Instrucdo Normativa n°® 061/11 de 16/12/2011, ou outra que venha a substitui-la, as
disposicOes da Lei de Diretrizes Orgcamentarias, da Lei Orcamentaria Anual do Estado,
e no que couber as disposicoes da Lei n.° 8666, de 21 de junho de 1993, com as
alteraces impostas pela Lei n.° 8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar
Federal 101/2000, Decreto Estadual n® 6191/12 e Decreto Estadual n°® 6956/13,
conforme processo n.° 11.804.999-3, celebram o presente Termo de Convénio
mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este convénio tem por objeto a estruturacdo da Rede de Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de aten¢do ambulatorial e
hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de
Chopinzinho, Sao Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no a&mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS OBRIGAGOES

| - A SESA/IFUNSAUDE compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execucéo do objeto deste Convénio na
forma do Plano de Trabalho, observada a sua disponibilidade or¢gamentaria e
financeira.

1.2 Inserir as informacgdes pertinentes a este termo de convénio e
acompanhamento da sua execu¢cdo no SIT - Sistema Integrado de
Transferéncias do TCE-Pr.

13 Indicar a SGS - Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satde, para
acompanhar e fiscalizar a execugcdo deste convénio e dos recursos
repassados.

AT
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il — O MUNICIPIO compromete-se a:

2.1 Executar, conforme a legislacdo vigente, 0 necessario para consecucao do
objeto de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e
custo, com base no Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

2.2 Aplicar os recursos recebidos da SESA/FUNSAUDE exclusivamente na
consecugdo do objeto pactuado, conforme Plano de Trabalho, parte integrante
deste convénio.

2.3 Prestar contas dos recursos alocados pela SESA/FUNSAUDE e dos
rendimentos das aplicacdes financeiras, nos termos da legislagéo vigente.

2.4  Arcar com quaisquer onus de natureza fiscal, trabathista, previdenciaria ou
social, acaso decorrente da execugédo deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio, a SESA/FUNSAUDE destinara recursos financeiros
no valor de R$ 720.000,00(setecentos e vinte mil reais) em parcelas, conforme
cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho, que correrdo a conta da
Dotacédo Orgcamentaria Especifica com recursos das Fontes do Tesouro do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

A SESA/FUNSAUDE transferird os recursos previstos na Clausula Terceira em favor
do MUNICIPIO em conta especifica, vinculada ao presente instrumento, onde seréo
movimentados na forma da legislagdo especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E obrigatéria a restituicio pelo MUNICIPIO de eventual
saldo de recursos, inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira, no prazo
improrrogavel de até 30 (irinta) dias apés a conclusé@o ou extingdo deste Convénio,
nos moldes da legislacéo vigente.

23

"PARAGRAFO SEGUNDO: A transferéncia dos recursos programados para execucdo
do objeto do Convénio fica condicionada a apresentagdo da Certiddo Negativa de
Débitos expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa expedida pelo INSS,
Certiddo Negativa de Débitos da SEFA - Secretaria Estadual da Fazenda, Certiddo
Negativa de Tributos Federais, Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS e

. Certidao Trabalhista.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio sé podera ser aumentado se ocorrer
a ampliagéo do objeto capaz de justifica-lo, dependendo de apresentacio e aprovagéo
prévia pela Administracdo de projeto adicional detalhado e de comprovagéo da fiel
execugéo das etapas anteriores e com a devida prestagio de contas, sendo sempre
formalizado por aditivo;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES LEGAIS
| — O MUNICIPIO devera observar as disposigdes da Lei Estadual n® 15.608/07:
Il — Conforme Resolugdo n° 028/2011 ~ TCE/PR regulamentada pela Instrugéo
Normativa 61/2011, fica ao MUNICIPIO, dentre outras, obrigado a:
¢ Utilizar o SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde devera
atualizar as informacgdes de sua competéncia exigidas pelo sistema.
e Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo ao qual
esteja subordinada a entidade concedente, além dos servidores do Tribunal de
Contas, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta

A 7
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ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdo de™
fiscalizagdo ou auditoria;

Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos prev:stos em lei;
Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT.
- E vedada a celebragdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acbes complementares;
IV - Nao poderdao ser pagos, em hipbtese alguma, com recursos do Convénio,
honorarios a dirigentes da instituicdo beneficiada, bem como gratificacées,
representacdes e comissées, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 6191/12 e LC n° 101/2000;
V - Havendo contratacéo entre a Entidade e terceiros, visando a execuc¢do de servicos
vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratacdo ndo implicara solidariedade
juridica a SESA/FUNSAUDE, bem como. nado configurara vinculo funcional ou
empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigaces trabalhistas, contribuicbes
previdenciarias ou assemelhados;
. VI - Ndo poderéo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

e Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico,
integrantes .do quadro de pessoal de érgdo ou entidade publica da
administracdo direta ou indireta;

Relativas a taxa de administracéo, geréncia ou similar;

Taxas bancérias, multas, juros ou atualizacdo monetaria, decorrentes de culpa
de agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagbes
legais ou conveniais;

+ Pagamento de profissionais ndo vinculados a execugdo do objeto do termo de
transferéncia;

Vil - E vedada aplicacéo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo,
ainda que em carater de emergéncia;

IX - E vedada a realizacéo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste
Termo;

X - E vedada a atribuicio de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
' O presente Convénio tera vigéncia de 1(um) ano a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo maximo de duragdo do Termo de Convénio,
conforme estabelece o art 6° da Instrugdo Normativa 061/2011 do TCE-Pr.,
considerando todas as prorrogacdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48(quarenta
e oito meses).

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando necesséria a prorrogacdo de vigéncia do
Convénio, a solicitagéo devera ser apresentada com antecedéncia de 60(trinta) dias
do seu término, acompanhada da devida justificativa.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1) inexecucdo das obrigagbes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a

responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne

formal ou materialmente inexequivel;

2) expressa manifestacéo de qualquer das partes, através de dentincia espontanea a

qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de .
30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagbes assumidas até a data da extingio.

A 3




Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Enceramento” com as
devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer duvidas fundadas neste
Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes, na presenga das testemunhas
abaixo.

Curitiba, 48 d o ge 2013.

ichefe Capu 7N\ Leomar Bolzamni
Secretario de Estado da Prefeito do Municipio

TESTEMUNHAS:
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PLANO
DE
TRABALHO

ANEXO

i — IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03- EXERCICIO
76.995.414/0001-60 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 2013
04- ENDERECO COMPLETO 05- N° 06- REGIONAL DE
RUA SANTOS DUMONT 3883 SAUDE
72 RS/ PATO
BRANCO
07 — MUNICIPIO 08- CAIXA POSTAL 09- CEP 10- UF
85560-000 PR
CHOPINZINHO
11-DDD 12- FONE 13- FAX 14- E-MAIL
46 3242 8600 3242 8600 saude@chopinzinho.pr.qov.br
15 NOME DO COORDENADOF | 16- TELEFONE 17- E-MAIL

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

IVOLICIANO LEONARCHIK 16 32421611/ 84013515

;atde@chopinzinho.pr.gov.br

Il — IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

18- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE

LEOMAR BOLZAN!

19- CPF N°

019.512.669-60

20- CARGO OU FUNCAO 21- DATA DA POSSE 22- RG N° 23- 24-- ORGAOQ
EXPEDICAQ/DATA EXPEDIDOR

PREFEITO MUNICIPAL 01/01/2013 6.601.717-6 14/09/1992 SSP/PR

25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

RUA PADRE ANCHIETA, CENTRO

26- CONTA BANCARIA

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0842-7

N° DA CONTA : 20.610-5 - Céntrato de Abertura de Conta em Anexo.

Il - OUTROS PARTICIPES

26- NOME 27 — CNPJ 28- CEP 29- UF

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC -~ DEPARTAMENTO DE CONVENIO
Rua quum 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa.gpc@gmail.com




30-ENDEREGO 31-TELEFONE 32- E-MAIL

ANEXO Il - DESCRIGAO DO PLANO

Identificacéo do Objeto a ser Executado

Estruturagdo da Rede de Ateng¢do de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos
pontos de atenc@o ambulatorial e hospitalar da microrregiao de Chopinzinho, esta composta pelos
municipios de Chopinzinho, Sdo Joao, Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS

Justificativa da relagao entre custos e resultados, inclusive para aquilatagdo da equacgao custo/beneficio do
desemboiso a ser realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio.

Considerando que Chopinzinho. € referencia nos servigos de urgéncia e emergéncia para os municipios
(conforme distancia apresentada) de Saudade do lguagu (26 km), Sulina (32 km) e S&o Jo&o (23 km), e
que ha um fluxo direto, dentro da normalidade, estabelecido pelos préprios usuarios por critérios como
acesso facilitado no servigo e mobilidade no deslocamento, o que interfere diretamente no tempo-resposta
de atendimento aos usuarios em situagdes de urgéncias. E que esse fluxo permanece, praticamente
inalterado, mesmo com a implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, que refere os
pacientes desses municipios (menos Chopinzinho) para a Unidade de Pronto Atendimento UPA de
Coronel Vivida.

Para tanto, faz-se necessaria que a assisténcia em agéés ambulatoriais de urgéncia em periodos |-
noturnos, finais de semana e feriados, e quando as unidades de atengdo basica e equipes de estratégias
de saude da familia nao estao ativadas, seja um servigo qualificado e efetivo, com resolutividade dentro de
seu nivel de complexidade, e em casos contrarios que seja seguro na continuidade e na estabilizacao
desse paciente até um nivel compativel.

Destinatarios do Servigo - Populagao beneficiada

O servico de urgéncia ambulatorial € referéncia para 38.700 habitantes da microrregido, sendo:
Chopinzinho (19.679); S&o Jo&o (10.599); Sulina (3.394) e Saudade do Iguagu (5.028).

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba ~ Parana ~ Brasil - Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa.gpc@gmail.com
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Estimativas de Metas a serem atingidas

Ser referencia ambulatorial e hospitalar na Rede de Atengao de Urgéncias e Emergéncias para uma

populagéo estimada de 38.700 habitantes dentro da microrregi&o de Chopinzinho, sendo: 19.679

Chopinzinho, 10.599 S&o Jo&o, 3.394 Sulina e Saudade do Iguagu 5.028.

e Ampliar a capacidade resolutiva do servigo hospitalar, permitindo fluxo assistencial agil para todos
os pacientes, referencia contra-referencia. -

+ Estabelecer as competéncias de cada ponto de atengéo as urgéncias;

e Implantar processo de classificagio de risco em todos os pontos de atencdo da Rede de

Urgéncia e Emergéncia;

o Implantar um programa de capacitagdo permanente dos profissionais de saude (médicos e

enfermeiros) que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia do estado.

Etapas ou Fases de Execugéo Data Inicio Data Fim

A execugao do plano de trabalho sera mensal e continuo.

ANEXO ili - PLANO DE APLICACAO
Discriminagao Custo Unitario Total
DESPESAS CORRENTES:
Detathar por subelementos de despesa — Vide Tabela do
Tribunal de Contas do Estado do Parana
339039 - Qutros Servi¢os de Pessoa Juridica
33903950 — Servicos Médicos 60.000,00 720.000,00

TOTAL R$
DESPESAS DE CAPITAL:

Detalhar por subelementos de despesa - Vide Tabela do
Tribunal de Contas do Estado do Parana

TOTAL: R$
VALOR TOTAL (Correntes e Capital)

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC —~ DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 ~ Rebougas - 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330- 4382

www.saude.pr.gov.br - sesa.gpc@gmail.com




CAPACIDADE INSTALADA

0 Sistema Unico de Sadde, no municipio de Chopinzinho possui os seguintes servigos terceirizados (T} ou prdprios (P) para
atendimento:
Consultérios médicos (P);
Laboratdrio de anatomia patoldgica (T);
Laboratdrio de andlises clinicas (P) e (T);
Servicos de R.X., e demais servigos (T);
Servigos de urgéncia e emergéncia hospitalar (T);
Equipe de Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS);
08 (oito) equipes de Saude da Familia , desenvolvendo diversos programas de saude como: Saude da Mulher;
Planejamento Familiar; Vigildncia Sanitdria e Epidemiologica; Programa de Hipertensos e Diabéticos; Prevengdo
e Tratamento de doengas infectoldgicas tais como Tuberculose, Hanseniase e DST/HIV ;
< 07 (sete) equipes de Saude Bucal, desenvolvendo atividades como: Palestras Escolares, Prevengdo de Cdncer de
. Boca, Pré-natal Odontolégico, Programa Clinica do Bebé, além do atendimento bdsico nas unidades de satude
como: limpeza, restauragdo, extragéo, entre outros;
Unidade de Vigildncia Sanitdria;
Centro de Ateng¢do Psicossocial (P);
Nucleo de Apoio a Saude da Familia ~ NASF;
Promogdo e Prevengdo de Agravos Ndo — Transmissiveis com a ESF;
Clinica Municipal de Fisioterapia (P);
Hospital Geral (T);
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas (T);
ASSIMS — Associagdo Intermunicipal de Saude.
O municipio encontra-se no modelo de Gestdo Plena de Atengdo Bdsica, isto é, todos os atendimentos em atengéo
basica sGo de responsabilidade municipal.
O servigo hospitalar tem disponivel 77 leitos, desses 74 para usudrios SUS. Demais servicos e salas de ambiente
hospitalar seguem nos quadros abaixo:
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FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.qov.br - sesa.gpc@agmail.com
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Periodo de Execucéo: Inicio: Apos a liberagao dos recursos ;

Convenial.

Fim: Consoante a Clausula de Vigéncia do Instrumento

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Repasse do Concedente

Meta 12 parcela 22 parcela 32 parcela 42 parcela | 5 parcela 62 parcela

Assisténcia

ambulatorial em 60.000,00 |60.000,00 60.000,00 60.000,00 |60.000,00 60.000,00

urgéncia 7% parcela | 8% parcela 9? parcela 102 parcela | 112 parcela 122 parcela
] 60.000,00 |60.000,00 60.000,00 60.000,00 |60.000,00 60.000,00

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa.gpc@gmail.com
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GOVERNO DO ESTAD

DESPAC HO DO GOVERNADOR Gabinete do Governadoi

Protocolo: 11 .{304.999~3

1. UTORIZO, com fulcro no art. 87, inciso XVIii,
da Constituicao do Estadb do Parand, art. 133 e seguintes da Lei Estadual
n°® 15.608/2007 e art. 4° § 1° inciso V, e § 3°, do Decreto n°® 6.191/2012,
com base no Parecer n°® 451/2013 — AJ/SESA, Informagao n° 0808/2013 —
NJA/CC e com a deliberacdo do Conselho de Gestao Administrativa e
Fiscal do Estado, o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado
da Saude/FUNSAUDE, a celebrar convénio com o Municipio de
Chopinzinho, com objetivo de promover a estruturacdo da Rede de
Atencao de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de entradas
dos pontos de atengcdo ambulatorial e hospitalar da microrregiao de
Chopinzinho, com repasse de recursos financeiros a conveniada no valor
mensal de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), totalizando R$ 720.000,00
(setecentos e vinte mil reais), com prazo de vigéncia de 1 (um) ano
contado da data da assinatura, devendo ser observado o prazo legal para
a publicac&o na imprensa oficial.

2. Para o consentimento acima foram examinados
apenas os aspectos da conveniéncia e da oportunidade. O exame da
viabilidade técnica, financeira, orgamentaria, fiscal e juridica é de
responsabilidade do titular do 6rgao solicitante.

3. Publique-se e encaminhe-se a origem para as
providéncias legais.

curmea, 091 O4 1 201

ARLOS ALBERTO RICHA
GPVERNADOR DO PARANA

Palacio Iguagu | Praga Nossa Senhora de Salette s/n | 80530 909 | Curitiba | Parana | Brasil
Fone: [41] 3350 2800 | Fax: [41] 3254 7345 | www.pr.gov.br
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Processo n®118929861 reais) — e Itemn 1] Licenga de Software de Automagdo Topografica
OBJETO: Aquisi¢cio de Camisetas para os Jogos Escolares da Juventude mil quinhentos e quatro reais)
Etapa N. 1 e das Paralimpiadas Escolares. HOMOLOGAGAO: Sr. Procurador-Geral do Estado em 04/04/20%

Data de Abertura : 16/05/2013

HORAS : 14:00 hs

VALOR MAXIMO:RS 14.500,00 (quatorze mil e quinhentos reais)

O edital encontra-se a disposi¢io no portal ou www licitacoes-e.com.br -
PREGAO ELETRONICO DO BANCO DO BRASIL, pesquisa avangada ¢ o
n.° da licitagdo

Curitiba, 30 de abril de 2013

Comissao Permanente de Licitacio
R$ 96,00 - 38034/2013

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DE DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL

HOMOLOGACAOQ DO CONVITE N° 008/2013- SEED/SUDE

PROTOCOLO N° 11.712.318-9
HOMOLOGQ, com base no artigo 90, inciso I, da Lei Estadual n® 15.608/07
cfc artigo 1° do Decreto Estadual n° 6191/12, e ainda, nos termos da Informagdo
n° 682/2013 - NJA/SEED, o procedimento licitatorio realizado na modalidade
Convite n® 008/2013 — SEED/SUDE, tipo menor pre¢o, tendo por objeto a
execugdo de reparos no Colégio Estadual Mathias Jacomel, no municipio de
Pinhais, pelo valor de RS 31.407,64 (trinta e um mil, quatrocentos e sete reais ¢
sessenta e quatro centavos) e ADJUDICO o objeto em nome da empresa
Metalflex Ltda, — ME, CNPJ 08.296.553/0001-45, vencedora do certame.
Publique-se.
Curitiba, 29 de abril de 2013.
Jorge Eduardo Wekerlin
Resolugo n°® 334/2011-GS/SEED
Delegagdo de Competéncia ao Diretor-Geral
R$ 120,00 - 38539/2013

EMPENHOS N°: 19600000300151-1 & 19600000300152-1.
Julio Cesar Zem Cardozo N
Procurador Geral do Estado

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL
PROTOCOLO N° 11.592.121-5.
PARTES: SERVICOL — SERVICOS DE CONSERVACAQO E LIMPEZA LTDA.
CNPJ: 10.290.380/0001-08 ¢ PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, CNPI:
79.026.340/0001-41, neste ato repxesentada por seu titular Dr. Julio Cesar Zem
Cardozo.
OBJETO: Prestagdo de servigos de limpeza, asseio e conservagio, com fomecimento
de materiais e equipamentos, destinados a Procuradoria Regional de Francisco
Beltréo - PR.
VALOR: RS 1.310.71 (um mil. trezentos e dez reais ¢ setenta e wn centavos)
mensais.
MODALIDADE: Art. 34, inciso IV da Lei n® 15.608/2007 e art. 24, IV da Lei
8666/1993.
VIGENCIA: 30/04/2013 a 26/10/2013.
EMPENHO: 19000000300283-2.
Julio Cesar Zem Cardozo
Procuradoria Geral do Estado
Autorizado pela Senhora Secretaria de Estado da Administragéo e da Previdéncia

na data de 15/04/2013.
R$ 144,00 - 38339/2013

i Secretaria de Estado
da S(_uide

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N°0]10/2013

Autoridade que | Governador do Estado do Parana
Autorizou Caros Alberto Richa
N Data do Despacho -
SECRETARIA DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO Autorizatério 06/04/2013
SUPERIOR.
UGF/UNIVERSIDADE SEN FRONTEIRA Participes Secretaria de Estadg da Saiide/FUNSAUDE
Municipio de Chopinzinho
Autorizado pelo Governador de Estado do Parana Processo 11.804.999-3
Protocolo n° 11.486.417-0 Objeto Este convénio tein por objeto a estruturacdo da Rede
. de Atencio de Urgéneia e Emergéncia, qualificando as
EXTRATO DO CONVENIO portas de entradas dos pontos de atengfio ambulatorial
CV 02/2013 . e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta
R composta pelos municipios de Chopinzinho, Sédo Jodo.
AS PARTES: CONVENIO QUE ENTRE St CELEBRAM A SECRETARIA Sulina e Saudade do Iguagu. no ambito do Sistema
DE ESTADO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR — Unico de Saiide - SUS, conforme Plano de Trabalho.
SETI E A UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA parte integrante deste convénio.
SUBPROGRAMA - “APOIO A AGRICULTURA FAMILIAR E -
AGROECOLOGIA” QUE FAZ PARTE DO PROGRAMA DE EXTENSAO Valor Para execugéio deste Convénio. a SESA/FUNSAUDE

“UNIVERSIDADE SEM FRONTEIRAS”
OBJETQ: - 'Alternativas de Renda para Pequenos Agricultores de
Maua da Serra-PR, utilizando Secador Solar para Desidratacdo de
Frutas e Ervas Aromaticas”
CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS
O valor total do presente Convénio € de de R$ 77.280,00 (Setenta e
sete mil, duzentos e oitenta reais). Sendo R$ 15.000,00 (Quinze mil
reais), da Dotagdo Orcamentaria 45.60.19571124.151, Fonte 132.,
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico, Tecnolégico e Inovagio, para
a efetiva realiza¢ao do Plano de Trabalho e cronograma financeiro,
constante do Detalhamento do Projeto. e R$ 62.280,00 (Sessenta e
dois mil, duzentos e oitenta reais), da Dotagdo Orgamentaria
4560.19571124.151, Fonte 132 - Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico, Tecnolégico e Inovagdo, para a despesas para
Profissionais Recém-Formados de Nivel Superior, Bolsas para
Estudantes de Graduagéo e Bolsas Orientacao
VIGENCIA: 07 de agosto de de 2014
DATA ASSINATURA: 08 de Abril de 2013.

Informagdes: Av. Prefeito Lothario Meissner, 350 — Jardim Botanico.

R$ 216,00 - 37750/2013

I Procuradoria Ger

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
EXTRATO DE TERMO CONTRATUAL
CONTRATO n° 06/2013 TOMADA DE PRECOS 07/2012 - PGE

PROTOCOLO N.° 11.439.014-3
PARTES: PROCURADORIA GERAL DO ESTADO DO PARANA, CNPJ:
79.026.340/0001-41 e MANFRA E CIA LTDA CNPJ: 77.824.738/0001-06
OBJETO: Aquisigdo de equipamentos ¢ software de topografia (estagdo total,
software de automagdo topografica e sistema receptor GNSS), incluindo o
fornecimento do equipamento, garantia, suporte técnico e treinamento.
PRAZOQ: O contrato tera vigéncia pelo prazo da garantia contratada de 24 (vinte e
quatro) para equipamentos e 12 (doze) meses para acessérios, contados da enwega
dos equipamentos.
VALOR:Item I Estagdo Total R$ 22.990,00 (vinte & dois mil novecentos e noventa

destinara recursos financeiros no  valor de RS
720.000.00(setecentos e vinte mil reais) em parcelas
conforme cronograma de desembolso constame s
Plano de Trabatho, que correrdo a conta da Dotugik.
Orgamentaria Especifica com recursos das Fontes do
Tesouro do Estado.

18/04/2013

18/04/2014

Secretario de Estado da Sande/FUNSAUDE e o
Prefeito do Municipio.

Data de Assinatura
Data da Vigéncia
Assinam

R$ 216,00 - 38289/2013
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

RESULTADO
Protocolo n.® 11.853.644-4 Parecer — Convite 003/2013 - SESA
A presente licitagfo visa 4 Elaboragdo de Projeto Arquitetdnico executivo e
complementar para construcdo do Hemoniicleo de Paranavai, com area aproximada
de 700 metros quadrados 4 Rua Josias Soares de Lima. Quadra 1. L.otes 05. 06, 10,
11 e 12em Paranavai/Pr.
O Valor maximo é de R$ 49.000,00 (quarenta e nove mil reajs).
Empresa vencedora: 1° = ARCH’3 ARQUITETURA E CONSTRUCOES L.TDA -
ME. com o valor proposto de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais).
Curitiba, em 03 de maio de 2013.
Caetano da Rocha
Presidente
R$ $6,00 - 3823€/2013

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA

RESULTADO DE LICITACOES

Protocolo 1.° 11.719.708-5

PREGAO ELETRONICO 007/2013-SESA- (ADJUDICADOS)

CHANNEL LOCAGOES E EVENTOS LTDA, lote tinico R$ 58.868.00

Curitiba, 03 de maio de 2013
Coordenador de Licitagdes
Caetano da Rocha
R$ 48,00 - 38288/2013
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TERMO DE CONVENIO N° 010/2012

CONVENIO QUE ENTRE Sl FAZEM O ESTADO
DO PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNSAUDE, E O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude/FUNSAUDE,
pessoa juridica de direito publico intermo, inscrita no CNPJ/MF n. © 08.597.121/0001-
74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, de ora em diante denominada
SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretario de Estado da Satde,
Michele Caputo Neto, portador da Cédula de Identidade/RG n° 3.048.149-6 SESP-PR
e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e domiciliado nesta capital, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, e o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no
CNPJ/MF n.° 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Santos Dumont, 3883, na cidade
de Chopinzinho, de ora em diante denominada simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representado pelo Prefeito do Municipio, Leomar Bolzani, portador da Cédula de
Identidade n.° 6.601.717-6/SPP/PR, e do CPF n.° 019.512.669-60, com base na Lei
Estadual n° 15.608/07, na Resolucdo n° 028/2011-TCE-PR, regulamentada pela
Instrugdo Normativa n® 061/11 de 16/12/2011, ou outra que venha a substitui-la, as
disposi¢des da Lei de Diretrizes Orgamentarias, da Lei Or¢camentéaria Anual do Estado,
e no que couber as disposicbes da Lei n.° 8666, de 21 de junho de 1983, com as
alteracdes impostas pela Lei n.° 8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar
Federal 101/2000, Decreto Estadual n® 6191/12 e Decreto Estadual n® 6956/13,
conforme processo n.° 11.804.999-3, celebram o presente Termo de Convénio
mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este convénio tem por objeto a estruturagdo da Rede de Atencédo de Urgéncia e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de atengdo ambulatorial e
hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de
Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DAS OBRIGAGOES

- A SESA/IFUNSAUDE compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execucéo do objeto deste Convénio na
forma do Plano de Trabalho, observada a sua disponibilidade orcamentaria e
financeira.

1.2 Inserir as informagdes pertinentes a este termo de convénio e
acompanhamento da sua execucdo no SIT - Sistema Integrado de
Transferéncias do TCE-Pr. :

1.3 Indicar a SGS - Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Satide, para
acompanhar e fiscalizar a execucdo deste convénio e dos recursos
repassados.

e



GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde
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il — O MUNICIPIO compromete-se a:

2.1 Executar, conforme a legislagdo vigente, o necessarioc para consecu¢cdo do
objeto de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e
custo, com base no Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

22 Aplicar os recursos recebidos da SESA/FUNSAUDE exclusivamente na
consecucdo do objeto pactuado, conforme Plano de Trabalho, parte integrante
deste convénio.

23 Prestar contas dos recursos alocados pela SESA/FUNSAUDE e dos
rendimentos das aplicacdes financeiras, nos termos da legislag&o vigente.

24 Arcar com quaisquer dnus de natureza fiscal, trabalhista, previdenciaria ou
social, acaso decorrente da execuc¢do deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio, a SESA/FUNSAUDE destinara recursos financeiros
no valor de R$ 720.000,00(setecentos e vinte mil reais) em parcelas, conforme
cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho, que correrdo a conta da
Dotacéo Orgcamentaria Especifica com recursos das Fontes do Tesouro do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

A SESA/FUNSAUDE transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor
do MUNICIPIO em conta especifica, vinculada ao presente instrumento, onde serao
movimentados na forma da legislagéo especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E obrigatéria a restituicdo pelo MUNICIPIO de eventual
saldo de recursos, inclusive os rendimentos da aplicagéo financeira, no prazo
improrrogavel de até 30 (trinta) dias apds a conclusdo ou extingdo deste Convénio,
nos moldes da legislacdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A transferéncia dos recursos programados para execugio
do objeto do Convénio fica condicionada a apresentacdo da Certiddo Negativa de
Débitos expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa expedida pelo INSS,
Certidao Negativa de Débitos da SEFA - Secretaria Estadual da Fazenda, Certiddo
Negativa de Tributos Federais, Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS e
Certiddo Trabalhista.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio sé podera ser aumentado se ocorrer
a ampliacéo do objeto capaz de justifica-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacao
prévia pela Administragdo de projeto adicional detalhado e de comprovagdo da fiel
execucéo das etapas anteriores e com a devida prestacéo de contas, sendo sempre
formalizado por aditivo;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES LEGAIS
| — O MUNICIPIO devera observar as disposicdes da Lei Estadual n® 15.608/07;
I — Conforme Resolugdo n° 028/2011 — TCE/PR regulamentada pela Instrucdo
Normativa 61/2011, fica ao MUNICIPIO, dentre outras, obrigado a:
e Utilizar o SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde devera
atualizar as informacbes de sua competéncia exigidas pelo sistema.
e Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo ao qual
esteja subordinada a entidade concedente, além dos servidores do Tribunal de
Contas, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta

I>
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Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Enceramento” com as
devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer davidas fundadas neste
Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes, na presenga das testemunhas

. abaixo.
Curitiba, de 2013.
Michele Caputo Neto Leomar Bolzani
Secretario de Estado da Prefeito do Municipio
Sautde/FUNSAUDE
TESTEMUNHAS:
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ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdo de
fiscalizacao ou auditoria;

e Movimentar os recursos em conta especifica, salvo 0s casos previstos em lei;

e Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT.

il - E vedada a celebragdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acbes complementares;

IV - Nao poderdo ser pagos, em hipétese alguma, com recursos do Convenlo
honorarios a dirigentes da instituicdo beneficiada, bem como gratificagbes,
representacdes e comissdes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 6191/12 e LC n°® 101/2000;

V - Havendo contratag¢éo entre a Entidade e terceiros, visando a execucéo de servicos
vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratacdo n&o implicard solidariedade
juridica a SESA/FUNSAUDE, bem como ndo configurara vinculo funcional ou
empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigac¢es trabalhistas, contribui¢cdes
previdenciarias ou assemelhados;

V1 - Nao poderdo ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

e Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado pubilico,
integrantes: do quadro de pessoal de o6rgido ou entidade publica da
administraco direta ou indireta;

Relativas a taxa de administragc@o, geréncia ou similar;

Taxas bancarias, multas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes de culpa
de agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagdes
legais ou conveniais;

e Pagamento de profissionais n&o vinculados a execugao do objeto do termo de
transferéncia;

Vil - E vedada aplicagio dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo,
ainda que em carater de emergéncia;

IX - E vedada a realizacéo de despesas em data anterior ou postenor a vigéncia deste
Termo;

X - E vedada a atribuigdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
O presente Convénio tera vigéncia de 1(um) ano a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo méximo de duragdo do Termo de Convénio,
conforme estabelece o art 6° da Instrucdo Normativa 061/2011 do TCE-Pr.,
considerando todas as prorrogacdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48(quarenta
e oito meses).

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando necessaria a prorrogacdo de vigéncia do
Convénio, a solicitacdo devera ser apresentada com antecedéncia de 60(trinta) dias
do seu término, acompanhada da devida justificativa.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1) inexecucdo das obrigacdes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a
responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexequivel;

2) expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de denincia espontanea a
qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de
30 (trinta) dias, sem prejuizo das obrigagdes assumidas até a data da extingéo.
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D E ANEXO |

I - IDENTIFICACAO DO ORGAQ OU ENTIDADE PROPONENTE
01— CNPJ 02- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03- EXERCICIO
76.995.414/0001-60 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 2013
04- ENDERECO COMPLETO 05- N° 08 REGIONAL DE
RUA SANTOS DUMONT 3883 SAUDE

o 72 RS/ PATO

BRANCO
07 — MUNICIPIO 08- CAIXA POSTAL 09- CEP 10- UF
85560-000 PR

CHOPINZINHO

11- DDD 12- FONE 13- FAX 14- E-MAIL

48 3242 8600 3242 8600 szude@chopinzinho Dr.gov.or

15~ NOME DO COORDENADOR| 16- TELEFONE » 17- E-MAIL

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

IVOLICIANO LEONARCHIK 46 32421511/ 84013515 sadde@chopinzinho. pr.gov. br

It - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

18- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE _ 19- CPF Ne

LEOMAR ‘BOLZANI ’ 019.512.669-60

20- CARGO OU FUNCAO 21- DATA DA POSSE 22-RG Ne 23- 24— ORGAO
- Q EXPEDICAO/DATA EXPEDIDOR

EITO MUNICIPAL 01/01/2013 6.601.717-6 14/09/1992 SSP/PR

25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

RUA PADRE ANCHIETA, CENTRO

26- CONTA BANCARIA

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0842-7

N° DA CONTA : 20.610-5 - Contrato de Anexo.

Il - OUTROS PARTICIPES

26- NOME ' 27 — CNPJ 28- CEP 29- UF

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAL'JE)E
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIO
Rua Piguiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 ~ Curitiba — Parané — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
WWW.Saude.pr.aov.pr - sesa gpof@omaileom
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30-ENDERECO 31-TELEFONE 32- E-MAIL

ANEXO Hl - DESCRIGAO DO PLANO

Identificacdo do Objeto a ser Executado

Estruturagdo da Rede de Atencéio de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos
po‘ms de atencgéo ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos

ipios de Chopinzinho, S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Saide
- SUS

Justificativa da relagdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatacéo da equagéo custo/beneficio do
desembolso a ser realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio.

Considerahdo que Chopinzinho é referencia nos servigos de urgéncia e emergéncia para os municipios
(conforme distancia apresentada) de Saudade do iguacu (26 -km), Sulina (32 km) e Sao Jo&o (23 km), e
que ha um fluxo direto, dentro da normalidade, estabelecido pelos préprios usuérios por critérios como
acesso facilitado no servigo e mobilidade no deslocamento, o que interfere diretamente no tempo-resposta
de atendimento aos usuarios em situagbes de urgéncias. E que esse fluxo permanece, praticamente
 inalterado, mesmo com a implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, que refere os
pacientes desses municipios (menos Chopinzinho) para a Unidade de Pronto Atendimento UPA de
@orel Vivida.

Para tanto, faz-se necessaria que a assisténcia em agdes ambulatoriais de urgéncia em periodos
noturnos, finais de semana e feriados, e quando as unidades de atengio basica e equipes de estratégias
de saude da familia ndo estio ativadas, seja um servigo qualificado e efetivo, com resolutividade dentro de
seu nivel de complexidade, e em casos contrérios que seja seguro na continuidade e na estabilizagéo
desse paciente até um nivel compativel.

Destinatarios do Servigo - Populagio beneficiada

O servico de urgéncia ambulatorial é referéncia para 38.700 habitantes da microrregido, sendo:
Chopinzinho (19.679); S&o0 Jodo (10.599); Sulina (3.394) e Saudade do Iguagu (5.028).

L

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone; (41) 3330-4382
www. saude pr.gov. by - sesa.goc@gmail.com
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Estimativas de Metas a serem atingidas

Ser referencia ambuiatorial e hospitalar na Rede de Atengéo de Urgéncias e Emergéncias para uma
populacio estimada de 38.700 habitantes dentro da microtregido de Chopinzinho, sendo: 12.679
Chopinzinho, 10.599 Sao Joéo, 3.394 Sulina e Saudade do Iguagu 5.028.

e Ampliar a capacidade resoiutiva do servigo hospitalar, permitindo fluxo assistencial agil para todos

0s pacientes, referencia contra-referencia.

» Estabelecer as competéncias de cada ponto de atenc&o as urgéncias;
s Implantar processo de classificagcao de risco em todos os-pontos de atencéo da Rede de

Urgéncia e Emergéncia;

» Implantar um programa de capacitacéo permanente dos profissionais de satde (médicos e
enfermeiros) que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia do estado.

Etapas ou Fases de Execucao

A execucdo do plano de trabalho serd mensal e continuo.

Data Inicio

Data Fim

ANEXO Ill — PLANO DE APLICAGAO

Discriminacéo

Custo Unitario

Total

DESPESAS CORRENTES:

Tribunal de Contas do Estado do Parana

Detalhar por subelementos de despesa — Vide Tabela do

339039 — Qutros Servigos de Pessoa Juridica

33903950 — Servigos Médicos

720.000,00

720.000,00

TOTAL R$

DESPESAS DE CAPITAL:

Tribunal de Contas do Estado do Parana

Detalhar por subelementos de despesa — Vide Tabela do

TOTAL: R$

VALOR TOTAL (Correntes e Capital)

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC ~ DEPARTAMENTO DE CONVENIOS

Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: {41) 3330-4382

www. saude.pr.gov.br ~sesa2. gpc@gmail.com
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CAPACIDADE INSTALADA

O Sistema Unico de Sadde, no municipio de Chopinzinho possui os seguintes servicos terceirizados |7} ou préprios {7} para
atendimento:

<» Consultérios médicos {*};
Laboratorio de anatomia patolégica {7;
Laboratdrio de andlises clinicas /7! e
Servicos de R.X., e demajs servigos {7};
Servi¢cos de urgéncia e emergéncia hospitalar | T}
Equipe de Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS);
08 (oito) equipes de Saiide da Familia , desenvolvendo diversos programas de satide como: Satide da Muiher;
Planejamento Familiar; Vigildncia Sanitdria e Epidemioldgica; Programa de Hipertensos e Digbéticos; Prevencidio
e Tratamento de doengas infectolégicas tais como Tuberculose, Hanseniase e DST/HIV ;
’ < 07 (sete} equipes de Saide Bucal, desenvolvendo atividades como: Palestras Escolares, Prevengdo de Cancer de

*

UK R R R S A
0.0 0.0 0'0 0" 0.0 9.0

Boca, Pré-natal Odontoldgico, Programa Clinica do Bebé, além do atendimento bdsico nas unidades de satde
como: limpeza, restauragdo, extracdo, entre outros;

< Unidade de Vigildncia Sanitdria;

< Centro de Atencidio Psicossocial {F};

%+ Nucleo de Apoio d Satde da Familia — NASF;

% Promocdo e Prevengdo de Agravos Néo — Transmissiveis com a ESF;
< Clinica Municipal de Fisioterapia {7};

¢ Hospital Geral {T};

% CEO-— Centro de Especialidades Odontologicas (7};

< ASSIMS — Associacdo intermunicipal de Satde.

O municipio encontra-se no modelo de Gestéio Plena de Atengéio Bdsica, isto €, todos os atendimentos em atencdo
basica sfio de responsabilidade municipal.

O servico hospitalar tem disponivel 77 leitos, desses 74 para usudrios SUS. Demais servigos e salas de ambiente
hospitalar sequem nos quadros abaixo:

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil —~ Fone: (41) 3330-4382
www.saude. pr.gov.br - sesa.gpe@gmall.com

Secretaria da Satitle oy € .
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" Instalages Fiskas para Assistencia
:URGENCIA E EMERGENCIA

R e

A REPOUSO/OBSERVACAO — INDIFERENCIADO
AMBULATORIAL

SALA DE NEBULIZACAQ
=

icos Especializados

120 SERVICO DE DIAGNOSTICQO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU sim

.SERVICO DE DIAGNOSTICQO POR IMAGEM

122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SiM SiM SIM SiM

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO Sk SiM SIM | osim

Inicio: Apés a liberagdo dos recursos

aa Periodo de Execucao:
Fim: Consoante a Clausula de Vigéncia do Instrumento

Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Repasse do Concedente

Meta 12 parcela |22 parcela |32 parcela 42 parcela | 5° parcela 62 parcela

Assisténcia

ambulatorial em 60.000,00 |60.000,00 |60.000,00 60.000,00 | 60.000,00 60.000,00

urgéncia 72 parcela 82 parcela 92 parcela 10? parcela | 119 parcela 122 parcela
60.000,00 60.000,00 |60.000,00 60.000,00 |60.000,00 60.000,00

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTOQ DE CONVENIOS
Rua Piquir, 170 — Rebougas ~ 80.230-140 ~ Curitiba ~ Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4382
. saude. pr.qov.br - sesa. apc@amail com
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ANEXO V — DECLARAGAO :

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebragéo de
Convénio/Transferéncia junto & SESA/FUNSAUDE e sob as penas da lei, em especial do
artigo 299 do cédigo Penal, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual, ou qualquer outro érgé&o ou entidade da
Administracdo Publica Federal/Estadual, que impega a transferéncia de recursos ornundos

de dotagbes consignadas nos orgamentos da Unido/Estado, na forma deste Flano de
Aplicagéo.

Pede Deferimento,

hiopinzinho, 14 de margo de 2013

LEOMAR BOLZANI
Prefeito Municipal

APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO

Curitiba, de de 20

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua quum 170 - Rebougas 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: {41) 3330-4382
www. saude.pr.gov.br - 5es8.gpcdig mail.com
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" Municipio de Chopinzi ia____:

ESTADO DO PARANA @/
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.go 6#;
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 38 </C’TA 90&5?’

85.560-000 - CHOPINZINHO - P

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° 1126/2013 e
considerando a média de pregcos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar contrato de
compra, através de processo de Inexigibilidade, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93 e

alteracfes posteriores.

. As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos or¢camentarios das categorias
econdmicas, conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE

1302.10301 00221.135.3390.30

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

q Solicito a Divisdo de Licitagbes e Contratos, prepara¢cdo da minuta do instrumento de
Dispensa de licitagdo e contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

~ Chopinzinhg, 31 de mai 2013.

Leomar Bolzani
Prefeito




PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF 1°78.734.282/000148.. - -, -~
NIRE 41204371892 ¢ -

NONA. ALTERACAO DO CONTRATO socmﬁ S es

Pelo presente instrumento: particular,. os abaixo assinados, a saber: Jodo Carlos Guarienti,
brasileiro, casado, com regime de comunhio parcial de bens, médico; residente e domiciliado-a
Rua Padre Anchleta, 3949, telefone 46 3242-1793, CEP 85560 000, Centro, Chopmzmha, Estado
do Parana, portador da cédula de identidade de n® 1.412.406-3 SSP/PR, e CPF de n®
462.321.509-10; Carlos Demetrio Nunes Ojeda, paraguaio, casado, com regime de comunhdo
universal de bens, médico, residente e domiciliado & Rua Presidente Dutra, 3909, telefone 46
3242-1773, CEP 85560 000, Centro Chopinzinho, Estado: do Parand, portador da cédula de
identidade de: estrangelro com visto permanente, de n.@ W017167-0 SE/DPMAF/DPF e CPF de

n.2 028.116,509- 20; Wilma Cecilia ‘Lenardt; brasileira, divorciada judicialmente, dentista,

residente e domlcihada a Rua Coronel Santiago Dantas, 4701, CEP- 85560 000, telefone 46 3242-
1609; Centro, Chopinzinho, Estado do Parana, portadora da cédula de identidade de n2

3:411.375-0 SSP/PR e CPF de n2 299.578.009-06; Geraldo Sulzbach, brasileiro, divorciado,

médico, residente e domiciliado & Rua Frel Everaldo; 4536, CEP 85560 000, telefone 46 3242-

1532, Centro;.Chopinzinho, Estado: do Parand, portador da cédula de identidade de ne 716.497

SSP/PR e CPF 275.613.999-87; Carlos Augusto Sguissardl Nuhes, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em Curitiba/PR, em 03 de -agosto de 1977, médico, portador do CPF sob n? 966 133
279-72 e Cédula de Identidade n? 5.498.806-0 SSP/PR, residente & domiciliado & Rua Presidente
Dutra, 3909, telefone: (46)3242-1773, Centro, CEP 85560-000, Chapinzinho, Estado do Parand;
Riad Maicd Qader, brasileiro, casado, com regime de comunhdo parcial de bens, médico,
residente e domiciliado 3 Rua Padre Anchieta, 4232, Centro, CEP ‘85560 000, telefone 46:3242-
1731, Centro, Chopinzinho, Estado do Parand; portador da cédula de identidade de ne

4038641124 SSP/RS e CPF de n% 527.518.720-34; Marcelo Augusto R'iesembgrg, brasileiro,
-casado, .com regime de comunhdo parcial debens, médico, residente e domiciliado & Rua Padre

Anchieta, 4595, Centro, CEP 85560 000, telefone 46 3242-1145,  Chopinzinho, Estado do Parand,
portador da cédula de identidade de n? 3.603.201:4 SSP/PR e CPF de n? 630.464.909-68;
Marcelo Scabem brasileiro; solteiro, maior; nascido em 07 de fevereiro de 1980, médico,
residente e ‘domiciliado & Rua Coronel Santiago Dantas, 4466, Centro, CEP 85560-000,
Chopinzinho, Estado do Parand, telefone (46)3242-1313, portador da cédula deé identidade de
ne 5.852.790-4 SSP/PR ¢ CPF de ne: 288-; 133,738-54; César Leal Martins, brasileiro, divorciado
Judicsalmente médico, residente e dom:mlrada & Rua Diogo Antonio Feijé, s/n; Bairro Sdo
Genaro, CEP 85560000, telefone 46 3242-3351, Chopinzinho, Estado do Parand, portador da
cédula de identidade de ne 9012666914 SSP/RS e CPF' n?315.325.600-44; Valmir Carlos Biesek,
brasileiro, casado, com regime de separagdo de bens, médico, portador da Cédula de
[dentidade ne 1039690043 SSP/RS € CPF sob n® 648 750 910-87, residente e domiciliado em
Chopinzinho, Estado do Parand, 4 rua Fioravante Ferri, 3867, Bairro Verdi, Loteamento.Casardo,

-CEP 85560-000, tinicos sdcios da :socledade empreséria limitada denominada PARTICIPACOES

HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA,, inscrita no CNPJ/MF n2.78.734. 282/0001-48, registrada

perante a JUCEPAR sob o NIRE 41204371892, com sede e foro em Chopinzinho, Estado do

Parana, a Rua Sete de setembro 3925 sata 04, centro, CEP 85560 000 resolvem delibe

R PARTIC!PACOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
e \ CNPJ/MF ne.78,734.282/0001-48

l .t NIRE 41204371892

* 7 NONA ALTERAgi&o DO CONFRATO SOCIAL
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. 2,% - PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
R CNPJ/MF n°.78.734.282/0001-48 - . - - -

NIRE 41204371892 - % oo

 NONA ALTERAGAO DO CONTRATO SOTIAL -
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DENOMINACAO, SEDE; OBJETO E DURACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade passa a cienbmjhér«(se POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A Sociedade modifica sua sede'para a Rua Jogo lgndcio Thomas, n.4262
— CEP 85560-000 ~ Chopinzinho - PR, podendo manter filiais; escritérios e representagfes:em
qualquer localidade-do Pais ‘ou-do exterior; por deflibera;é‘b dos sécios.

CLAUSULA TERGEIRA - A Sociedade; que tem por objeto atividades-de atendimento hospitalar,
pronto~socorro e unidadés para atendimento a urgéncias e-eniergéncia, servigos de internacio
de curta ou longa duragdo, servico de ‘maternidade, atendimento infantil, panuaatna, medicina
preventiva, servicos de laboratorio, radiclégicos e anestes:o!ogicos, servicos médicos
ambulatoriais, servigos:de-centro cirlrgico, servigos farmacéuticos, de alimentagio, Unidade de.
Terapva Intensiva e outros servl,;os prestadcs__ em. ho,slplta_!s

CLAUSULA QUARTA - O prazo de dyfagﬁ_oj‘tdé sociedade permanece indeterminado.

CAPITAL SOCIAL

R

CLAUSULA QUINTA - A sociedade mantem o capital social subscrito e integralizado é de
R$549:230,00 (quinhentos & quarenta e nove mil duzentos e trinta reais), dividido em
549,230,00 (qumhentos e quarenta e nove mil duzentas e trinta) quotas, Ao valor de R$1,00
{um redl) cada uma; assim d;str:buudas entreos sécios:

socios . rczuoms, | PARTICIPACAO | PARTICIPAGAO

Jodo CarlosGuarienti | . 250:073.| RS 250.073,00 | 45,533%
CarlosDemetrioNunesOjeda ¢ | 140985 | RS 140.98500 | _25,669%
Wilma Cecilia Lenardt " - 035 RS 40.03500 | 7,289%.
Valmir Carlos Biesek 431 RS  30,043,00 | 5,470%
‘GeraldoSulzbach I RS 26739,00 | 4,867%)
Carlos Augusto Sgulssarleunes 27019 | RS 27.01900 |  4919%|
Riad Maica Qader ol 21027 | RS 21.027,00 | 3,.827%
Marcelo Augusto R|esemberg L e222| RS 622200 | 1,135%
Marcelo Scabeni o 1 4244l RS 424400 | 0775%
Cesarleal Martins | 2.843| RS 2.843, oov o 0,516%
TOTAL 549,230 | R$549.23000 | 100%'
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PARTIGIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA/
CNPJIMF n°78.734.262/000148 . . . -}
NIRE 41204371892 = =2 17 °-

'NONA ALTERACAO DO CONTRATO JOﬁlAL

Paragrafo 39 - 0 capital social esta totalmente mtegrahzado pelos s6eios, e"?n
corrente nacional, proporcionalmente assuas part:c:pagoes na Sociedade.

DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SEXTA - Nos termos d(v)v.;A’rtig'o 1.071 do Cédigo Civil, as deliberacBes sociais serfio
tomadas em reunifio de sécios.

Pardgrafo '.Unic}c_)‘-v Nos termos do Pardgrafo 32 do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
deliberagBes poderfo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-se a

realizagdo-da reunifio.de socios, quando contar com a assinatura detodos 05 scios.

CLAUSULA SETIMA - As reuniBes de $dcios serio convocadas por qualquer dos administradores,
por-escrito, mediante envio de carta: com aviso de recebimenito aos socios, @ qual conterd a
data, hora.e local da reunifio dos $dcios, bem comoa ordem do dia.

Parégrafo 12 - As formalidades para a convocagdo das reunides de sdcios ficam
dispensadas quando todos os sécios comparecerem ou se declararem, por-escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do:dia da reunido,

Paragrafo 20 - A¥ reumoes de sécios instalar-se-3o, em primeira convoca(;ao, com -a.
presenca de socios representando, pelo ‘menos, 3/4 (trés quartos). do capital social, € em
segunda convocacdo, com qualquer ntimero,

aragrafo 32 - As reunides: de sécios serdo presididas e secretariadas por sécios
escolhidos pelos presentes 3 reunido;

Pardgrafo 42 - Dos’ traba!hos a dehberacoes das reunides de sécios serdo lavradas atas
n6 livro de registro de atas de reumao de somos

CLAUSULA OITAVA - As reuniﬁes de sécj’os Ser?ép ordindrias e extraordindrias.

aragrafo 12 - As reuniBes ordmarlas ocorrerao anualmente até o quarto més apés o
encerramento do-exercicio social, acasido em ‘que. serao éexaminadasas segumtes matérias:

~{a)  ‘tomaras contas do-administrador, e deliberar sobre o, balango patrimoniale o.de
resultado econdmico;




PARTICIPAGOES HOSPITALARES CHOPINZINHO LTDA.
CNPJ/MF 1n°.78.734.282/0001-48
NIRE 41204371892 : : S

NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOTIAL “.© .. o

CLAUSULKNGNA R‘essalvadas aé' maférias ex;iréSSamenfe pre‘vistas em lei e neste contrato

social, todas as demais: deliberactes socnais serdo tomadas por socios representando a maioria

do capital social.

Paragrafo. Unico - Os s6cios poderdo alterar o presente Contrato Social a qualquer
tempo, por dehberagao dos s6eios representando, no minimo, 75%. (setenta e cinco por cento)

do capital social.

ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA = Modifica-se. a estrutura da adniinistragio da sociedade, cabendo
privativamente aos admimstradares, s6cios ol ndo, ou aos procuradores constituidos:em nome
da Sociedade.

aragrafo 12 - A admmlstragao serd exercida pelos s6cios VALMIR CARLOS BIESEK .
CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA, ja qualificados, a quem cabefd privativa e individualmente a
representacdo: da socledade perante terceiros; sendo- que pefmanecem em seu €argos por- .
prazo indéteérminado, podendo ser destituldos a qualquer tempo por deliberagdo de sécio-ou
socios representando; no minimo, ,2[3 {dois: tetz;os) do-capital social,

'Para rafc 2" -

Todo e quaiquer‘ neg‘cic:'o }undlco de valor suberlor a RSSO 000 00
celebrado pelos adm:mstradores conjuntaméﬁte, sob pena de responsabmzagao pessoal do.
administradoi que descumprir tal limitagio de poderes, bem como eximindo ‘a sotiedade de’
qualquer responsabilidade; na forma do artlgo 1.015, Paragrafo Unico, | do Cédigo Civil,

Parédgrafo 3¢ - Os ad nﬁinistﬁéd_ores"faﬁféo jus ao recebimento de “pro labare” mensal, em
montante a ser estabelecido medianté deliberagio dos s6¢ios representando a maioria do

capital social, e'serd levada:a .ccirijta d’e- despesas gerais da saciedade.

Paragrafo 42 -« Observadas as. dema;s previsdes deste Contrato Social, todo e qualguer

documento da sociedade, tais camo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de

cdmbio, cheques; otdens de pagamento e outros. documentos porventura nfo especificados,

serdo obrigatoriamente assmadas pelos 3dmmistradores na forma do Paragrafo 29 da-presente
claustila. -

Parédgrafo 52 - Em casos especificos, os documentos mencionados no Paragrafo 42
acima, poderdo ser assinados individualmente por um procurador da sociedade; desde que
in\zestid'o de poderesespieciaiﬁ 'para a prética' de tal ato, observadas as condi¢Bes estabelécidas

®

_‘ Paragrafo 62 - As pmcuragoes outorgadas: e nome’ da sociedade serdo -expedids
xduswamente pelos admmlstradores, e, alem de mencnonarem expr,’ samente os pdderes

P
‘perfodo de /O/eihdade
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Ds poderes para comprar, vender, hxpotecar ou por om:r’"
modo qualquer alienar-ou gravar bens iméveis da.sociedade, celebrar contratos de empréstimo
de qualquer valor, conceder garantias a terceiros oy a dualquer dos sécios, -alieriar, locar ou
-adquirir bens do ativo permanente da sociedade, deverio ser-exercidos pelos administradores
‘com o consentimento da maioria do capital social, mediante deliberag8o social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -.$80 expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
relagdo & socledade, os atos de quaisquer dos sdcios, administradores, procuradores ou
funciongrios que a envolverem em obrigagBes relativas a negocios ou-operages estranhas ao
objeto sacial, tais como fiangas, avais, endossos ou qualsquer outras garantias concedidas em
favor de terceiros.

CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

o CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — E livre a transferéncia de quotas entre sdcios, sem necessidade
de concordancia dos demais’ sdcios. Todavia, nenhum dos sécios podera ceder ou transferir
quaisquer de suas guotas a terceiros estranhos ao quadro social se houver objegao expressa
por parte de maisde 25% (vinte ecinco por cento) do capital social.

Pardgrafo 19 - \A'fnda, .todos 0s sécios terdo preferéncia, em igualdade de condigBes com.
o sécio aquirente ‘ou com terceiros, para aquisigio das uotas da Sociedade. A preferéncia
incidird na cessdo, transferéncia,: usufruto efou qualguer forma de alienagdo, onerosa ou
gratuita, direta ou indireta, das. quotas da sociedade e/ou dos direitos a elas inerentes, até
mesmo de subscngao T

- Pardgrafo 22 - O'séceio que desejar transferir suas guotas, no todo ou em parte, devera
notificar por-escrito a Sociedade e os demais sétios, fornecendo o preco, forma e prazo de
pagamento ofertados; para gue os: demais socios -exercam o direito de preferencra, dentro de
30 {trinta) dias contados do- recebimento da notificacdo ou, ainda, apresentem; neste mesmo
prazo, objegiio guanto 3 tr_ansfereng:_;a__d.e, quotas para terceiro esttanho -ao quadro social.

‘ Decorrido esse prazo sem gue seja exercido o direito de preferéncia ou recebidas ebjecdes de
25% (vinte e cinco por cento) ou mais do capital social, e existindo o ‘propésito de alienacdo,
serd elaborada alteragiio contratual instrumentalizando a transferéncia das quotas. Na hipdtese
de ocorrer objecio quanto a transferencna para terceiro estranho ao quadro social, o socio

alienante tera o direito & apuragﬁo e pagamento dos seus haveres na forma do pardgrafo
terceiro, seguinte; ,

Paragrafo 39 - O sécio que:desejar retirar-se da sociedade em virtude da objecio da
sociedade quanto & transferéncia para terceiro estranho ao: quadro social deverd comumcar_ _
escrito a sua mtengao, gom pré-aviso de 90 (noventa) d:as, para apuracio de seus havey6s pory\
balango especialmente levantado tomando por base a situacdo patrimonial da socieflade na
data da resolugdo, sendo\;que o pagamento de tais haveres dar-se-d em 12 {doze) 2estag'o’es

\ mensais, iguais e sucessivds; atualizadas monetanamente pe!a variacio de INPC- IBG ou outrg
\indice que venha a substit ti-lo.

"
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aragrafo 49 = Toda @ qualquer Transferencia de quotas e/ou dos direitos a elas

imerente, efetuados em desacordo com 0s mecanismos previstos nos paragrafos retro serd nula
«de pleno direito e ndio produzirs efeitos ‘perante os sOcios; a sociedade e terceiros.

Paragrafo 52 - As corréspondéncias. previstas nos paragrafos retro acima: deverdo Ser
encaminhadas aos sécios através de carta protocolada para os enderegos constantes do-

preéimbulo deste contrato social, ou para os enderecos que qualguer dos soécios informar

posteriormente por escrito aos demals.

EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRA(}@E&}FIN}ANCE!RAVSfE LUCROS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O ano social terd inicio em 19 de janeiro e terminard em 31 de.

- dezembro de ¢ada ano. Ao fim de cada exercicio sera levantado o balango patrimonial, o

balango de resultado econémico, o inventério dos bens e preparadaa conta de lucros € perdas;

sendo que, a critério dos sécios, distribuidos ou ndo 05 resultados apurados, na proporgdo de* vt

suas quotas ou em proporgéo dlferente aprovada pela maioria do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nenhum dos sécios terd direltoa qualquer parcelados lucros até

qgue seja adotada deliberagio expressa scbre a sua aphcagéo pela s6cio ou soctos ;

represeritando a maioria do capital social.

Pérégrafo:’ﬂni;coe Ob‘servado;o disposto no “caput” desta Clausula, a sociedade poders
levantar balangos semestrais, bimestrais: ou mensais € -0s: lucrgs eventualmente apurados no
perfodo poderdo ser distribuidos aos sécios.

#

DISSOLUGAO E LIQUIDACAQ DA SOCIEDADE

cLz’tusum DE’CIMA sEx‘TA Em caéb 'de nquudaga'o ou dissetugao, aplicar~'se 40 duspos'to nos ‘

empregados na hqur, a' 50 das'o_b' { es e 0, remanescente, se: hcuver, rateado entre 0s. socms- :

em propor¢do ao nimero de quotas que: cada um possuir.

© CLAusULA DECIMA SET!MA A retnrada, exclusao, morte; mterdlgao ou mso!vencua de qualquer' ’
dos sbcios nio dlssolvera a soaedade, a;menos gque 08 $0cios detentores de 75% (setenta 4

cinco por cento) do capital : social resnlvam f:quvda~la
 Pardgrafo 1%~ Em ¢as6 de ’r‘rio_rte ou interdicdio, os herdeiros, legatarios e/ou sucessores
do socio morto ou intefdito pederdo. ‘ingressar na Sociedade, desde que os $écios

remanescentes, representando a maiotia do capital social restante, aceitem expressamente.

aragrafo 2"~ Caso os herdeiros, legatarios-e/ou siicessores do-sécio morto ouinterdita™

: them por ndoe ingressar na Soc;edade, ou €aso 0§ $ocios remanescentes representandd a

maioria do capital social ndo aceitem o ingresso dos herdéiros, legatarios e/ou sucessore  na

Sociedade, os haveres do sécio miorto ou interdifo sefdio apurados de acordo com balango
, especualmente levaptado na data do-evento, pages a guem de-direito em 12 (doze) p

‘_4celas
,Jou outrofindice

:ens s«" iguais e sukessivas acresmdas de correcio monetana pelo INPC- IB '
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que vier a substitui-lo, vencendo—se a primeira 30 (tr:nta) dias ap6s a data do balam;o rétro

aludido, que devera estar concluido dentro do prazo de 60 (sessenta) dias do evento que
determmou 0 seu Ievantamento :

, arégrafo 3" - Nos termos- do Artigo 1.085 do. Cédigo Civil, é permitida a exclusao de
socios por justa causa, decidida por maioria de sécios representativa de mais da metade do
capital social, para os casos em ‘gue um ou mais sécios estejam pondo em risco-a continuidade
da empresa, em virtude de atos graves. Tal deliberagao serd determinada em reunido

especialmente convocada para este fini, com a convocagdo formal de todos os s6cios, na forma

da lei, facultado o exercicio de defesa, com posterior alteracdo contratual para: formalizar a
decisdo tomada, sendo os haveres.do sécio excluido pagos na forma do paragrafo anterior.

DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA »’D_fCIMA' NONA - NOS termos do artigo' 1,011 do Cédigo Civil, os sécios & 05
administradores declaram: para os fins de direito que ndo se encontram impedidos por lei

especial a exercer atividades empresariais ou-tongéneres, nem condenados a pena que vede,

ainda que temporgriamente; .o acesso a cargos: publicos, ou ctime falimentar, de'préVamagﬁo;
peita ou suborno; concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra. o sistema
~ financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagces de
.consumo afé publica oua propriedade

" CLAUSULA VIGESINIA - Fica eleito Q:FQI'O' da Comarca de Chopinzinho - Parand para resolver
quaisquer controvérsias decotrentes da presente Alteragdo ao Contrato Social ou a ele
relacionadas. , .

E, por estarem assim justos: e contratades, assinam o presente instrumento em trés vias, de
1gual forma e teor, na presenca de. duas testemunhas abasxa, atudo presentes.

'pmz: ho, 7fde abnl de2>_ 2.

- VALMIR »CIXRL‘?-
- Sécio Adminigtt

fCARLoﬁ DEMETRIO NUNES GIEDA
~ S8cio Administrador
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 78734282/0001-48
Razéo Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

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

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

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

Validade: 20/05/2013 a 18/06/2013

Certificacdo Nimero: 2013052008075892492764
Informagé&o obtida em 20/05/2013, as 09:02:41,

A'utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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 MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

» Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA b
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se

exclusivamente a situagédo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as

contribuicbes previdencidrias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
. Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objetc de certiddo especifica.

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

Certid4o emitida com base ha Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 21:12:27 do dia 03/02/2013 <hora e data de Brasfiia>.
Vdlida até 02/08/2013.

Cadigo de controle da certiddo: A7D4.485B.7F84.0DEO

Certidéo emitida gratuitamente.

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PODER -JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 78.734.282/0001-48 )

Certiddo n°: 15833616/2013

Expedig8o: 17/01/2013, &s 18:41:52 -

Validade: 15/07/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

 Certidfo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo 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 estéb atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo. ‘

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid8o condiciona-se ‘4 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE ¥

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessgsirios 4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimehtos previdenciérios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdio de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliag8o Prévia.

Diividas e sugestdes: cndtetst.jus.br



Emissdo em: 2 &/201 1%42 18‘,0
MINISTERIO DA FAZENDA Por meio do Servigo de Atendimen§o V t Cac

%734 282/0001- 48’9

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL CNPJ do Certificado:

Informagdes Fiscais do Contribuinte
CNPJ: 78.734.282 - POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA ~ EPP

Informag8es Cadastrais da Matriz - CNPJ: 78.734.282/0001-48

UA de Domicilio: ARF PATO BRANCO-PR ¢édigo da UA: 09.103.05
Endereqq: R JOAO IGNACIO THOMAS 4262 CXPST 61 !
Bairro: CENTRO
Municipio: CHOPINZINHO CEP: 85560-000 UF: PR
Data de Abertura da Empresa: 21/03/1985
Situagdo no CNPJ: ATIVA
Regponsdvel: 648.750.910-87 VALMIR CARLOS BIESEK
Porte da Empresa: EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

reza Juridica; 206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CNAE Principal: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades

para atendimento a urgéncias

S6cios e Administradores
CPF: 028.116.509-20 CARLOS DEMETRIO NUNES OJEDA

SOCIO % Capital Social: 25,67

CPF: 462.321.509-10 JOAQO CARLOS GUARIENTI

S0CIO _ % Capital Social: 45,53
. CPF: 299.578.009-06 WILMA CECILIA LENARDT

SOCIO % Capital Social: 7,29

CPF: 275.613.999-87 GERALDO SULZBACH

SOCIO % Capital Social: 4,87

CPF: 630.464.909-68 MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

S0CIO % Capital Social: 1,13

i: 315.325.600-44 CESAR LEAL MARTINS
IO

o\@

Capital Social: 0,51
CPF: 288.433.738-54 MARCELO SCABENI

S0CIOo % Capital Social: 0,78
CPF: 966.133.279-72 CARLOS AUGUSTO SGUISSARDI NUNES

S0CIO % Capital Social: 4,92
CPF: 527.518.720-34 RIAD MAICA QADER
SOCIO

CPF: 648.750.910-87 VALMIR CARLOS BIESEK
ADMINISTRADOR

Capital Social: 3,83

oe

Diagnéstico Fiscal
N&o foram detectadas irregularidades nos controles da Receita Federal e da Procuradorla Geral da
Fazenda Nacional.

Este documento ndo tem validade de Certid3o Conjunta PGFN / RFB e n#o abrange asg contribuigdes
previdencidrias e as contribuig¢des devidas por lei a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
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 RAZAO SOCIAL: POLICLINICA GHOPINZIN
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CERTIFICO QUgA,
NESTE CONSELHO. \
' DA LEIN° 6.839, DE 30/11

RESSALVAIA A Qco

LOZZI SOAR\ES
p GERAL -

E%
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-

MBuaMGﬁM \T/Rmt‘l 84/ V(sta Aleqre Fone (41)3240 4000 Fax (41)3240

| =M CUMPRIMENTO AS DISPO$I(;OE§
(980, E DA, RESOLUCAO CFM'N°997,. DE 23/05/1980.
NGIA E\ALT RACAO AOS’ D/.\DO}S ACIMA
: 8/06/2014

o

' Curitiba, 14/06/2013. )

e

/

OBS Apresentag?o obngatorla é flscallzagao dgvendo\ser aflxado em Iocal wsiv\l

4001 - Caixa. Postal 2208 CEP 80810 340 - Ciritiba - PR



. _PODERJUDICIARIO

Comarca de Choszmho Estado do Parana

/

. 7" GARTORIO DISTRIBUqDOREANEXOS !

L

. Rua 14 de Dezembro 3615 - CEP 85. 560rOQ0 Telefone (46) 3242- 1543 \
O Senhor € meu Pastor/e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justiga, por amor do seu’]

Wy _CERTIDAO NEGATIVA s N 2
- . : /0 ' , e :
ST [ IIIIII!IIIHIIIII\I!IIll\ P
- e ' Namero: 2013052013595526 0300 P o o J
* T . . . - . ! P /‘ } I - ’
D L h ' /" o o o ‘ o |
: : SRS R RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT > Dlstnbwdor e anexos da Comarca ,
- .de Chopmzmho Estado do Parana etc... . . { " T
) _ oL : ' . ( L

: C E R T [F l CA a pedldo verbal pe parte mteressada que revendo no Cartério a_
seu cargo os livros de registro e dlstrlbun;ao de feitos CIVEIS\nos mesmos ¢constatou a’ INEXISTENCIA, de
quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERAQAO JUIICIAL e EXTRAJUDIC!AL Irel n°

N 11 101/2005) contra IR . , ) J
' , - N L § J/ N .
4 ; PR - - v, | ¢
I . - N cooth e L . , '
\POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP PR o : I / S
CNPJ 78734.2821000148 ST o
: I3 N N B '; ) - . i - / ' “‘ - i ' 4 ' .
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| Observages: 1 LT e ‘ ; - o - o .
. NaoHa. - ' . I L o o
\ . R . _ '
i Buscas Efetuadas nos Ultlmos 20 anos s S N =
T e Esig CERTIDAO nédo aponta, ordmarlamente 0s processos em: que a pessoa CUjO/ nome foi pesq,wsado flgura como Autor(a)
. ; ~ , i o ] I ~ ) ,
N Co i v , 7 }
-~y A"\ /. ) /V -
» ) A / N
. ’ t 3 ’
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- v . ) ) i , ",A} o . . ~ -
O referido- verdade e da fé. a . B iy ; ,
’ R o, . ’ ’ P N
Sl . o W f e T L ty \ I
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARAS E AS DE TERCEIROS

.NO 000652012-14021282

NOME: POLICLINICA CHOPINZINHC LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

RESSALVADO O DIREITO DE-A FAZENDA NACIONAL COBRAR E INSCREVER QUAISQUER DIVIDAS
DE RESPONSABILIDADE DO SUJEITO PASSIVO ACIMA IDENTIFICADO QUE VIEREM A SER
APURADAS, E CERTIFICADO QUE CONSTAM EM SEU NOME, NESTA DATA, DEBITOS

COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, NOS TERMOS DO ART. 151 DA LEI NO.5.172, DE 25 DE

OUTUBRO DE 1966 - CODIGO TRIBUTARIO NACIONAL (CTN).

ESTA CERTIDAO, EMITIDA EM NOME DA MATRIZ E VALIDA PARA TODAS AS SUAS FILIAIS,
REFERE~-SE EXCLUSIVAMENTE AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS CONTRIBUICOES
DEVIDAS, POR LEI, A TERCEIROS, INCLUSIVE AS INSCRITAS EM DIVIDA ATIVA DA UNIAO
(DAU) , NAO ABRANGENDO OS DEMAIS TRIBUTOS ADMINISTRADOS PELA SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL (RFB) E AS DEMAIS INSCRICOES EM DAU, ADMINISTRADAS

PELA PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL (PGKFN), ORJETO DE CERTIDAC CONJUNTA
PGFN/RFB.

CONFORME -~ DISPOSTO NOS ARTS 205 E 206 DO CTN, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS
EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA.

ESTA CERTIDAO E VALIDA PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 47 DA LEI NO
8.212 DE 24 DE JULHO DE 1991, EXCETO PARA:
— AVERBACAOC DE OBRA DE CONSTRUCAO CIVIL NO REGISTRO DE IMOVEIS;
REDUCAC DE CAPITAL SOCIAL, TRANSFERENCIA DE CONTROLE DE COTAS DE SOCIEDADE
LIMITADA, CISAO TOTAL OU PARCIAL, FUSAO, INCORPORACAO, OU TRANSFORMACAO DE
ENTIDADE OU DE SOCIEDADE EMPRESARIA OU SIMPLES;
— BAIXA DE FIRMA INDIVIDUAL OU DE EMPRESARIO, CONFORME DEFINIDO PELQO ART.931

DA LEI NO. 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002 - CODIGO CIVIL, EXTINCAO DE
DE ENTIDADE OU SOCIEDADE EMPRESARIA OU SIMPLES.

A ACEITACAC DESTA CERTIDAC ESTA CONDICIONADA A FINALIDADE PARA A QUAL FOI

EMITIDA E A VERIFICACAO DE SUA AUTENTICIDADE NA INTERNET, NO ENDERECO
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

CERTIDAO EMITIDA COM BASE NA PORTARIZA CONJUNTA PGEN/RFB NO 01, DE 20 DE JANEIRO"

de 2010.

EMITIDA EM 06/12/2012.
VALIDA ATE 04/06/2013.

CERTIDAQO EMITIDA GRATUITAMENTE.

ATENCAO:QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

- Estado do Parana |
Secretaria de Estado da Fazend

Coordenacéo da Receita do Estadei

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 10428418-59

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 78.734.282/0001-48
Este CNPJ/MF né&o consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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

Finalidade: Licitagdo PREGAO PRESENCIAL

Esta Certidéo tem validade até 17/09/2013 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana
) ) Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA  Coordenagdo da Receita do Estado

Certiddo N° 10428418-59

Emitida Eletronicamente via Internet
20/05/2013 - 09:00:29

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR




( POLICLINICA
=) CHOPINZINHO

Oficio 060/2013 Chopinzinho,PR,31 de maio de 2013.

A Policlinica Chopinzinho Ltda, inscrita no CNPJ sob n2 78.734.282/0001-48,
situada a Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Chopinzinho/PR, informa que atendendo solicitagio
do setor de licitagdo da Prefeitura Municipal de Chopinzinho — referente a documentos
pertinentes ao processo de inexigibilidade de licitagdo, encaminhamos os documentos

solicitados, cfe.segue abaixo:

_ Cartao CNPJ;

_ 92 Alteragdo Contratual consolidada;

_ Situagdo Fiscal - SRF;

_ Inscrigdo CRM/PR;

_ Certidao Negativa Cartério Distribuidor;

_ Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

_ Certidao Negativa Contribuigdes Previdéncidrias — INSS;

_ Certiddo Negativa Tributos Federais e Divida Ativa da Unido;
_ Certidao Negativa Débitos Tributarios Estaduais;

_ Certificado de Regularidade do FGTS;

Tania Doertzbacher

Contadora responsavel

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




Comprovante de Inscrigéo e de Situag@io Cadastral - Impressdo
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Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia,
RFB a sua atualizagéo cadastral.

@, é 2 &
N CoEs™

A

providencie junto a

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

78.734.282/0001-48
MATRIZ CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 072 52 A65RTURA

NOME EMPRESARIAL
ICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
POLICLINICA CHOPINZINHO

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ]
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de exames complementares
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.30-5-99 - Atividades de ateng@o ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral

86.90-9-99 - Outras atividades de atengédo a satide humana néo especificadas anteriormente

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOAO IGNACIO THOMAS 4262 CXPST 61
l CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
@i 560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/11/2002
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Emitido no dia 20/05/2013 as 09:04:11 (data e hora de Br Paaina: 111

asilia).
Noltar.

© Copyright Receita Federal do Brasil - 20/05/2013



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE
TERCEIROS

N° 000652012-14021282
Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas
de responsabllidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, € certificado que constam em seu nome, nesta data, débitos com
exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n°. 5.172, de 25 de outubro
de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais,
‘ere—se exclusivamente as contribuigbes previdenciarias e as contribuicdes
devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa da Unido (DAU),
nao abrangendo os demais tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e as demais inscricdes em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
PGFN/RFB.

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

Esta certiddo € valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lein® 8.212, de
24 de Julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construcdo civil no Registro de Imoveis;

- redugédo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade
limitada, cis&o total ou parcial, fusdo, incorporagao, ou transformacao de entidade
ou de sociedade empresaria ou simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei
n°. 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Cdédigo Civil, extingdo de de entidade ou
S(éiedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual foi emitida
e a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 01, de 20 de
Janeiro de 2010. i

Emitida em 06/12/2012.
Valida até 04/06/2013.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencdo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Municipio de Chopinzi
" ESTADO DO PARANA 6% M
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov. /C'/TAc@Esé

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 3883
85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

INEXIGIBILIDADE N° 9/2013

1 - DESCRICAO DA SITUACAO:

Tendo em vista a solicitagdo da Secretaria de Salde, protocolada sob o n°® 1126/2013, do dia 31
de maio de 2013 e mediante a autorizacdo do executivo, optou-se pela contratagdo dos servigos,
através deste processo de Inexigibilidade de Licitagio, tendo-se em vista o disposto no termos do
artigo 25 da Lei Federal n°® 8.666 de 21 de junho de 1993.

2 - DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM | QUANT. UNID. OBJETO PRECO TOTAL
R$
01 01 UNID. Contratagéo de Servigos Médicos 720.000,00
‘ Complementares de Urgéncia e Emergéncia para

estruturagdo da Rede de Atengcdo e Emergéncia,
qualificando as portas de entradas dos pontos de
atencdo ambulatorial e hospitalar da microrregido
de Chopinzinho, esta composta pelos municipios
de Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do
Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Salde,
referente ao convénio numero 10/2013 entre o
Municipio de Chopinzinho e o Estado do Parana.

TOTAL R$ 720.000,00
3 — FORNECEDOR
Fornecedor: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Endereco: Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro
Cidade: Chopinzinho CEP: 85560-000 | UF.: PR
CNPJ: 78.734.282/0001-48 INS. ESTADUAL:

‘ 4 - RAZAO DA ESCOLHA:

Optou-se pela contratagdo da referida empresa por esta ser a Unica na microrregido que
compreende os municipios de Chopinzinho, S3o Jo&o, Sulina e Saudade do Iguagu, que apresenta
estrutura e profissionais qualificados para atender a demanda necessaria de servigos, facilitando
assim o objetivo proposto.

5 - PRECO:

VALOR TOTAL (R$)
720.000,00

6 - JUSTIFICATIVA DO PRECO:
O Referido precgo esta em conformidade com o prego estipulado pela Secretaria de Satde, sendo
assim compativel com os pregos praticados.

Chopinzinho, PR, 3 de maio de 2013
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAci\O

hidin  Roberto Alencar Przendziuk Qﬁ%"iﬁﬁ%




ESTADO DO PARANA g
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.py
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumo? g§83

85.560- 000 ‘ - CHOPINZINHO -

RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. INEXIGIBILIDADE N° 9/2013

Tendo em vista o Parecer da Comissado de Julgamento, que apuraram o resultado
do Processo de Inexigibilidade n° 9/2013, de 31 de maio de 2013, eu, Leomar Bolzani,
Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe e a ADJUDICAGAO do
objeto da seguinte forma: ,

VALORTOTAL R$ EMPRESA
720.000,00 - POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Conforme proposta.
E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 31 DE MAIO DE 2013.

o

Leomar Bolzani
Prefeito



ESTADO DO PARANA o 2
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov. br Hagime
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 3883

85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

CONTRATO N° 195/2013

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

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
n° 76.995.414/0001-60, estabelecido & Rua Santos Dumont, n°® 3883, nesta cidade, representada por seu
Prefeito, Senhor Leomar Bolzani, portador do CPF n°® 019.512.669-60 e RG n° 6.601.717-6 SSP/PR,
residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado com sede na Rua
Jodo Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, neste ato representada pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador do CPF
648.750.910-87 e RG n°® 1039690043, ora denominada CONTRATADA

Por este instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatério n® 96/2013, na modalidade de
Inexigibilidade n°® 9/2013, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ITEM UNID. : OBJETO TOTAL R$

Contratacdo de Servigos Médicos Complementares de Urgéncia e
Emergéncia para estruturagdo da Rede de Atengdo e Emergéncia,
qualificando as portas de entradas dos pontos de atengdo ambulatorial
e hospitalar da microrregi&o de Chopinzinho, esta composta pelos 720.000 00
municipios de Chopinzinho, S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no B
ambito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n® 10/2013
entre o Municipio de Chopinzinho € a Secretaria de Estado da
Saude/Funsaude.

01 UNID.

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realizagdo dos servi¢os, descritos na Clausula Primeira, a
importancia total de R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais), que serdo pagos em parcelas mensais, de
acordo com a liberagdo do convénio nimero 10/2013 entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado do
Parana - SESA/FUNSAUDE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato ser&io empenhadas de acordo com dotagéo
orgamentaria: SECRETARIA DE SAUDE 1302.1030100221.135.3390.30.

CLAUSULA QUARTA — DA EXEcuci\o DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servigos objeto deste Contrato, de acordo com o Plano de,f/
Trabalho, Anexo | do referido Convenlo apenso a este, conforme capacidade instalada descrita no mesmo. ; /

/

!
]

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar os servicos conforme demanda, ndo sendo permitida alteragdo
nos servigcos, e deverdo estar de acordo com a descricdo apresentada na clausula primeira deste term
com exceléncia na qualidade.



Municipio de Chopin

ESTADO DO PARANA éi
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho. pP‘g@ 412[ - %ocfj
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 3883" HECES
MBSy  85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

CLAUSULA SEXTA —DO PRAZO

O prazo de execucdo deste Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste Contrato,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que haja acordo entre as partes, sempre que houver
prorrogagéo do convénio entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado do Parana - SESA/FUNSAUDE.

CLAUSULA SETIMA— RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto do presente Contrato de acordo com o Plano de Trabalho.

Os documentos do processo de Licitacdo e especificagdes do Contratante passam a fazer parte integrante
do presente Termo de Contrato, independentemente de transcrigdo.

§ 1°- A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com

‘ as obrigacbes por ela assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagéo e qualificacdo exigidas na Licitag&o,
inclusive quanto a Capacidade Instalada, devendo comunicar & Administracéo, lmedlatamente qualquer
alteracdo que possa comprometer a manutengéo do presente Contrato.

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde j3, a CONTRATANTE por quaisquer débitos de natureza trabalhista
fiscal ou previdenciaria, ou responsabmdade junto a érgdos publicos federais, estaduais ou municipais, bem
como a quaisquer érgéos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

~ A CONTRATANTE se reseirva o direito de fiscalizégéo dos servigos, antes e durante a execug¢do dos
mesmos, podendo suspender a sua execugdo, desde que ndo estejam sendo executados de acordo com o
item 01 deste termo. '

A fiscalizagdo sera efetuada pelo Secretario Municipal de Salude, Senhor Ivoliciano Leonarchik, estando
sujeito a conferéncia quantitativa e qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

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

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugéo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a
CONTRATADA a aplicagédo de multas e sangdes de acordo.com o abaixo estabelecido:

I — No caso do ndo cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara a CONTRATADA,
sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o prego total do Contrato; '

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

!
Ill - As penalidades previstas neste item ser&o aphcadas sem prejuizo das cominagdes estabelecidas na ISell/O
n°® 8.666/93 e suas alteracdes; _ AN

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor
contra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comunicag&o judicial ou
extrajudicial.




Mumcmlo de Chopinzi

ESTADO DO PARANA
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Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumont, 3883 ™ el
85.560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

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 rescisdo
administrativa prevista no art. 77, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERAGAO

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

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 Cbmarca 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, 31 de maio de 2013.

Municipio de ChopinZinho-PR.
. Leomar Bolzani - Prefeito
Cor)rtratante

Contratada

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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PARAN&

GOVERNO DO ESTAD&
Secretaria da Satide

TERMO DE CONVENIO N° 010/2013

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM O ESTADO
DO PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/FUNSAUDE, E O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

O Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Satde/FUNSAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF n. © 08.597.121/0001-
74, com sede na Rua Piquiri, 170, Curitiba - Parana, de ora em diante denominada
SESA/FUNSAUDE, neste ato representada pelo Secretério de Estado da Satde,
Michele Caputo Neto, portador da Cédula de Identidade/RG n° 3.048.149-6 SESP-PR
e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e domiciliado nesta capital, de ora em diante
denominada SESA/FUNSAUDE, e o MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, inscrito no
CNPJ/MF n.° 76.995.414/0001-60, com sede na Rua Santos Dumont, 3883, na cidade
de Chopinzinho, de ora em diante denominada simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representado pelo Prefeito do Municipio, Leomar Bolzani, portador da Cédula de
identidade n.° 6.601.717-6/SPP/PR, e do CPF n.° 019.512.669-60, com base na Lei
Estadual n° 15.608/07, na Resolugdo n° 028/2011-TCE-PR, regulamentada pela
instrugdo Normativa n® 061/11 de 16/12/2011, ou outra que venha a substitui-la, as
disposicbes da Lei de Diretrizes Orgamentarias, da Lei Or¢camentaria Anual do Estado,
e no que couber as disposicdes da Lei n.° 8666, de 21 de junho de 1993, com as
alteracdes impostas pela Lei n.° 8883, de 8 de junho de 1994, e Lei Complementar
Federal 101/2000, Decreto Estadual n® 6191/12 e Decreto Estadual n® 6956/13,
conforme processo n.° 11.804.999-3, celebram o presente Termo de Convénio
mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO -

Este convénio tem por objeto a estruturacdo da Rede de Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de atengéo ambulatorial e
hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de
Chopinzinho, S3o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

i - A SESA/IFUNSAUDE compromete-se a:

1.1 Transferir os recursos financeiros para execucio do objeto deste Convénio na
forma do Plano de Trabalho, observada a sua disponibilidade orgamentaria e
financeira.

1.2 Inserir as informacdes pertinentes a este termo de convénio e
acompanhamento da sua execug¢do no SIT - Sistema Integrado de
Transferéncias do TCE-Pr.

1.3 Indicar a SGS - Superintendéncia de Gestdo de Sistemas de Saulde, para
acompanhar e fiscalizar a execucdo deste convénio e dos recursos
repassados.

O
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It — O MUNICIPIO compromete-se a:

2.1 Executar, conforme a legislacdo vigente, o necessario para consecugdo do
objeto de que trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e
custo, com base no Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

2.2 Aplicar os recursos recebidos da SESA/FUNSAUDE exclusivamente na
consecucao do objeto pactuado, conforme Plano de Trabalho, parte integrante
deste convénio.

2.3 Prestar contas dos recursos alocados pela SESA/FUNSAUDE e dos
rendimentos das aplicacdes financeiras, nos termos da legislagio vigente.

2.4 Arcar com quaisquer Onus de natureza fiscal, trabalhista, previdenciaria ou
social, acaso decorrente da execuc¢io deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execucédo deste Convénio, a SESA/FUNSAUDE destinara recursos financeiros
no valor de R$ 720.000,00(setecentos e vinte mil reais) em parcelas, conforme
cronograma de desembolso constante no Piano de Trabalho, que correrdo a conta da
Dotacédo Orgamentdria Especifica com recursos das Fontes do Tesouro do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
A SESA/FUNSAUDE transferira os recursos previstos na Clausula Terceira em favor
do MUNICIPIO em conta especifica, vinculada ao presente instrumento, onde serdo
movimentados na forma da legislacéo especifica.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E obrigatéria a restituicio pelo MUNICIPIO de eventual
saldo de recursos, inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira, no prazo

improrrogavel de até 30 (trinta) dias apds a concluséo ou extingdo deste Convénio,
nos moldes da legislacio vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A transferéncia dos recursos programados para execugio
do objeto do Convénio fica condicionada a apresentacdo da Certiddo Negativa de
Débitos expedida pelo Tribunal de Contas, Certiddo Negativa expedida pelo INSS,
Certiddo Negativa de Débitos da SEFA - Secretaria Estadual da Fazenda, Certidao
Negativa de Tributos Federais, Certiddo Negativa de Regularidade do FGTS e
Certidao Trabalhista.

PARAGRAFO TERCEIRO: O valor do Convénio sé podera ser aumentado se ocorrer
a ampliacéo do objeto capaz de justifica-lo, dependendo de apresentagéo e aprovacéo
prévia pela Administracdo de projeto adicional detalhado e de comprovacéo da fiei

execucao das etapas anteriores e com a devida prestacéo de contas, sendo sempre
formalizado por aditivo;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES LEGAIS
I — O MUNICIPIO devera observar as disposicdes da Lei Estadual n® 15.608/07;

I = Conforme Resolugdo n°® 028/2011 — TCE/PR regulamentada pela Instrucdo
Normativa 61/2011, fica ac MUNICIPIO, dentre outras, obrigado a:

« Utilizar o SIT (Sistema Integrado de Transferéncias) do TCE-PR, onde devera
atualizar as informacdes de sua competéncia exigidas pelo sistema.

¢ Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Intemo ao qual
esteja subordinada a entidade concedente, além dos servidores do Tribunal de
Contas, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta

2
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ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missdo de
fiscalizagcdo ou auditoria;
Movimentar os recursos em conta especifica, salvo os casos previstos em lei;
¢ Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT.
lHl - E vedada a celebraco de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto
acbes compiementares;
IV - Nao poderdo ser pagos, em hipdtese alguma, com recursos do Convénio,
honorarios a dirigentes da instituicdo beneficiada, bem como gratificagdes,
representacdes e comissdes, obedecidas as normas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 6191/12 e LC n°® 101/2000;
V - Havendo contratag@o entre a Entidade e terceiros, visando a execugéo de servigos
vinculados ac objeto deste Convénio, tal contratacdo néo implicara solidariedade
juridica @ SESA/FUNSAUDE, bem como ndo configurara vinculo funcional ou
. empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagées trabalhistas, contribuigcbes
previdenciarias ou assemelhados;
V1 - Nao poderao ser pagas com os recursos transferidos, as despesas:

e« Com pagamento a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico,
integrantes do quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da
administrac&o direta ou indireta;

Relativas a taxa de administracdo, geréncia ou similar,

Taxas bancarias, muitas, juros ou atualizagdo monetaria, decorrentes de culpa
de agente do tomador dos recursos ou pelo descumprimento de determinagdes -
legais ou conveniais;

e Pagamento de profissionais ndo vinculados a execug¢do do objeto do termo de
transferéncia; '

Vil - E vedada aplicagdio dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo,
ainda que em carater de emergéncia;

IX - E vedada a realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia deste
Termo;

X - E vedada a atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

‘ CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA ,
O presente Convénio tera vigéncia de 1(um) ano a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogado através de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O prazo maximo de duracdo do Termo de Convénié,
conforme estabelece o art 6° da Instrucdo Normativa 061/2011 do TCE-Pr,

considerando todas as prorroga¢des por aditivos, ndo devera ultrapassar 48(quarenta
€ oito meses). '

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando necesséria a prorrogacdo de vigéncia do
Convénio, a solicitacio devera ser apresentada com antecedéncia de 60(irinta) dias
do seu término, acompanhada da devida justificativa.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido em caso de:

1) inexecugdo das obrigagdes estipuladas, sujeitando a parte inadimplente a
responder por perdas e danos, quer pela superveniéncia de norma legal que o torne
formal ou materialmente inexequivel;

2). expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dendncia espontanea a
qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de
30 (trinta) dias, sem prejuizo das obriga¢des assumidas até a data da extingio.
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Em qualquer dos casos acima devera ser lavrado “Termo de Enceramento” com as
devidas justificavas administrativas.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dirimir quaisquer duvidas fundadas neste
Convénio.

E, por estarem de acordo, firmam o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, as quais foram lidas e assinadas pelas partes, na presenca das testemunhas
abaixo. '

Curitiba, de 2013.
Michele Caputo Neto Leomar Bolzani
Secretario de Estado da Prefeito do Municipio
Saude/FUNSAUDE '
TESTEMUNHAS:

{ - ;
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1 - IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ 02- NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03- EXERCICIO
76.995.414/0001-60 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 2013

04- ENDERECO COMPLETO 05- N° 06- REGIONAL DE
RL&SANTOS DUMONT 3883 SAUDE
- 72 RS/ PATO

BRANCO
07 — MUNICIPIO 08- CAIXA POSTAL 00- CEP 10- UF
85560-000 PR

CHOPINZINHO

11-DDD 12- FONE 13- FAX 14- E-MAIL

46 3242 8600 3242 8600 saude@chopinzinho.pr.gov.br

15-  NOME DO  COORDENADOR] 16- TELEFONE 17- E-MAIL

RESPONSAVEL PELO CONVENIO

IVOLICIANO LEONARCHIK 46 32421511/ 84013515 saude@chopinzinho. pr.gov.br

Il - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

18- NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE 19- CPF N°

LEOMAR ‘BOLZANI ' ’ 019.512.669-60

20. CARGO OUFUNCAO  |21-DATADAPOSSE  [22-RG N° 23- ] 24— ORGAO
: EXPEDICAO/DATA EXPEDIDOR

EFEITO MUNICIPAL 01/01/2013 6.601.717-6 14/09/1992 SSP/PR

25- ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO

RUA PADRE ANCHIETA, CENTRO

26- CONTA BANCARIA

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0842-7

N° DA CONTA : 20.810-5 —~ Contrato de Abertura de Conta em Anexo.

Il — OUTROS PARTICIPES

26- NOME ‘ 27 — CNPJ 28- CEP 29- UF

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIO
Rua Piquiri, 170 — Reboucas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
WWw. Saude. pr.aov.br - $6sa.gpo@omail.com
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30-ENDERECO - 31-TELEFONE 32- E-MAIL

ANEXO 1l - DESCRICAO DO PLANO

Identificacéo do Objeto a ser Executado

Estruturacdo da Rede de Atengao de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos
PO

tos de atengdo ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos
cipios de Chopinzinho, S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguacu, no ambito do Sistema Unico de Saude
- 8US

Justificativa da relacdo entre custos e resultados, inclusive para aquilatacéo da equaco custo/beneficio do
desembolso a ser realizado pela Administracdo em decorréncia do convénio.

Considerahdo que Chopinzinho é referencia nos servicos de urgéncia e emergéncia para os municipios
(conforme disténcia apresentada) de Saudade do Iguagu (26 km), Sulina (32 km) e S&o Jo&o (23 km), e
que ha um fluxo direto, dentro da normalidade, estabelecido pelos proprios usudrios por critérios como
acesso facilitado no servico e mobilidade no deslocamento, o que interfere diretamente no tempo-resposta
de atendimento aos usuarios em situagbes de urgéncias. E que esse fluxo permanece, praticamente
inalterado, mesmo com a implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, que refere os
pacientes desses municipios (menos Chopinzinho) para a Unidade de Pronto Atendimento UPA de
.onel Vivida.

Para tanto, faz-se necesséaria que a assisténcia em agdes ambulatoriais de urgéncia em periodos
noturnos, finais de semana e feriados, e quando as unidades de atencao basica e equipes de estratégias
de satde da familia ndo estfo ativadas, seja um servi¢o qualificado e efetivo, com resolutividade dentro de
seu nivel de complexidade, e em casos confrarios que seja seguro na continuidade e na estabilizagéo
desse paciente até um nivel compativel.

Destinatarios do Servico - Populacao beneficiada

O servico de urgéncia ambulatorial é referéncia para 38.700 habitantes da microrregido, sendo:
Chopinzinho (19.679); Séo Jodo (10.599); Sulina (3.394) e Saudade do lguagu (5.028).

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAQDE
DPC— DEPARTAMENTOC DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas —~ 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa gpcgmail.com
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Estimativas de Metas a serem atingidas

Ser referencia ambulatorial e hospitalar na Rede de Atencéo de Urgéncias e Emergéncias para uma
populacéo estimada de 38.700 habitantes dentro da microrregido de Chopinzinho, sendo: 19.679
Chopinzinho, 10.599 Sdo Jodo, 3.394 Sulina e Saudade do Iguagu 5.028.

¢ Ampliar a capacidade resolutiva do servigo hospitalar, permmndo fluxo assistencial agil para todos
0s pacientes, referencia contra-referencia.

» Estabelecer as competéncias de cada ponto de ateng&o as urgéncias;

e Implantar processo de classificagido de risco em todos os pontos de atencdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

« implantar um programa de capacitagao permanente dos profissionais de saude (médicos e
enfermeiros) que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia do estado.

Etapas ou Fases de Execugao Data Inicio Data Fim

A execucédo do plano de trabalho sera mensal e continuo.

ANEXO 1l — PLANO DE APLICACAO
Discriminacéo Custo Unitario Total
DESPESAS CORRENTES:
Detalhar por subelementos de despesa — Vide Tabela do
‘ Tribunal de Contas do Estado do Parana
339039 — Outros Servi¢os de Pessoa Juridica
33903950 — Servicos Médicos 720.000,00 720.000,00

TOTAL R$
DESPESAS DE CAPITAL:
Detalhar por subelementos de despesa — Vide Tabela do
Tribunal de Contas do Estado do Parana

TOTAL: R$
VALOR TOTAL (Correntes e Capital)

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa.gpc@gmail.com %




PA
GOVERNRODAiESﬁﬁU” S5

Secretariad §9ude

&, %

N

CAPACIDADE INSTALADA | - _.m,;_.syf._?./*

0 Sistema Unico de Satide, no municipio de Chopinzinho possui os seguintes servigos terceirizados {7/ ou préprios {#; para
atendimento:

Consultérios médicos {P};
Laboratério de anatomia patologica {7};
Laboratério de andlises clinicas /) e (T}

Servicos de R.X., e demais servigos {7}
Servicos de urgéncia e emergéncia hosp;talare Tis
Equipe de Programa de Agentes Comunitdrios de Satde (PACS);
08 (oito) equipes de Saude da Familia , desenvolvendo diversos programas de satide como: Satide da Mulher;
Planejamento Familiar; Vigildncia Sanitdria e Epidemioldgica; Programa de Hipertensos e Diabéticos; Prevencdo
e Tratamento de doencas infectoldgicas tais como Tubercufose, Hanseniase e DST/HIV ;
) . < 07 (sete) equipes de Saude Bucal, desenvolvendo atividades como: Palestras Escolares, Prevenciéo de Céncer de
Boca, Pré-natal Odontoldgico, Programa Clinica do Bebé, além do atendimento bdsico nas unidades de sadde

como: limpeza, restauracdo, extracdo, entre outros;
Unidade de Vigildncia Sanitdria;
Centro de Atenciio Psicossocial [P};
Nucleo de Apoio & Satde da Familia — NASF;
Promocdo e Prevencdo de Agravos Ndo — Transmissiveis com a ESF;
Clinica Municipal de Fisioterapio (P};
Hospital Geral {T};
CEO — Centro de Especialidades Odontologicas {7};

% ASSIMS — Associagio Intermunicipal de Saude.

O municipio encontra-se no modelo de Gestdo Plena de Atenclo Bdsica, isto €, todos os atendimentos em atencéo
bdsica sfio de responsabilidade municipal.
O servico hospitalar tem disponivel 77 leitos, desses 74 para usudrios SUS. Demais servigos e salas de ambiente
hospitalar seguem nos quadros abaixo:

9, K7 7 2 Ko 0. 9
0.0 0.0 000 o 0.0 0.0 0‘0
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FES-FUNDO ESTADUAL DE SAQDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Paranéa — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
Www.saude.pr.gov.br - sesa.gpe@gmail. com




" Instelagbes Fisioas para Assistencia
{URGENCIA E EMERGENCIA

115 SERVICO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL PROPRIOQ SiM S SiM SiM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU

CITOPATO TERCEIRIZADO

.SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SiM SiM SIM SiM

PROPRIO

PROPRIO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Periodo de Execucgéo: Inicio: Apods a liberagdo dos recursos

Fim: Consoante a Clausula de Vigéncia do Instrumento
Convenial.

ANEXO IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Repasse do Concedente

Meta 12 parcela |22 parcela |32 parcela 42 parcela | 5° parcela 62 parcela
Assisténcia
ambulatorial em 60.000,00 | 60.000,00 |60.000,00 60.000,00 | 60.000,00 60.000,00
. . a
urgéncia 72 parcela 82 parcela 92 parcela 102 parcela | 112 parcela 122 parcela
60.000,00 |60.000,00 |60.000,00 60.000,00 |60.000,00 60.000,00

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piquiri, 170 — Rebougcas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br -sesa.apc@amail.com
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ANEXO V — DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebragdo de
Convénio/Transferéncia junto & SESA/FUNSAUDE e sob as penas da lei, em especial do
artigo 299 do cdédigo Penal, que inexiste qualquer débito em mora ou situagédo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual, ou qualquer outro 6érgéo ou entidade da
Administragdo Publica Federal/Estadual, que impeca a transferéncia de recursos oriundos

de dotagbes consignadas nos orgamentos da Unido/Estado, na forma deste Plano de
Aplicaggo.

Pede Deferimento,

hopinzinho, 14 de margo de 2013

LEOMAR BOLZANI
Prefeito Municipal

APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO

Curitiba, ™ de de 20

q SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

FES-FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DPC — DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua quum 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasﬂ — Fone: (41) 3330-4382
www.saude.pr.gov.br - sesa gpe@gmail.com
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EXTRATO DA Ata de Registro de Pregos n®182/2013

Aos 06 de junho de 2013, as 08:00, na Sala de Liéitagﬁes ‘sita'ng’ Ediﬁéib da Prefeituga,
4 Rua Santos. Dumont, n® 3883, centro, em Chopinzinfio - PR; compareceu RN  Leomar

Bolzani, brasileiro, casado, portador do RG n° 6. 601.717-6 SSPIPR mscnto o EPF: ne
019.512.669-60, residente e domicifiado em Chopmzmho PR Prefeno representante

do Municipio de Chopinzinho, pessoa juridica de direito publlco |n(erno inscrito no CNPY’

n° 76.995.414/0004-60, com sede € foro na Rua Sanios Dum_ont. n°"3883, centro;-em &
Chopinzinho - PR, de ora em diante denominado' CONTRATANTE; e 0. Sr Nedio, Justino .-
Massochin Junior, inscrito no' CPF n° 010.448.960-00 -, ponador do R@ n° 4092420878 -

. residente e domlcmado em- Coronel MWda - PR, rapresemante Iegal ‘da empres:

PLASMEDIC COMERCIO DE MATERIAIS PARAUSO MEDICO E LABORATORIO LTDA
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 08:200. 303/0001 -22; lnscm;éo B
Estadual n® - estabelecida na Avenida Mauricio Cardoso, 708, Cenlro Cep 99700- 000 em.
Erechim, de oraem diante denominada CONTRATADA, classificadaem primeirc lugar para-
assinar a Ata de Registro de Pregos, que tem efeito de comprorhisso de: fomecirﬁenlo nas;”:

condicées estipuladas no Edital e na proposta de pregos; referente’do Processo Llcntatono

n® 71/2013 - Edital de Pregao Presencial n®32/2013, que lem por: objelo i nmplantaqau de:’
Registro de Pregos para Aquisigao Futura de MATERIAIS AMBULATORIAIS MATERIAIS’,"
DE LABORATORIO; MATERIAIS E INSUMOS ODONTOLOGICOS que serao unhzadcs' y
conforme ‘solicitagio da Administragso Mumcrpal Da Prazo;de ‘Vigéncia: O ‘prazo de_,

. vigéncia do Registro de Pregos sera 12 (doze) meses oonta_dos desta data

Municipio de Chopinzinho - PR - Céntratante
Leomar Bolzani - Prefeito )

PLASMEDIC COMERCIO DE MATERIAIS PARAUSO MEDICO E lABORATOR[O LTDA =

- Contratada
Rdio Justino Massochin Junior - Representante Legal

Anexo | da Ata de Registro de Pregos n® 192/2013
Descrig&o dos ltens Registrados:

", Bolzani;

5 : MUnIClpIO d Chopx

vF'ONTAMED FARMACEUTICA LTDA Contratada
~Fernando. Parucker da Sllva Represen\ante Legal

EXTRATO DAA(a de. Reglstro de Pre;,os n°. 193/2013

ap% 412013, ‘pdra g

Aocs 06 de ;unho de 2013 4§ 08:00, ia-Sala‘de Llcula;oes, sita.no Edlfcxo da Prefenura
a Rua Santos Dumont;.n® 3883, centro; em Chopinziriho-< PR; compareceu o Sr Leomar
asﬂenro casado, portador do RG n® 6.601. 717 € SSP/PR, mscmo no CPFn° -
019.512.668-60, ressdente ¢ domiciliado’ em Choplnzm PR Prefeito, representante .
do Municipio de Chopmzmho pessoa jurldica de direito pubhco mterno inscrito no CNPJ
n®,76.995:414/0001-60;. com-'séde e foro ha. Rua Santos; Dumont; R° 3863, centro, em
Chopinzinho - ‘PR de ora em ;diante 'denominada* CONTRATANTE & o Sr Femando.
Pamcker da’ sitd’ o’ CPF.n° 248, 710.109-10; ponador do RG' n%:188. 527080
résidente € .domiciliado. ‘em Ponta’ Grossa - PR rep ite |egal da
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pessoa juridica de’ direito | pnvado inscrita ‘no
CNPJ n% 02, 816.696/0001-54, Insérigho Estadual n® 6018057929 estabeleulda na Rua -
Franco:Grilo,:374 - Coldnia Dona Luiza CEP 84045320, em Ponta Grossa' PR, de gra

“em diante denomlnada CONTRATADA classificada em primeiro lugar para agsinar a Ala .
de Reglsuo de: Pregos;
g estlpuladas o F ;

que-tem: efeito de compromisso de forneciments .nas condx;ées :
ital & na proposta de pregos referente 20 Processo L|c1tat6no n®71/2013
- Edital.de Pr ega % 32/2013 que tem por. objeto a-implantagac de Reglstro
de Pret;os para’ ulsx;éo Futura 'de MATERIAIS AMBULATORIAIS; MATERIAIS DE :
LABORATOR[O MATERIAIS E. INSUMOS ODONTOLOGICOS,. que serdio LﬂI|IinDS :

’conforme sohcﬂacéo da Adrmms!ra;ao Municipal.'Do Prazo: de V'gencxa O prazé.de

egos sera 12 (doze) meses contados desta dala

vrgencla do. Reg|stro 4

0 -PR* Cont_r_a(ante

Leomar Bolzam Preferto g

: Anexo 1daAta de Regxstro de Prez;es n°193/2013

Descm;éo dos llens Regls(rados

1 CONSTRUTORA BRAGATO LTDA [

LEOMAR BOLZANI
. Prefexla

do processo llmtét do. na
atagaog

ar Bolzam Frefq},

expirado o  prazo &‘\l eu Le ;
do procednmen(o li é(ld‘em"?pl r?ie b]CACAO de

Empresas

Que apresentou o menor preco

Apds constaiada a:regl
Contrato.

" dos atos. p ocedi is,

E ADECISAC.
Choplnzmho PR, 04/06/13

Tendo em vista'o Parecer da Comiss&o d Ju!gamento que
processo hcnaténo na’ modalrdade

'03l05/13 para Reglslro de Prec;os de. Matenals Ambulatonals

Materiais I(\sunjn_os Odontolqglcqs e apos expl@dc oprazoite
Prefeito, t6rmo publico a HOMQLQGA¢AQ do. ‘procedimen
inclusive oAt<_>'dé ADJUDICACAO dq ob}eto as empresaS:.

Empresas &

ECO- FARMAS COMERC]O DE MEDICAMENTOS LT
DA.

BIO BIDS COMERCIO ATADISTA DE PRODUTOS
MEDICOS;HOSPITALARES LTDA™ .\

Chopinzinhe, 08 de junho de 2013

e despesa'(XXX) Data da. assinatura: 31/05/20131 Assmam Lecmar
Munlcxplo & Valmir Carlos B|esek pela Empresa -

RODRIGO BECK i i 7
AMB EQUIPAMENTOS LTDA ME
Que apresentaram os menores pre;os por |tem para Registro.

IDEALMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
: i EERRNE o LTDA-ME T
: ltem . . c s T TR AT
F : =} Deserigso do Uit [ ODONTOMEDI PRODUTOS: ODONTOLOGICOS E
tem ] Lote g:ilal Quan. _Umd:. Produto - - Marea.. ; RS Total - R$ . HOSPITALARES LTDA
Lote | &9 | Quan | unig | Descricodo Marca | [ © Yot Totai - RS L K : : . - PONTAMED.FARMACEUTICA LTOA. -
tal E . . el i 1 68 00 Un.' |. ALMOTOLIA JPROLAB 1,30 130.00 LABORCLIN-Produtos para Laboratorios tida < -
B ’ B R it & DENTAL MED-SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA .
] 76 | 100 | Rolo | Aladurade algo-. | UNI- - 041 41,00~ i | A ;
440 ortopedico 20 -|* TEX S R NI S PLASTICA - CIRURGICA LONDRINA PRODUTOS HOSPITALARES
cmxim 1 163 | 100 “Luvaplastica | LUPLATEX [ 769 | 768.50. ' .-.' LTDA ;i i
1 103 | 600 | un. Compressa de MED. .| -580; 3.480,00 . . : paratoque gine-" ... : L T AJMN - COMERCIO DE PRODUTOS CIENTIFICOS
gaze medindo PLUS ©. = PR colbgico em EVA. 1 : I TDA-EPP . ;
7.5emx 7;5cm, B { gcelado de venil ~
com 13 fiosfom2, élileno) &7.100 T : . C.R TEDARDI'E CIA LTDA s
confeccionada 1 170::] 20 Fra [’ Qleo amaciante "] NUTRIEX 22,00 {.440.00 - CIRURGICAVITORIA COMERCIO DE MED[CAMENTOS
em tecido 100% g com AGE. vitam O . . c o LTDA .~
algodEo, isenta de N ‘na'A e E; lecelina
amido, alvejante ’ i € $0ja°260 mi ) - : HLAE)BSC;‘T&{?RPERSOE‘EJSS.PIAGNOST]COS E
‘optico. 3cidos, 4l- -1 Un. - Rifamicyna 10: NATULAB 2,70 143500 .7 - =
calis, com dobras ., | mg fml spray cam S A e PLASMEDIC COMERCIO DE MATER!A[S PARA USO
para dentro em . i20'm) B - MEDICO E LABORATORIQ LTDA 5 - -
toda & sua extre- . 1 206 100 - |-Un.. | sondaFolley - SOLIDOR - |. 1,51, | 150,80 Que apresentaram oS menores pre(;os para Reg|stro
midade, hidrofila, RO 02 viasn® 16 . o . :
de cor branca, delatex, estert, 1| v
acondicionada em ~g8 latex, estenl, P ‘
S descartavel - . i Os ifens 52 110 133, 195e375 foram considerados fracassac
pacotes com 500 iliconi S .
unidades. emba- .. | siliconizads . i . :
1 Un. da Folley SOLIDOR 1,447 [7431,10
?g?;:;f,{::;fs : e et : o Apus constatada a regulandade dos toé procedxmentals auto
procedéncia, data de I3tex, estéri), de. Regxs(ro de Pret;os . - E:
de validade, lote descartdvele S : B
de fabricagdioe - - . L s B ;
Registro no Minis- sonda‘Folley " " .| SOLIDOR 1,44 431,107, EA DECISAO -
tério da Saude 02 vias m° 20, Gl i : B : - e
1 124 | 350 | Un. Fita adesiva’ CIEX .80 delatex. estérl. 5
) ROl o §30.00 - descatével GABINETE Bo PREFEITO DE CHOPINZINHO Pl
_ dimenso 19 mm : 2 : N : ficori: - L . ;
de largura x 50 m . = 1 208."f°100 Un. sonda Folley | SOLIDOR 1.44 143,70 L
. de comprimenta, U b aa]02 vias e 22 : LEOMAR BOLZAN[
confeccionada de latex, estéril, .- Prefeito;
com dorso de descartavel &
papel crepade e iliconi: ] . e B G ARy : £ g o Fa
massa adesiva & 1 210720 Un. . Sondanasogés- | MARK MED |- 0567 | 1116 Tendo ‘& Vista'o' Parecer da_Comissao de Julgamento, ‘que
base de borracha Sl =i Yiea |ongan"'16 o B . ; Co T
natural.e resina, : - — 4 na'r c P° Mencr preco
comlbo; ades&o, s R G Total R§ [ *2.641,46 | 23/05/13 para Reglstro de’ Pregos ‘de Serv S, em Pesqulsa 1
aceilagac b . T B
escrll:. e,,ﬁ’f;fzdo . g explradc 0 prazo recursal, eir Leomar Bol ito, torno p
individualmente, Chopmzmho 06 de 1unho de 2013 - do procedi S licitatério em epigrafe; incilisiva o Ato de'ADJ
constando exter- J s A R
namente dados empresa(s): ;.
de identificagao, Valo
précedéncia, data Empresa(s) -
de validade; jote A - C
de fabricagsio e : ety . 3 RADAR INTELIGENCIA EIREL} - EPP
Registro no Minis- ; Que 3 resemou 0.menor
.| -téfio da Saide. - i S, 'Espéme -Extrats do Contrato f° 194/2013 Contratante Mumclplo de Chopmzmho i _m norpreso para Reglstrc
1 75 20 | Rolo | Papel graucirirgi- ;| HOS: -~'/| 65,25, 140500 ‘Cohtratada: Construlora ragato Ltda. CNPJ: 02. 304. 264/0001 00. ‘Objeto: Contratagéo ;
€0 200mmx160m | PFLEX . e el E Prost: oS Al Rede de E Vai i "Apos cons!atada Ej regu]andade dos alos rocedlrnemans aut
7 ) 700 Fote Sacoplastice | ERE- 9307 783000 ] mpresa para res! ac;ao e er\m;cs de mp lat,‘éo de ede de sgoro rdlor Total de Reglstro de Pre:;os e i
branco leitoso PLAST s Rs 394.100.33 (trezentos e noventa' e quatro mil, cem Teais e trinta e irés centavos)
isn”{::::gaam " Origern: Tomada de Prégas + Edital n° 472013, Fundatneénto Legal: Lei 8.666/53. Dotagao . ;
pcte com 100 o ; " “Orgamentéria;’932. Data: da assinatura: [06/06/2013. Assinam: "Leomar ‘Bolzani; pelo
1 193 100 | Pcte Saco plastico EREX 11,00 7 ©4:300,00 Municipio eTeolldes Terezmha Scan t Bragatto, pela Es :
branco lefioso. - | PLAST, .| - : pRge o1 ragatio, pela Empresa. GABINETE! 80 PREFEITO DECHOPINZ!NHO PR; 10/06/20
substancia - : : T S : -
infectante'401, Es ecne Extra{o do Contrato 197/20 3. Con(ratam‘ Municipio ‘de’. Chopinzinho;
pete com 109 e T pt tada: Acdrdar T ntos: LT01A ME." CNP 2‘92/7215/0001 o6 Objeto:* LEOwAR BOLZAN[
1| 184 | 100 | Pote . | Saco plastico ERE- .. ¢ 2008007 - |y L omatada: cordar Treinamento > - PN DOIBIor Prefeilo:
branco leitoso PLAST .~ w » ,Contra!ac;éc de Servu;os para Reahzat;ao da:Pré-Conferénci nicipal da. Assisténcia’ - : 5 \
substancia : ) e :
. e t 1
infectante 1001, Social ;RS 1 200 00 (mi:& duzen 0 reis). Ongem Jispensa g8 Llcnaqéo 2120 3 Tendo e visia © Parecer da Comlsséo de Julgamenlo que
pcte com 100 A Fundamento Legal:: Lei 8.666/93. Elemento de despesa: 985 Data’.da assmatura . processollcnatono na modahdade Preg poMenorprego b0
1 222 3 -250 Fr Soro fisiolégico. LBS ‘462,50 “a AON . ; lo. M i Eli Fati Ki ;: pel : i <
o.s*’/nolnoenl 2:50. : 10 06/2013 Assmam Leomar Bolzani, peo unicl pxo e |ege atima” Kopsel, pea : ‘de 2110513, para Reglstro de Pre(;osd faterial de Manu(en
1 224 1000 | Fr " Soro fisiolbgico LBS. - 1,390,000 } explradoo prazo ‘recursal; gu Leomat Bolza, refeito, torno.p
0,9% 500 ml : : s Dt :
- 3 - - . I . o T do rocedlmento hcnaléno em epigrafe; mc!uswe cAto de’AD
i 235, 300 Pcte Toalha de DIPLO- 1. 1:461,00 : Prefeitura Municipal de Chopinzinho empresas plg .
E:x?:ii:-::d?rl::éle MATA e nica, Chuplnzmho LTDA. CNPJ 78.734. 282/0001-48: :Objeto; " P E
23cmx 21cm, pte ,Contratag:ao de Serw;os Medicos Complementares de’ Urgencxa e Emergencla para:. - Empresas : }’a‘:
com 1000 unid. . i
- struturagao ‘da'Rede de Atent;éo e Emergénma Valor total R§ 720.000,00 (setecentos VOLFR AN P APELARI AE lNFORM ATIC vy LTD A
C Total RS | S 12.637,50 - mtemn rea|s)AOngem Inexlglbllldade9/2013 FundamentoLegal LelBSGG 30




<

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgamento que apuraram o resltado do
Processo de Dispensa de Licitagao n®'42/2013, de:10.de: Junho de 2013, eu) LEOMAR

BOLZANI, Prefeito, torno ptblica a RATIFICA(,‘.AO do proced«mento em eplgrafe e a_»

ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

; VALORTOTAL R$___ |
1.200,00 ]
Conforme proposta.

EMPRESA

" EADECISAO

" GABINETE DO PREFEITO DE CHOF’INZIN?O, PR.-10 DE JUNHO DE 20137 :

N iy
Leomar Bolzani ? » SRR

Prefeito

" Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Julgamento',' que épuraram o ’reshltaao‘do ar
- Processo de ‘Inexigibilidade n°® 9/2013, de 31 de méio de 2013, eu, Leomar: Bolzani, -
. Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO do proced|mento em ep[grafe e aADJUDlCAQAO :
“407: do objeto da seguinte forma: :

[T VALORTOTAL R§__|
N ~720.000,00 ]
Conforme proposta.

.Jecsto

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 31 DE MAIO DE 2013.

Leomar Bolzani
. Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comisséo de Julgameﬁto que apurararh o re#uhédo do -

Processo de Inexigibilidade de Llcutag:éo n® 10/2013, de 04 de jurtho de 2013, eu; LEOMAR
BOLZAN|, Prefeito, torno publica a RATIFICAGAO: do! procedlmento em epngrafe e a
ADJUDICAGAQ do objeto da'seguinte forma;

[EMPRESA

%
Tritzuna
* Chopinzinho, sexta - Feira, 14.de junho 2013 -

ACORDAR TREINAMENTOS LTDA ME i

i ENPRESA R
FOLICLINICA CHOPINZINHO LTDA . |

. CHOPINZINHO, PR 04706713

LEOMAR BOLZAN{
Prefeito:

o MUNIC!PIO DE CHOPINZINHO ESTADO DO PARANA comunica o resultado da
licitagdona modalldade de Pregao Ao 33/2013 para Prestat;ao de ‘Servigos em Pesqunsa
de Oplnléo Pubhca

VALOR TOTAL R$ : .
46.353.04 - ASSOCIAGAO DA CASA FAMILIAR RURAL DE. ‘[ ttem_] Valor Total - RS | Empresa - ,
' - - CHOPINZINHO [ ©47.000,00 - | RADAR INTELIGENCIAEIRELI-EPP " |
Conforme proposta. i ) - -
.~ Chopinzinho, PR, 07/06/13. R
£ ADECISAO i
‘ LEOMAR BOLZAN] -
Prefeito

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PF.i, 04 DE JUNHO DE 2013.

_Leomar Bolzani
Prefeito

0 MUNIC[PIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA 'cbmlvjnicav o rééultad;) dé

2.0 MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA comunica o resultado da .’
e ,Llcna&;éo na'modalidade de Pregao n” 34/2013 para Reglstro de Preccs de Matenal de :
: Manuteng;ao de lnforméhca )

i ;3o na modalidade de Tomada de Pregos ne 42013 “para; Contrata(;ao de’ Servtc;os o Item -Empresas -
Ampliagao de Rede de Esgoto. ; L A0 2. 3,4,5,8,9,10,11,12,14, 15, 16 20,
‘| 22,23, 24,25, 26, 27,28, 29, 31, 34, 35, 36, VOLFRAN PAPELARIAE
. . 40,42, 44, 45, 50, 52, 53, 54,55, 56, 57, < INFORMATICA LTDA
ltem Valor Total - R$ 1 Empresa : S | oo 59 60, 61, 62 .
{1 1 39410033 | CONSTRUTORA BRAGATO LTDA J -8, 7,13, 17, 18, 30, 33, 37, 43, 46, 47, 48
Chopmzinho, PR, 28/05/13. : 497 51.58 - RODR'GO BECK. -
. ’ : AMB EQUlPAMENTOS LTDA
39, 41 :
LEOMAR BOLZANI - ME
Prefeito ’ B L :
N i Chopinzinho, PR; 10/06/2013.
~Tendo em vista o resultado do Pregéo n® 32/2013; de 03'de maio de 2013,»paré Regjistro . : S
dé Pregos de Materiais Ambulatoriais, Materiais de’ Laboratério, Matériais e Insumos - . LEOMAR'BOL,ZAM :
 Odontolagicos e hao havendo interposicdo recursal, ed; LEOMAR BOLZANI, Pregoelro . Prefevno
ADJUDlCO o procedimento licitatorio em epigrafe da segumte forma
Valor Estimado de : R}
] ltem Contratagiio —R$ - ‘Empresas
2,7,10,21,30,34,36,42,49,50,55,8
1,86,88,92,122,139,140,151,169
,174,180,181,182,183,185,211,2
12,21,3219,228,229,230,233,243 ECO - FARMAS CO-
244,245 247,248,249,250,262,2 48.627,28" MERCIO DE MEDI-" . o
53,254,255,256,257,258,259,27 - CAMENTOS LTDA. : DECRETO N° 22312013 * -
2,294,295,302,311,313,315,316, , : ) : .
346,351,358,359,360,361,366,3 ' .Abre | -Crédifo - . Adiclonal” * Suplemantar -~ ho
67.368.372 fo] ‘Geral .do e.di outras.
f X providéncias: c i
BIO BIDS COMER- : . Sl
’ CIO ATADISTA DE :
: f [ FE HOPINZINHO; ES' NA; o ses |
94,108,109,111,251 3.940,75 PRODUTOS MEDI- coioe 2Lt oo, d212d1:$|?m°cz EARANA: i s s i "’”,

. -COS HOSPITALA- -~
RES'LTDA = -

14,17,19,24,29,51,57,58,60,61
.62,
63,64,65,66,67,69,70,71,72,73

74,

: DECRETA

Arl ° - Fica aberto um Crédito Adicional Suptementar-no'valor de RS 85, 000,00 {oitenta e cinco mll

io furicional p do Org; “Geral-do io-Lei n°'2.987/2012 de.

}eals) na fi
"18/07/12, que abaixo especifica:

T187,232,237,238,240,241,242,24
.6,260,268,269:270,271,273,275,
| 276,277:278,279,280,281,282,2 v
83,284,285,286,287,288,290,29 - | S
1,292,293,296,297,299,300,301;- L “DENTAL MED SUL
304;305,306,308,309,312,314,31 82,967,268 .ARTIGOS ODONTO-. :
7,318,319,336,337,340,341,342," e LOGICOS LTDA: mu,gge:';gggggggggg:,g;
343,344,345,347,348,349,350,35' " : 18/07/2012.
|- 2,353,354,355,356,357,362,363, S
364,365,369,370,371,373,374;37 3
'| 6:377,378,379;380,361,382,383 K L DEGRETA:, i
1,3,9,12,18,20,27,47,53,56,87, " CIRURGICALON-: A, 19 Fioa aberto um Créx
- 106,171;172,261,262,263,264, 18.945.81 DRINA PRODUTOS: cento & noventa reais), .no-Orgames
-265,266,267,320,321,322,323 RS8N ‘HOSPITALARES B s =
324,325 - LTDA [CGDIGo " NOMENCLATURA
AJVN - COMERGIO ot | s ne gt
6,13, 23 25,26,28, 31 32, 33 37,44, . : 248354 DE PRODUTOS' :2,036!57;(219249‘25" gan:n_lar{cio da Agr
152 B CIENTIFICOS LTDA - 3 Contribuigoes
= : - -EPP LT St v
T B B - 3 Art. 2° - Os'recursos para i
: ‘2'15'38 39,40 '41-43 45464854 |- 109222 “R TEDLTASE B2 serso ufiizadod pela a."""”,abp"'am'“
p . : R : v o : G . ]
|:148.485,230.374,280,307,326 3 o [ GIRURGIGAVITO. oDIGO ———~——;‘,§’g:fgfgg;g
27,328,329, 330.331 332,333,33 15.454;56° MEDICAMENTOS - - : | Divisz de Obras:
. . ras ¢ alngae
) - LABORSYS PRODU- | - [TOTAL] R
BPoat TOS DIAGNOSTICOS
123 -6.220,00 : . L .
62 . E HOSS}BAALARES .- Art. 3° « Este Decreto entra ¢
em contrario.
PLASMEDIC CO- . .
75,103,124,175,192,193,194,22 MERCIO DE MATE- . {GARINSTE PO PREFRITON
3.224.235 ‘ 12.637,50 RIAIS PARA USO
“MEDICO E LABORA:
' TORIO LTDA’

O PREFEITO DO MUNICIF

. airibuicses legais que lhe sio confe

DECRETA:

" Atk 402 Ficam' fior

Conselho Mumclpa| de Esporles

. I - Membros do Pode

a)" - Representant
. Titular - Felipe Mi
~.‘Suplente’ = Ricar

:7B): . Répreséntant
< Tilular = lvo Patel -~
2. Suplente-~ Roseli S¢

g} " ¥ Representan!
.- Titutar = Ana:Barbar:
- Suplente — Sqelen P

“d)."" Representani

“ Titular ~ André Aden
Suplente — Carlos Ai

113 Membros.da Soc

a) -."Representan
Titular ~Valcir Luiz.
- Suplente — Edson D

& b) Represenlan

'Necesmdades ESPECIBIS

ACEC; '

¢ Titular — Marcia
: :‘Suplente— Ana

¢}’ : Representar

Titular = Wiadirt
"7 ‘Suplente - Valn

Art. 2° - A'competd

de Esborles. serao de acordo cort

dispo

Art. 30 -, Este Dect
sigdes em contrario.

: GABINETE DO PRI



: Chopinz_Inho, 05. de jplho de 2013
: Anov X . : .
Edi(;éo ne 504'
5 E-mail: !ﬂbunachz@gmall.cam
- contate: (46) 99117047 :

fgg
i

Conhe;a a hlstorla que: levou Na 3 fazer parte do corpo
Docent' ‘da UTFPR em:Pato; Branc :

RGN mnuumlmmlxumuuu nunnmmmumnu|u|nnlnmmnnmmmmmmmmm nu|mm||n:rnmnm|vmn|nnnuxl-mn|nummmmmmummmnummm

LT RIS




Edi¢do 504

_Chopinzinho - Sexta - Feira, 05 de julho 2013

Trizung

Espécie: Extrato do =12 Termo Aditivo . ao. Contrato: n? 289/2012 Contratante
Municipio de Chopinzinho — PR. Contratada: Santlago Pavimentagoes Ltda: .CNPJ:
~07-.852.815/0001-48.- Objeto: Prorrogagdo de prazo-dé” execugho dos servigos-e
vigéncia -para 10/03/2014. Origem: -Jomada-:de=Pregos- ‘n%-10/2042 Fundamento
Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 03/07/2013: Assinam: Leomar Bolzani; pelo

Municipio e Marcelo Silvestri, péla Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 219/2013. Contratante Prefeltura Munlclpal de
Chopinzinho. Contratada; Instituto de Techologia do' Parana” - TECPAR.. CNPJ:
77.964.393/0005-01. Objeto: Aquisicdo de Antigenos: Valortota R$9.900,00 (nove mil

& novecentos reais). Origem;:Inexigibilidade de' Li¢itagao"

Fundamento Legal:

Lei-8.666/93. Elemento de despesa: (471) Data da- assinatura:'27/06/2013. Assinam:
Leomar Bolzani, pelo Municipio e Julio Cesar Felix; pela Empresa.

Espécie: Extrato do. Contrato 223/2043 Contratante Municipio de Chopinzinho.
Contratada; Romac Tecnica de Mag. e Equxp.LTDA SA; CNPJ: 91.595.678/0005-43.

Objeto:Aquisicéo 'de Materiais e Servigos pa
d

Valor: R$ 2.122,96. Origem
Lei 8.666/93. Elemento de d€spes:

de avadeira_Hidraulica.
undamento:Legal:

505.. Data .da - assinatura; 01/06/2013.

5307
Assinam: Leomar Bolzani, pelo Municipio Maralsa Angglica Domlngues Ferreira, pela

Empresa.

Espécie: Exirato do Contrato 216/2013: Contratante:. Municipio de. Chopinzinho,
Contratada Grassua Dalplva Comercto de Confecgées LTDA CNPJ:.09.218.059/0001-

2.095,00 (dois mil e noventa e cinco reais). Origem:
Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Elemento de despes

24/06/2013 Assinam: L.eomar Bolzani, pelo Municipio e Lenir Grassi, pela Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato 217/2013; Contyatante: Municipic deChopinzinho.
Contratada: PANCOTE E CIA LTDA, CNPJ: 01.675.183/0001-08. Objeto: Contratagéo |
de Assinatura Jornal de Circulacao Regional: RS 5. 720 00: (cinco: mil. setecentos e -

12043; Fundamerito Legal Lei 8.666/93.

Elemento de despesa 1039. Data da assinatura: 24/06/2013: Assmam ‘Leomar

Bolzani, pelo Municipio e Aleximandro Pancote, pela-Empresa.

Espécie: Extrato do Contrato . 195/2013: Contratante Prefeltura Mumcnpa! de
Chopinzinho. Contratada: Policlinica Chopinzinho'LTDA. CNPJ:. 78.734, 282/0001-48.
Objeto: Contratagao de Servigos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia
para estrituragac da Rede de Atengiio e Emergéncia; Valor total: R§-720. 000,00
(setecentos e vinte mil reais). Origem£ingXigi
8.666/93. Elemento de despesa:(10485). Data da assinatura:’ 31/05/2013. Assinam;
Leomar Bolzani, pelo Municipio e Valmir Cal Carlos Blesekggla Empresa

undamento Legal: Ler

Espécie: Distrato do Contrato n® 171/2013. Camratante Municipio de Choplnzmho

~ PR. Contratada: Instituto Educate Obj
Tempo Integral. Origem: |
Artigo 79, inciso Il, da Lel™n

rlal para’ Ensino-em
Undamento Legal:
istrato’ 26/06/2013:

Assinam:L.eomar Bolzani, pelo Municipio e Marcos:Rodrigo Mlerzwmskl pela Empresa
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Mumﬂplo de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Santos Dumont, 3883

85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
EXECUGAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA, QUE ENTRE
S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a
Rua Santos Dumont, n°® 3.883, inscrito no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, neste ato devidamente representado
pelo Prefeito, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. Leomar Bolzani, residente e domiciliado nesta
Cidade, portador da Cédula de ldentidade RG n° 6.601.717-6 SSP/PR e do CPF n® 019.512.669-60, doravante
denominado CONTRATANTE, e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, com sede na Rua Jo&o
Ignacio Thomas, n°® 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n® 78.734.282/0001-48, doravante deno-
minada CONTRATADA, representada neste ato pelo Senhor Vaimir Carlos Biesek, portador da Céduia de I-
dentidade RG n° 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n° 648.750.910-87, celebram o presente Termo Aditi-
vo, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Inexigibilidade de Licitac&o — n° 9/2013, objetivando a Contratagaoc de Ser-
vicos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturagéo da Rede de Atencao e Emergén-
cia, qualificando as portas de entradas dos pontos de ateng&o ambulatorial e hospitalar da microrregido de
Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no am-
bito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n® 10/2013 entre o Municipio de Chopinzinho e a Se-
cretaria de Estado da Saude/Funsalde..

CLAUSULA SEGUNDA

Através do presente Termo Aditivo as partes decidem prorrogar o prazo de execugdo e vigéncia do
Contrato em 12 (doze) meses, de acordo com o Termo Aditivo n® 001/14 ao Termo de Convénio n°® 010/2013,
entre o Estado do Parana e o Municipic de Chopinzinho.

CLAUSULA TERCEIRA

Em fungdo da alteracéo do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.000,00 (novecentos

e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

CLAUSULA QUARTA

As demais clausulas do contrato originario nao atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno vi-
gor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presen-
¢a das testemunhas abaixo.

Chopinzinho, 20 de junho de 2014,

CPF 648.750.910-
RG n® 1039690043
Contratada

Testem W/
NOME: R‘iob o Alen carjéndz‘uk NOME:
pPF.f5’4(‘x4ré<2 519-49 CPF:




Municipio de Chopinzinho
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Santos Dumont, 3883 ’
~ 85560-000 CHOPINZINHO - PARANA

Espécie: Extrato do 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 195/2013. Contratante: Municipio de Chopinzinho - PR.
Contratada: Policlinica Chopinzinho Ltda. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Prorrogagao de Prazo de Execu-
¢éo e Vigéncia em 12 (doze) meses e Alteragéo do Cronograma de Desembolso para R$ 960.000,00 (novecen-
tos e sessenta mil reais). Origem: Inex. 9/2013 e 1° Termo Aditivo ac convénio 010/2013, entre o Estado do
Parana e o Municipio de Chopinzinho. Fundamento Legal: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 20/06/2014. Assi-
nam: Leomar Bolzani, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.




Chopinzinho, 27 de junhe de 2014
Ano: X1

Edigéo n° 555
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DECRETO N° 93412014
Abre’ Crédlio  Adiclonal  Suplementas no

Orcamento Goral do Hunicipla - ¢ i outras
providencias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZIWHO, ESTADO DO PARANA, usindo das alioui;das
lezals que e canlere o inciso LI do Anigo 4°, da Lei Municipal n® 3 19372013, de 2041112013,
DECRETA:

At 1%« Fica abedto um Crédito Adiclcnai Suplementar no valor de RS 100.660,00 (cem mil reais) ria
Orgamento Geral do Municiplo Lel o 3.163/2013 de 20/11/2013 na classificagdo funcionsl programitics
anzixo:

{CODIG0__ _ TNOHENCLATURA TONTE__|VALOR
| SECRETARIA DE ADVINISTRACAD
Divisi e Recursos Humanos
Formegao do Pasep.
n8ra o Pasep, 504 100,000.00;
J10GC.£00.0,

Art. 2° - Os secursos ‘paca fazer face ds despesas decomentes Gz sbertura dos crédiios serdo
ulifzados pets anulagdo parciai das dalagdes, conforme abatko;

NOMENCLATUR

TE00iG0 FONTE [VALOR
o708 _SECRETA—RIA CEVACRS S
‘mm Divisbo de Viar |
| 2678200082 013 | Wanulencho g5 Bisas de Viogao i
13.3.90.39 Malerial de Consyme 504 100.000.00

TOTAL, 100.000.00 ¢

Art. 3° - Eslp Decreta enira em vipor ng dals de sug Dublicecd, revegadas
cantrario,

isposicdes em

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPWZINHO, PR, 25 DE SUNHO DE 2014,

Leomar Beizant
o

Ronnis Emarson Hordin
Secretéro de Fazenda

EDITAL DE CONVOCACAO NF 054/2014

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuigtes que The s3o conferidas por tei, a vista dos resultados finals do
Concurso Pdblico de Provas e Titulos, realizado de acordo com o Edital n® 001/2011, de 11 de
abrit de 2011, Resolve,
. TORNAR PUBLICO:

1- A convocagdo da candidata Daiana Vieira para
assumlr ocerga de Enfermeura para a quat se habilitou, pela ordem de classificagio, dentro do

- A convocada devera comparecer na Divisdo de
x hur‘mcs e Segumn;a no Trabatho da Prefeitura, dentra do prazo de até 05 {cinco}

<o mesmo,
fl = O ndc comparecimenta na dats prevista

caracterizard a deslsténcia da vaga.

GABINETE DO PREFEITO CE CHOPINZINKO, PR, 25 DE JUNHO DE 2014.

Leamar Bolzani
Prefeito

Extrato do Partariz

Portaria n* 315/2014 - Prorroga os trabzlhos da Comiss3o Permanente do Processo
02/2013. Data. 23/08/2014. Documento na

Disciplinar n*
HITP:ifams

p.disems com.br

Extrato de Porta:i
Decreto n? 22!
Concade Férias

Data: 22/05/2013

Documento na integra no partal
HTTP://amsop. dioems.com.br
Extrato de Partarta

Decreto n? 283/2014

Lota Servidor

Data: 22/05/2014

Documento na integra no portal
HTTP:/famsop.dicéms.com.be
Extrato de Portaria |

Decreto n? 284/2014 .
Concede Licenga Prémio por
Assiduidade

Data: 22/05/2014

umento na integra no portal
:/famsop.dioems.com.br
‘ato de Portaria
[

reto af 285/2014
ocode Licenga Prémio por
Jidade
22/05/2014

W mento na integra no portal
HTTP://2msop.dicems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto n? 286/2014
Cancade ticenca Prémio por
Assicuidade
Oata: 22/05/2014
Documento 3 intagra no portal
HTT#://amsop.dicems.com.br
€Extrato de Portasia
Decreto n® 287/2014
Concede Licenga Prémio por
Assiduidade
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
KTTP://amsep.dicems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto n? 288/2014
Concede ticenca para Tratar
De Interesse Particufar
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP://amsop.dicems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto ne 283/2014
Cancela Pagamento de
Adicional pelo Exercicio de
Atividade Insalubre
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HYTP:/{amsop.dioems.com.br

trato de Portaria
Decreto n 260/2013
Concede elevagdo de Nivel
Salariai de Frofessora
Data: 22/05/201%
Documento na integra no portal
HTTR:/farnsop.dioems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto n? 291/2014
Concede elevagio de Nivel
Salarial de Professora
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP://amsop.dioems.com.br
Extrato de Portacla
Decreto n® 292/2014
Concede Licenga Prémio por
Assiduidade
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP:/famsop.dioems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto n?® 293/2014
Cencede Licentz por Motivo de
Doenga em Pessoa da Familia
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP://amsop.dioems.com.br
Extrato de Portaria
Decreto n2.294/2014
Concede Licenga Mviaternidade
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP://amsop.divems.com,br
Extrato de Portaria
Decreto i 235/2014
Concede Licenga Prémio por
Assiduidade
Data: 22/05/2014
Documento na Integra no portal
HTTP:/famsop.dioems.com.br
Extrato de Portaria
Detreto n? 296/2014
Concede Licerga Prémio por
Assiduidade
Data; 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP:/famsop. dioems.com. br
Extrato de Portaria
Decreto n? 297/2014
Concede Licenga Prémio por
Assiduidade
Data: 22/05/2014
Documento na integra no portal
HTTP://amsop.dicems.com.br

integra no portal

Trivuna
Chopinzinho, sexta - Feira, 27 de junhq 2014

‘Espéc.e' Extmtc do 19 Tersno Admvo ao \.nntrata ne 195/2013 Cuntratante. Municipio de
i P Ltda. CNPJ: 78.734.282/0001-48, Objeto:

Prorragaqeo de Prazo de Execucéo e v|géncxa em 12 {doze) meses e Alterag3o do Cronogtama .
de Desembolso para R$ 960.060,00 (novecentos e sessenta mil reals). Orlgem inex; 9/2013%2 19

Termo Aditivo a0 convénio 010/2013, entre ¢ Estado do Parand e 6 Municipio de Chopinzinh

Edicdo 555

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o.de julgamento, que apuraram o resultado do Processo
de Dispensa de Licitago n? 28/2014, de 13 de junho de 2014, ey, LEOMAR BOLZANI, Prefeito,
torno piiblica 3 RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe @ a ADJUDICAGAO do objeto da
seguinte forma:

Fundamento Legak: Lei 8.666/93. Data da assinatura: 20/06/2014. Assinam: Leamar Bolzani,
pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, peia Empresa.

Espécis: Extratd do Contéato n? 179/2014.C Municipio de Chopinzinho. C

Ordetec. Indtstria @ Comércio de Equipamentos Ltda. CNPJ: 12.709.134/0001-65. Obleto:
Aquisigio de Ordenahdeiras MecAnicas. Valor Total RS 60.725,00 (sessenta mil, setecentos
e vinte e cinco reais). Elements de Despesa: 700. Origem: Pregdo n® 40/2014. Fundamento
Legal: Lei 10.520/02 e 8.666/93. Data da assinatura: 23/06/2014. Assinany: Leomar Bolzani,
pelo Municipic e Fldvio dos Santos, pela Empresa.

Espécie: Extrato ‘do Contrato: n® 180/2014. Contratante: Municipio de Chopinzinho.
Concessionaria: Luiz Henrique Dalle Tese ME. CNPj: 72333 586/0001 x7 Oh]e(o Oulorga de

de Servigode
de Passageiros — STPP de Chopmxlnho, Lel Municipal n® 2.613/2010. Prazo de Contessio: 10
{dez) anos. Valor Tarifa RS 2,60 (dois reais). Origem: Concorréncia n? 1/2014. Fundamento
Legal: Lei 8.666/93 e Lei Municipal n2 2.613/2010. Data da assinatura: 23/06/2014. Assinam:
teemar Bolkzani, pelo Municipio € Luiz Henrique Dalle Tese, pela Empresa.

Espécie: Extrata do 59 Termo Aditivo ac Contrato n? 153/2012. Contratante: Municipio dé
Chopinzinho — PR. Contratada: Pedreira Santiago Ltda. CNPJ: 77.744.134/0003-41. Objeto:
Prorrogagdo de prazo de execugdo dos servigos para 29/08/2014 e vigéncia para 29/09/2014.
Supressdo de.Valor em RS 675,00 {seiscentos e setents e cinco reais). Origem: Tomada dé
Pregos n® 2/2012. Fundamento Legal: Lei 8.666/93, Oficio n? 851/2014, de 25/06/2014, da

GIGOV Cascavel/PR. Data da assInatura: 26/06/2014. Assinam: Leomar Bolzani, pelo Municipio -

& Moisés de Gasperin, pela Empresa.
Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento; que apuraram o resultado do processo

nmansrlo, na modalidade Tomada de Pregos, tipo Menor. prego - Global , n® 8/2014, para
de Empresa C: para Ci de s e Reforma da Escola

. Coronel Santiago Dantas e ap6s expirado 0 prazo recursal, eu Leomar Bolzani, Prefeito, torno

pblico.2 HOMOLOGAGAQ do’ pracedimento licitatdrio em epigrafe.e a ADIUDICACAD do
objeto & empresa:

Empresa Valor Total - R$
ZENI TEREZINHA PONTES CONSTRUTORA EIiRELI 254.667,00
Que apresentou o menar prego global.
Apés a dos atos is, autorizo a do Contrato.
£ A DECISAC,
Chapinzinho - PR, 17/06/2014
LEOMAR BOLZANI
Prefeito .
Tendo em vista o Parecer da Cornissio que apt itado do Processo de

Dispensa de Licitagso n? 24/2014, eu, LEOMAR BOLZANY, Prefeito, torno piblica a RATIFICACAO
do procedimento em epigrafe @ a ADIUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

{ VALOR TOTAL RS T

3.341,00 |

EMPRESA }
J DA SILVA - TENDA DE DAVI 1

Conforme proposta.
€ A DECISAO
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 13 DE JUNHO DE 2014,

Lecmar Solzasi
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comisso de Julgamento, que apuraram o resultado do Processo,
de Dispensa de Licitagdo n® 25/2014, de 16 de junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZAN, Prefeito,
torno publica 3 RATIFICAGAO do prucedxmentn em epigrafe e 2 ADIUDICAGAO do objeto da
seguinte forma:

{ VALOR TOTAL RS

T
5.487,88 T

Conforme proposta.

EMPRESAS
PAULO ZIOBER ~ EQUIPAMENTOS
METALURGICOS LTDA

£ ADECISAD

‘GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 16 65 JUNHO DE 2014,

Leomar Bolzant
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Juigamento, que apuraram o resultado do Processo

-.de tnexigibilidade de. Licitag3o n® 11/2014, de 05 de junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZANI,

Prefeito, torno poblica a RATIFICAGAG do procedimento em. epigrafe e a ADJUDICAGAD do
abjeto da seguinte forma:

VALOR TOTAL RS ENPRESA
ASSOCIAGAO DA CASA FAMILIAR RURAL DE
48.575.60 CHOPINZINHO

Conforme proposta.
£ A DECISAO
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 05 DE JUNHO DE 2014
' Leamar Bolzani »

Prefeito

Tendn em vista o Parecer da Comissio de lulgamento, que apuraram o resultado da,
il de Licitagdo 12/2014, de 06 de junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZANI, Prefeito,

torno poblica 2 RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe & a ADJUDICAGAD do objeto da

[ VALORTOTAL RS | EMPRESA j
{ 1.930,00 § ANDRE PIROLA FENILI - EIREL! - ME i
seguinte forma:
Conforme proposta.
E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 05 DE JUNHO DE 2014.

Lteomar Bolzan}
Freigito

Tendo em viste o Parecer da Comissdo de Julgamento, que apuraram o resultado do Processo
de Dispensa de Licitagdo n? 25/2014, de 05 de junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZANI, Prefeito,
torno pliblica 3 RATIFICAGAO do procedimento em epigrafe e 3 ADIUDICAGAD do objeto da
seguinte forma:

[ VALORTOTAL R$ | EMPRESA ]
1.850,00 | Clinica Reviver Ltda |

Conforme proposta.

E A DECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHG, PR, 05 DE JUNHO DE 2014.

Leomar Bolzani
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Julgamento, que apuraram o resultado do Processo
de Dispensa de Licitagdo n2 26/2014, de 05 de Junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZAN, Prefeito,
torno piblica a RATIFICAGAQ do procedimento em epigrafe e 3 ADJUDICACAC do objeto da
seguinte forma: )

[ VALORTOTAL R$ EMPRESA 1
5.000,00 | SANTIN CONSULTORIA & TREINAMENTO LTDA |

Conforme proposta.

£ ADECISAO

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 05 DE JUNHO DE 2014, °

‘Leomar Bolzani
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Julgamento, que apuraram o resultado do Processo
de Dispensa de licitag3o n® 27/2014; de 12 de junho de 2014, eu, LEOMAR BOLZAN|, Prefeito,
torno pblica a RATIFICAGAO do pracedimento em epigrafe e a ADJUDICACAC do objeto da
seguinte forma:

VALOR TOTAL R$ EMPRESA

[ "VALORTOTALRS | EMPRESA ]
3.690,00 MAURIVAN ANTONIO MINOSSO & CIA LTDA l

Conforme proposta. E A DECISAQ

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHC, PR, 06 DE JUNHO DE 2014,

Leomar Balzani
Prefeito

Tendo em vista o Parecer da Comiss3o de Julgamento, que apuraram o resultado do processo
licitatério, na modatidade Pregio, tipo Menor preco - Unitdrio n? 40/2014, de 27/05/14, para
Aquisigio de Ordenhadeiras Mecinicas e apos expirado o-prazo recursal, eu Leomar Bolzanj,
Prefeito, torno publico a HOMOLOGAGAO do procedimento ficitatdrio em epigrafe, intlusive o
Ao de ADJUDICAGAO do objeto & empresa:

[ Empresa : ) __{_valor Tn(al-?s_?
[ORBETEC iND. E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA | 60.725,00]
Que apresentou o Menor prego.

Apds a dos ates ! autorizo a 3o de Contrato.

€ ADECISAO.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 20/06/2014.

LEOMAR BOLZAN!
Prefeito

HOMOLOGAGA £ ADIUDICAGAO

REF.: ITITAGAO NA MODALIDADE CONCORRENCIA n® 1/2014

Tendo em vista o Parecer da Comisso de Julgamento, que apuraram o resultado
do processo licitatdrio, na modalidade Concerréncia, tipo Técnica e Prego - Global, n® 1/2014;
para Outorga de Concess3o de Servico de Transporte Coletivo de Passageiros, pelo sistema de
Piblico de iros — STPP de C| Lei Municipal n? 2.613/2010¢ apds
expirado o prazo recursal, eu-Leomar Bolzani, Prefeito, torno publico 3" HOMOLOGACAC do
procedimento licitatéiio em epigrafe e a ADJUDICAGAO do objeto 35 empresas:

Lote | Valor Tarifa - R$
Unico 2,00

Empresa
Luiz Henrique Dalle Tese
= 8

Prazo de
10 Anos

Que cumpriu os quesitos de julgamento Técnica e Preco.

Apds a dos atos dutorizoa e do Contrato: .
1.080,00 ROBERTO LANG - SERVIGOS R .
€ A DECISAO.
Conforme proposta, Chopinzinho - PR, 23/06/2014
£ ADECISAO LEOMAR BOLZANI
Prefeito

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 12 DE JUNHO DE 2014,

Leomar Bolzani
Prefeito
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Municipio de Chopinz

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n2 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

ERRATA DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATAGAO DE
EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

Onde se lia:

CLAUSULA TERCEIRA

Em fungdo da alteragao do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

Leia-se:

CLAUSULA TERCEIRA

Em fungado da alteragao do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), perfazendo o total confratual de R$ 1.680.000,00 (um
miih&o seiscentos e oitenta mil reais).

Chopinzinho, 09 de mar¢o de 2015.

Municipio de Chopinzinho
Leomar Bolzani - Prefeito
Contratante
Testemunhas:
NOME: Roberto/Alencar Przendziuk NOME:

CPF: 546.462.519-49 CPF:



ANO 007 EDIGAO 343 VALOR R$ 2,50

Professores e funcionarios estaduais Chopinzinhense ganha
_ . mais de 700 mil em
suspendem greve no Parana aposta da Quina
Greve teve adesio de 100 mil servidores e &umu 29 dias em todo o estado. CHOPINZINRE PG. 04

Se reivindica¢des nao forem cumpridas, auias podem parar nevamente.

Saudade vai tentar
manter atietas na
Selecao Brasileira de
Taekwondo
ESPORTE PG. 09

Agricultor morre em
acidente com
colhetadeira na PR 475

SEGLIRANGA PG. 11

Municipios do
Sudoeste trabalham
- em parceria com a

e : TR s e Cohapar
REPORTAGEM ESPEIAL | PG. 05 REGIONAL PG. 03

Administracao repassou 15

Policia regisira . I
equipamentos para 13 associacoes

latrocinio em
Sao Joao

CORONEL VIVIDA ' PG. 03

Sio Join PG. 11
3 Mﬂﬂlgﬂslﬂ“ ~ . R
" monsganin G PROMOCAO DE MASSAGEADORES Justica determina a
e 20% A VISTA indisponibilidade de
10% A PRAZO

bens de prefeita e
outros 14 acusados de
fraudar licitacdo em

Laranjelras do Sul

SEGLRANEA PG. 10
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“ERRATA" DO A

** Municipio de Chopinzinho
. Leomar Bolzani - Prefeito
- Confratante ’

" NOME: RobertoAIencarPrzendzmk
- CPF: 546.462.519-49 - W UTCPRi:

despesa: 744 Data da assinatura:” 10/02/2015: ‘Assmam
. -Leomar Bolzani, pelo MunlclploValchntonlo Bernardi, pela
- Empresa.”

Espécie: Extrato dc 28 Termo Aditivo'ao Contrato n° 70/201
Contratante: Municipio de Chopinzinho - PR. Contratada:
Oliveira- e. Skumra ‘Engenharia’ e-Construgdo Ltda - ME.
CNPJ: 13.570.640/06001-89. Objeto: Prorrogagéo de prazo
de execugs0 para 18/05/2015 e vigéncia para 17/06/2015.

- Origem- Tomada de Pregos e 3/2014. Fundamento Legal: |~ -

Lei 8.666/93 e Parecer Juridico da Procuradoria Municipal.

Data da assinatura: 06/03/2015. Assinam: Leomar Bolzani, | - :
- pelo Municipio e Fernando-Skumra, pela Empresa.

Espécie: Extrato-do. Contrato 43/2015. '=Contrétante:
Municipio de Chopinzinho. Contratadz
CNPJ; 21.309.818/0001-60. 'Objet

Legal: Lei 8.666/93. Elemento 'de ‘déspesa: 939. Data da
assinatura; - 03/03/2015. Assinam:- Leomar Bolzani, pelo
Municipio Adenilson Marcos Geonatto, pela Empresa:

Extrato dasAtas de Registro de Pregos Prégao t Eletrénicon® ¥

'9/2015. OBJETO: Registro de Pregos para Aquisigao Futura®
de Pneus Novos Maquinas. e Veiculos.  VIGENGIA: 12
meses., PRAZOS E CONDIGOES ‘DE- ENTREGA: Os .

- Produtos, objeto da licitagao, serdo-adquiridos: de acordo {7
com a necessidade, e sera formalizada através da Nota de -
Empenho, emitida pelé’ Municipio  de’ Chopinzinho,. nas .
quantidades ali determinadas: Apos a emissao da Nota de.
- Empenho, o fornecedor tera urh prazo méximo de 03 (trés) - .
ﬁuteis para efetuar a entrega dos produtos solicitados. Os * »j -+

utos ' .deverdo’.ser entregues “de ~acordo com ‘0

nograma da Secretaria Solicitante. Os Produtos deverdo ™ :

“ger conferidos no ato.da entréga-pelo Gestor'da Ata de” °|. -
Registro de Pregos, e caso haja alguma divergéncia com os - -
Produtos solicitados, “a ' reposicao. devera ‘ser ‘feita de .~
imediato. PAGAMENTO: Os pagamentos serao efetuados

-7 em até 30 (trinta) dias, mediante apresentagso. da Nota:

- Fiscal & da Nota de Empenho: ELEMENTOS DE DESPESA:

920-923-927-932-934-935; - GESTOR: Senhor . André A,

“Ghidin, ARP n? 44/2015, Partes: Municipi¢ de Chopinzinho e Sl
COPAL = Comércio de Pneus e Acessorios Ltda, Valor Total - /|~
- estimado R$ 18.720,00. ARP n? 45/2015; Partes: Municipio :{ -
 de- Chopinzinho e E Caetano da-Silva Auto Pegas — EPP,. | ° - |.
" Valor Total-estimado R$ 61.226,74. ARP n° 46/2015, Partes: " | ..
‘- Municipio de Chopinzinho & Joagaba Pneus Ltda, Valor Total

estimado R$ 82.019,60. ARP n° 47/2015, Partes: Municipio "

-de Chopinzinho e Modelo Pneus Ltda, Valor Total estimado’
:'R$ 837.021,22. ARP 'n® 48/2015," Partes: Municipio‘ de
::z:Chopmzmho &:Simao Cirineu Agsenen:& Cia Ltda-Me, Valor - -
Tolal estimado R$ 15,158,00. Chopinzinho, PR, 03 de margo :
.de 2015, Leomar Bolzani— Prefelto :

-:195/2013 - REFERENTE A CONTRATAGAO DEEMPRESA -

PARAEXECUGAO DE"SERVIGOS" _MEDICOS

- 'COMPLEMENTARES. 'DE- URGENCIA:E EMERGENCIA,

QUE ENTRE - SI° CELEBRAM:*O:"MUNICIPIO, ‘DE;

'CHOPINZINHO "EA. EMPRESA POLICLINICA
" CHOPINZINHOLTDA.

Onde selia:

- .AUSULATERCE;RA S :
fungao da alteragdo do Cronograma de Desembolso, fica.

.alterado para R$ 960.000,00- (novecentos e sessenta il

reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de
*" junho de 2014 a junho de.2015, com parcelas mensais de R$

- 80.000,00 (oitenta mil reals)

Leia-se:

CLAUSULATERCEIRA

- Em fungao da alteragdo do Cronograma de Desembolso f ica.. .

" alterado para R$.960.000,00 (novecentos & ‘sessenta mil . (| "
reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de':!

. "’Junho de 2014 a junho de 2015, com parcelas mensaisde R$ “ - [+
- 80.000,00 (oitenta mil reais); perfazendo o total contratual de ..
RS 1.680.000,00 (um milhao seiscentos € oitenta mif reais)..” .

Chopinzinho, 09 de margo de 2015.

Testemunhas:

HAE FIRGAO, 0 1ot 0,
Combustweheapasexmradoonra‘ ecUisal eomarBo!zam Preledn IormwblmoRESULTADOe‘

1< aHONOLOGAGAD doprocadimert iara emepurafe inchsie oA deADJUDICACAOdoob]elo

M: GEONATTO;
:-Contratagdo de -
- Servigos de Manutengdo de Software: Valor: R$ 9.130,00.

Origem:' inexigibllidade -de  Licitaggo 4/2015::Fundamento

" djempesss,
' iValmTolalEshmado
£ rrpresa(s] | deContaggo- RS
COMERC'ODECOMBUSTIVEISKISHTDA BA0W
.| SAFRADIESEL LTDA 52000
z BISIRIBUIDORADECO\BUSTWEISBASSE’TOLTDA 7630
<[ TOSCAN TRASPORTES LIDA - E2P 140600

< Coe apesgolaransos menores Pregos por Lo pard Regisio A poscmslalaaaareguﬂammedosama

procedinentas, auloizo a eladoraggo das Alas Ge Regislio de Pregds. EADtCISAO GABNEFEDO -
" PREFEITO DE CHOPAZIVAO: PR, 65022015, LEOWAR BOLZANI- Pre!eﬂo :

Tendo emyisia oParecerda Conussau d MszentoePafecerda meqdona Miniipl g

- apraam  resulado 8o roceso i e

2015, &0, LEOMAR BOLZAN) Prefelo, o ' publwaaRAlIFICAQAOdop'oced fmenlo o

. ep[gra!eeaAD UDICACAOdwbe[odasegmnte rurma

IHSCRIGRO

T VAtORMENSAL-RS VTOU\L—RSk; WO0BR

0 e e Hovng Darallo”, -

. Confome roposl.E ADECISRO, GRBINETE DO PREFEITO DECHGPINZINHO R,
: ﬁ DE FEVERERO DE 201 - LEOMAR BOLZANI Pl

- Tendo emwslaoParemr [ Com1ssau d& Julgamerlo ePareoerdaPmcuradona Numapal (3
¢ apuraram o fesufado o Provesso d

ot IS b e lvrinde
- 2016, gu, LEOMAR BOLZANI:Preflo omo pubhcaaRATIFICAQAOdopmdwmenloem

s epglafeeaADJUDICAQAOdooh;eIodasegum!efonna

RLORTOTAL RS : EMDRESAS :
TR0 o Somo Bemardl&ClaUua
Conlomse popesta. EADECRAD GABINETE DO PREFEHOOE CHOPINZWHO
- PR, 10 DEFEVEREIR0 02 2015, Leomai Bolan-Prefely

'Ter»doenv;sLaoParecerdaCa saodniugamenloedaPmradcnawumupal qUeapUEmY- <

1 NOTA DATAMASC. | - ORDEM
i

ar NOME
‘ : | cussicagho

: ! :
90~ BAMELOFERNANDOOE BRITO DA - 753 zs/oz/wss% R

SHVA

] ESTER MAISA CHECELSKE 53 30/a0/195 - B
P

MAGISTERID
- PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIOS

e “NOME TNTA AANASC | ORDEM
— vmssmmgm
[ IMBESRSCAUMGERVERA . 72 OOBIST 156

16 MARGANE APARECIDAFEURACO. 70 1o7/1997 & 157

8- 'CHISTINASQARES D08 SANTOS 70 - 11/05/1998 : 158
I : Lo ; §
141 ‘DANIEEA MAMA HACK 0

w0009 19

TS oAmmmomA L 5,9',17/01/1993 t' IR

- Osconvocadosdeveraummparecernas=deuaSecreanaMuwpalde - v
Educa;aoeCu:lura srtoaRua Sanlos Durmont, 1 3683, Cento, Chopinziho, Paand, no g 4t -

e Fevereitode 2015, 3 08:00 boas, para acefar, declarar a desisiéncia do rrw.smoousohahra -
o allerapaodssuaordem de dlassficacdo pafa o fal de . -

I11- O néo comparecimenlo na data pfevwsa caraclerizera a desisténcia da
Vaga.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR.09 Dé MARGO DE 2015,

Leomar Botzen -

TERMO ADITIVOSAO: ‘CONTRATO N

-~ Corkorme proposts EADECISAQ CAB!NETt DOPREFEMODE CHOPlNZI?\HO PR03 DE
i MARCO DE 2045, Looma el - Pl -~ ;

" Prews eaplsepiato0p y
& HOMOLOGAGRO dopoedimeno et em eyl sz okl deADJUDICACAOdoob o),

] " Lot Bizan; P, lamprIwoRESuLTADOea

L errpre.»a[s]
, " {¥aon Totl Esfimado..~
S Enpesd . 7 | Coneegdo-RY
| JOAGABAPREYS LTDA.* R
.| MODELO PNEUS LTDA S AL RN
SIMAQ CIRINEU AQSENEN 8 CIALTDA - ME e I D 1
COPAL COVERCIO E PAEUS EACESSORUSLIDA -~ -~~~ *4- - 47000
£ CAETANQ DASILVAAUTOREGAS - €07 AR R

- - Que areseataramos Menores Pregos o om paa Regislo. Apo;wns\atadaaregd‘ardadedosalos
- proced mend, aulomoae.abcregaoda»\ade Regtodé| Pregos EADECISAO

s GAB]NETE DOPREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 030315, LEOMAR BOLZAN! Prefelo,

72013, Resolve,

'SéntosSilva L

EDITAL DE CONVOCAQAO N° 024120
" OPREFEMODE CHOPINZINHO ESTAUO 0o PARANA

: alibuigdes gus the 3o conferides por Lei, @ vista dos resulados fnis, edfal 0152014, de 11
de dezembio de 2014; do. Processo Selelv para Estagirios, realeado de acwdo com o il
*"de Aberiura n°.000/2014, de 07 de autubra de 2014; resolve, :

~ TORNAR PUBLICO: -

. 1 + Aconvocagio do s tandidatos abalxa relac:onados para assumi fem 9 - |.
B cargo para o qual se habilfaram; pe 3 ordem de dassﬁ' icagdo, dewlm o lmite de vagas:

ESPORIE. -
- BROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIARIDS "

“esiada o Frooesso e e {6 o de 2015, ¢, LECMAR' ?
£ BOLZAM Preel, o it 3 RATIFICACAOdo pmcedmn!o emepxgra!eeaABJUD‘CA(,‘AOdo ety
2|2 obigl daseginelma: .
T WORTOWE - ] T o ! EDITALDECONVOCACAO N°025/2015
| [ . AN GEOMATTO - O PREFEITO DE

CHOPINZINHO, ESTADO 'DO - PARANA, ho uso' das
atribuigbes ‘que Ihe so. conferidas -por. Lel, a vista dos
resultados -finais do Teste Seletivo Publico, realizado de
acordo com o Edital n° 011/2013; de 27 de novembro de

TORNAR PUBLIGO:
I - A convocac,'ao dos

: candldatos abalxo relacnonados para assumirem o cargo
| para.o qual sg’ habxlnaram pela ordem de classificagéo,

dentro dolimite de vagas: B
: ¢ o “Cargo: Professor.
Nome: Leia Miranda da Cruz
Angelita dos

1 -"Os convocados deverso

o comparecer na Divisao de Recursos humarios e Seguranga

no Trabalho da Prefeitura; até as 17:00 horas do dia 11 de

-margode 2015 para apresentara documentaqaoex@da em:."
["edital, ou-solicitar reclassificagio para o final' de"lista ou
* amda declararadess(enma do mesmo.

: GABINETE DO PREFE!TO DE CHOPINZINHO PR .

: 09 DE MARQO DE2015.

: Leomar Bolzani
. Prafeito

“. fousodas

“’ EDITALDE CONVOCA(;AO N°025/2015
o]

‘PREFEITO DE

 CHOPINZINHO, -ESTADO .DO,PARANA .no " us6-das
- atribuiqées'que-lhe_ s&@o conferidas por Lei, a vista dos‘

fesultados finais do Concirso Publico.de Provas e Titulos,

realizado de acordo ¢com ° Edital n® 001/2011 de 11 de abrll

de 2011, Resolve, ;
TORNAR PUBLICO:
I-Aconvocagao do candidato

- abaixo relacionado para assumir o cargo para os quais se
“habilitou; pela ordem de classificagso, dentro do limite de
. vvagas :

" Cargo® Psncologo




PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

REQUERENTE: Secretaria de Satide - Ivoliciano Leonarchik

' ASSUNTO: Aditamento de Contrato n° 195/2013

Data De: _ Para:

11/06/2015 Secretaria de Saude Gabinete do Prefeito

12/ 06) 2015 Gabinete do Prefeito Procuradoria

L/ 2015

n /2015

1 /Bl /2015

L 2015

L R 2005

b/ SE/2015

;/_/2015




ESTADO DO PARANA ;
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho .
' Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Dumdk
185560-000 .
* Memorando ne 054/2015/Satide Choplnzmho 09 de junho de 2015

Ao Prefeito Municipal Sr. Rogério Masetto %)/ ﬁ

As;unto: Adi_tamenté de Contrato R;g - x‘?\:}?:.? g
‘ ' | Solicitamos aditamento do contrato com a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA — Contrato 195/2013.
Objetivando a Contratagdo de Servigos Médicos Complementares de Urgéncia e
Emergéncia para estruturacdo da Rede de Atenc¢do e Emergéncia, qualificandb as portas
de entradas dos pontos de atengdo ambulatorial e hospitalar da microrregido de
Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade
do Iguacu, no ambito do Sistema Unico de Satide, referente ao convénio n2 10/2013 entre
o Municipio de Chopinzinho e a Secretaria de Estado da Satide — FUNSAUDE.
Em anexo copia contraté“ne 195/2013 e 29 Terino aditivo simplificado de

prorrogacdo de vigéncia Secretaria de Estado da Satde — FUNSAUDE,

Atenciosamente,




ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzi
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -

855 60-000 CHOPINZINHO

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPR PARA
EXECUGAOQ DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA, QUE ENTRE
S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHQ, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a
Rua Santos Dumont, n°® 3.883, mscrlto no CNPJ n°® 76.995.414/0001-60, neste ato devidamente representado
pelo Prefeito. em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, SriLeomar Bolzani, residente e domiciliado nesta
Cidade, portador da Cédula de Identidade RG n° 6.601.717-6 SSP/PR e do CPF n° 019.5612.669-60, doravante
denominado CONTRATANTE. e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, com sede na Rua Jo&o
Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, doravante deno-
minada CONTRATADA representada neste ato: pelo Senhor Vaimir Carlos Biesek, portador da Cédula de I-
dentidade RG n°® 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n° 648 750.910-87, celebram o presente Termo Aditi-
vo, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Inexigibilidade de Licitag@o — n°® 9/2013, objetivando a Contratagéo de Ser-
vigos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturagdo da Rede de Atengdo e Emergén-
cia, qualificando as portas de entradas dos pontos de atengdo ambulatorial e hospitalar da microrregido de
Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, S&o Joao, Sulina e Saudade do Iguagu, no am-
bito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n° 10/2013 entre ¢ Municipio de Chopinzinho e a Se-
cretaria de Estado da Saude/Funsaude..

CLAUSULA SEGUNDA ‘

Através do presente Termo Aditivo as partes decidem prorrogar o prazo de execugdo e vigéncia do
Contrato em 12 (doze) meses, de acordc com o Termo Aditivo n® 001/14 ao Termo de Convénio n® 010/2013,
entre o Estado do Parana e o Municipio de Chopinzinho.

CLAUSULA TERCEIRA

Em fungéo da alteracéo do Cronograma de Desemboiso, fica alterado para R$ 960 000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a Junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

CLAUSULA QUARTA.
As demais clausulas do contrato originario nao atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno vi-
gor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presen-
¢a das testemunhas abaixo.

Chopinzinho, 20 de junho de 2014.

. RG n° 1039690043

/, » Contratada
f‘_,.v -
Testem asj' /
L) eese &F M/C
NOME" R’ob?rto Alencar Przéndziuk NOME:
CPF 54

2 519\4}9/’ CPF:




FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNSAUDE

2° TERMO ADITIVO SIMPLIFICADO DE PRORROGACAO DE VIGENCIA

ENTIDADE:

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CNPJ

76.995.414/0001-460 .

ENDERECO MUNICIPIO

RUA SANTOS DUMONT, 3883 CHOPINZINHO - PR
N° PROCESSO Ne Convénio
11.804.999-3 010/2013

OBJETO DESTE TERMO ADITIVO SIMPLIFICADO
PRORROGAGAO DE VIGENCIA POR MAIS 12 (DOZE) MESES.

INICIO DA VIGENCIA VIGENCIA ATUAL VIGENCIA PRORROGADA
18 DE ABRIL DE 2013 18 DE ABRIL DE 2015 18 DE ABRIL DE 2016

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 45, XXIV
da Lei 8.485 de 08.06.1987;

Considerando a Autorizagdo do Governador no Processo n° 13.216.718-4 que delega a
competéncia para firmar Termos Aditivos de Prorrogacdo de Vigéncia ao Excelentissimo
o Sr. Secretario de Estado da Saude e;

Considerando a Clausula do Termo do Convénio que frata da “VIGENCIA" permitindo a
prorrogacao por meio de Termo Aditivo;

RESOLVE:

Firmar o presente Termo Aditivo Simplificado de Prorrogacdo de Vigéncia para prorogar a
ivigéncia do Convénio Original, para confinvidade da execugdo do objeto inicialmente
i pactuado, ratificando as demais Cldausulas nGo alteradas por este instrumento.

O presente Termo € assinado em 03{vias) vias, devendo ser publicado por extrato, no

Diario Oficial, em conformidades com a legisl
x

do vigente, para prqduzir efeitos legais.

il de 2015.

{
Masetto
‘Municipal

Michele Zaputo
Secretdrio gé Estado da Said

S ia do Estado da Savde/Fund dual de Saude do Parans - FUNSAUDE

Rua Piquirl, 170 - Curitiba - Parana - CEP: 80.230-140
Fones: (0481} 3330-4349 Fax: (041} 3330-4330 1t deg pr.gov.br




ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.gr.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumd 1&3883

85560-000 CHOPINZINHO : -

EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL ROGERIO MASETTO

Referéncia: Solicitacdo de
aditamento do contrato
195/2013

PARECER JURIDICO

Trata-se de requerimento de parecer acerca da
possibilidade de aditamento do Contrato n® 195/2013, celebrado entre
o Municipio de Chopinzinho e a empresa Policlinica Chopinzinho Ltda,
que visa a Contratagdo de Servicos Médicos Complementares de
Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos
de atencao ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho.

Verifica-se que nao foi carreada .ao presente
procedimento o Contrato n° 195/2013, o qual originou o 1° termo
aditivo (fls.03).

Dessa forma, requer-se seja juntado o Contrato
195/2013, bem como seja solicitado a Divisao de Licitagdes e Contratos
a elaboracdo da minuta para o requerido aditamento, possibilitando
assim o parecer de mérito quanto ao contido na presente solicitacdo
para posterior parecer.

Apés, volte para parecer juridico.

E O PARECER.

e

Chopinthhﬁ, 06 de a@%to de 2015.

Elalno c\ﬂ.ﬂna Gtmb.ta
Assessora Juridica
OAB/PR 69.559




" ESTADO DO PARANA

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

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

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2015/08/002554

07/08/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/07/08/2015

v it i;f’
Assinatur%-’c’{g/f?equerente



Mumqmo de Choj

ESTADO DO PARANA o
CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.p

85.560-000 - CHOPINZINHO -

Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumopt,

CONTRATO N° 195/2013

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, insc
n°® 76.995.414/0001-60, estabelecido & Rua Santos Dumont, n°® 3883, nesta cidade, repr
Prefeito, Senhor Leomar Bolzani, portador do CPF n°® 019.512.669-60 e RG n° 6.601
residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado ¢
Jo&o Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscri
78.734.282/0001-48, neste ato representada pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, pq
648.750.810-87 e RG n°® 1039690043, ora denominada CONTRATADA.

Porfééte instrumento de Contrato e de acordo com o Processo Licitatorio n® 96/2013, n?
Inexigibilidade n® 9/2013, as partes acima mencionadas tem contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

N

ito no CNPJ sob

entada por seu

.717-6 SSP/PR,

m sede na Rua

a no CNPJ n°
rtador do CPF

modalidade de

ITEM UNID. OBJETO TOTAL R$
Contratagdo de Servicos Médicos Complementares de Urgéncia e
Emergéncia para estruturagdo da Rede de Atencdo e Emergéncig,
qualificando as portas de entradas dos pontos de atengdo ambulatoril

01 UNID. e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelgs 720.000,00

municipios de Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do lguagu,
ambito do Sistema Unico de Satide, referente ao convénio n® 10/20
entre o Municipio de Chopinzinho e a Secretaria de Estado

Satide/Funsatde. 1

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela realizac&o dos servigos, descritos na Claisula Primeira, a

importancia total de R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais), que serdo pagos em parc
acordo com a liberag&o do convénio nimero 10/2013 entre o Municipio de Chopinzinhg
Parana - SESAIFUNSAUDE

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO

las mensais, de
e o Estado do

As despesas financeiras com o objeto do presente Contrato serso empenhadas de acorllio com dotagéo

orcamentaria. SECRETARIA DE SAUDE 1302.1030100221.135.3390.30.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servi¢os objeto deste Contrato, de acordo
Trabalho, Anexo | do referido Convénio, apenso a este, conforme capacidade instalada desq

CLAUSULA QUINTA — DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar os servicos conforme demanda, ndo sendo pe
nos servigos, e deverdo estar.de acordo com a descrigéo apresentada na clausula prime
com exceléncia na qualidade.

rita no mesmo. /

%itida alteragéf:O
ra deste termo,

com o Plano de’

N sﬁ
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR 4
'EMPRESA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA




 CLAUSULA SETIMA— RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

Municipio de Chopmz"

ESTADO DO PARANA

85.560-000 R

CHOPINZINHO -

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefe/tura@chopmzmho.p ’
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumdg

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que haja acordo entre as partes, se

pre que houver

O prazo de execugdo deste Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatur‘%—’deste Contrato,

prorrogagdo do convénio entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado do Parana - SESA/

~ A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagéo dos servicos, antes e durante

sujeito a conferéncia quantitativa e qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

UNSAUDE.

A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto do presente Contrato de acordo com o Platjo de Trabalho.

Os documentos do processo de Licitacdo e especificagdes do Contratante passam a fazef

do presente Termo de Contrato, independentemente de transcrigéo.

§ 1° - A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em cor
as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificaggo exigi
inclusive quanto a Capacidade Instalada, devendo comunicar & Administragéo, imediat
alteracao que possa comprometer a manutengéo do presente Contrato.

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer déebitos de na
fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a érgdos publicos federais, estaduais oy

parte integrante |

patibilidade com
as na Licitag3o,
mente, qualquer

ureza trabalhista
municipais, bem

como a quaisquer érgaos do setor privado, em decorréncia do cumprimento do presente Cgntrato.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZAGAO

mesmos, podendo suspender a sua execugdo, desde que ndo estejam sendo executados
item 01 deste termo.

a execugdo dos
de acordo com ©

A flscahzag:ao sera efetuada pelo Secretario Municipal de Saude, Senhor lvoliciano LeaJnarchlk estando

CLAUSULA NONA — DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA, sem anuéncia prévia e expressa do CONTRATANTE,

transferéncia do presente Contrato, no todo ou em parte a terceiros.

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

CONTRATADA a aplicagio de multas e sangdes de acordo.com o abaixo estabelecido:

| — No caso do n3o cumprimento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficara 4

sujeita & multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre o prego total do Contrato;

il = A CONTRATADA, ou na ordem, a que lhe suceder, estara sujeita as penalidades pre
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta correspondera a 5% sobre o valor g

a cessao ou

‘Em caso de inadimpléncia contratual e a ndo execugéo do objeto contratual nos prazos fixados, sujeitara a

CONTRATADA,

istas nos artigos -

apresentada, a ser aplicada em caso de infringéncia de qualquer das clausulas contratuaig celebradas e/ou

proposta apresentada;

lll — As penalidades previstas neste item serdo aplicadas sem DFEJUIZO das cominag¢des est;L

n°® 8.666/93 e suas alteragdes;

IV — A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direitd
‘contra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA, independente de qualquer comuni

extrajudicial.

[/
belecidas na Lei|

de reter o valor
cacdo judicial ou

bbal da proposta : .




; Municipio de Chopinzinhi

ESTADO DO PARANA

85.560-000 - CHOPINZINHO -

CNPJ 76.995.414/0001-60 - e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.pi
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Santos Dumonj, 3

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RECISAO

O Presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencadgs no art. 78 e

seguintes da Lei 8.666/93.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERAGAO

A alteracdo de qualquer das disposigdes estabelecidas neste Termo de Contrato somente se

SO de rescisido

reputara valida

se tomadas expressamente em Instrumento Aditivo, que ao presente se aderird passango a dele fazer

parte.

CLAUSULA DEGIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

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

rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo arroladas.

Municipio de ChopinZifiho-PR.
Leomar Bolzani - Prefeito
Cog}tratante

olictinica Chopinzin
Valmir Carlos Biesek
CPF 648.750.910-87
RG n°® 1039690043
Contratada

Testemunhas:

costumes e aos

as do presente

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

Chopinzinho, PR, 31 deJ maio de 2013.

NOME: NOME:
CPF: CPF:




Municipio de Chopinzinhc

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzin

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

ERRATA DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A COIHITRATA(}AO DE
EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

Onde se lia:

CLAUSULA TERCEIRA

Em funcdo da alteracdo do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.0¢0,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a julhho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). .

Leia-se:

4P CLAUSULA TERCEIRA
Em funcgdo da alterag@o do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.090,00 (novecentos

e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de 2014 a junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), perfazendo o total contratual de R$ |11.680.000,00 (um
milh&o seiscentos e oitenta mil reais).

Chopinzinho, 09 de margo de 2015.

Municipio de Chopimzinho
Leomar Bolzani - Prefeito
Contratante
. Testemunhas:
NOME: Robérto/Alencar Przendziuk NOME:

CPF: 546.462 519-49 CPF:




" ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: licita@chopinzinho.pr.goy.
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
CEP: 85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PARECER DA COMISSAO DE LICITA(}AO

Considerando, que a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA é
prestadora de servicos conforme contrato 195/2013, e este é vinculado ao Processo Ad-
ministrativo Licitatorio 96/2013 — Inexigibilidade de Licitagao n°® 9/2013.

Considerando, que o referido contrato tem como objeto: Contratagao
de Servicos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturacdo da
Rede de Atencdo e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de aten-
¢ao ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos muni-
cipios de Chopinzinho, Sdo Joao, Sulina e Saudade do Iguacu, no éfnbito do Sistema
Unico de Salde, referente ao convénio n® 10/2013 entre o Municipio de Chopinzinho e a
Secretaria de Estado da Salde/Funsatde. |

Considerando a solicitagdo de prorrogagao de prazo apresentada pela
Secretaria de Saulde.

Considerando o disposto na Clausula Sexta do referido Contrato e o
Artlgo 57, Incnso Il da Lei 8666/93. _

Considerando a natureza especifica dos servigos prestados, chega-se
a seguinte concluséo:

Da analise da documentacéo apreséntada, a Comissao Permanente
de Licitagéo sugere, salvo melhor juizo, que o contrato seja prorrogado, tendo em vista o
2° Termo Aditivo Simplificado de Prorrogacao e Vigéncia firmado entre o Municipio de
Chopinzinho e a Secretaria de Estado da Salide, em anexo.

Segue Minuta do 2° Termo de Aditamento e Contrato n° 195/2013 em
anexo.

A Comisséo de Licitagdo encaminha a Procuradoria Municipal e re-

quer que seja, conhecida a necessidade de prorrogagao do prazo e que a Procuradoria

posicione-se em relagdo ao mérito, emitindg

1 L/
Delair Vilm mbrosini Rob

e\rtj',/Ajncar Przendziuk Clévis Ts de da Silva

Parecer Juridico.




ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefax {46]) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n® 3.883
85.560-000 : CHOPINZINHO PARA

(MINUTA) 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATAQAO" DE
EMPRESA PARA EXECUGAC DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n® 3.883, nesta cidade, representado por seu
Prefeito, senhor Rogérioc Masetto, portador do CPF n° 797.794.179- 15 e do RG n® 4.947.954-9 SSP/PR,
residente e domiciliade na' cidade de Chopinzinho — PR, e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA, com sede na Rua Jodo ignacio Thomas, n® 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Senhor Valmir
Carlos Biesek, portador da Cédula de Identidade RG n°® 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n°
648.750.910-87, celebram o presente Termo Aditivo, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Inexigibilidade de Licitag&o — n° 9/2013, objetivando a Contratacéo de
Servigos Medicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturacéo da Rede de Atencdo e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de ateng&o ambulatorial e hospitalar da
microrregi&o de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, Sao Jodo, Sulina e
Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Salde, referente ao convénio n® 10/2013 entre o
Municipic de Chopinzinho e & Secretaria de Estade da Saude/Funsaude.

CLAUSULA SEGUNDA

Através do presente Termo Aditivo as partes decidem prorrogar o prazo de execugéo e vigéncia do
Contrato em 10 (dez) meses, de acordo com o 2° Termo Aditivo Simplificado de Prorrogac&o e Vigéncia ao
Termo de Convénio n° 010/2013, entre o Estado do Parana e o Municipio de Chopinzinho.

CLAUSULA TERCEIRA

Em func&o da alteragdo do Cronograma de Desemboiso, o valor deste Termo, correspondente aos
meses de junho de 2015 a abril de 2016, com parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
perfazendo um total de 800.000,00 (oitocentos mil reais), para o periodo.

CLAUSULA QUARTA
As demais clausulas do contrato originario nao atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno
vigor.

E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas abaixo.

" Chopinzinho, 10 de agosto de 2015.

Municipio de Chopinzinho
Rogério Masetto - Prefeito
Contratante

Policlinica Chopinzinho Ltda
Valmir Carlos Biesek
CPF 648.750.910-87
RG n® 1039690043
Confratada

Testemunhas:

NOME: Roberto Alencar Przendzxuk NOME:
CPF: 5456.452.519-49 CPF:




Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

) CNPJ: 76.995.414/0001-60
Telefox {46) 3242-8800 - Rua Santos Dumont, n? 3.883 ;
85.560-000 CHOPINZINHO - PARANA

iy 5 v
NJTACOES

Espécie: Extrato do 2° Termo Aditivo ao Contrato n® 195/2013. Confratante: Municipio de Chopinzinho —
PR. Contratada: Policlinica Chopinzinho Ltda. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Prorrogacéo de Prazo
de Execucdo e Vigéncia em 10 (dez) meses, perfazendo um total de R$ 800.000,00, para o periodo.
Origem: Inex. 9/2013 e 2° Termo Aditivo ao convénio 010/2013, entre o Estado do Parana e o Municipio de
Chopinzinho. Fundamento Legal: Lei 8.666/93 e Parecer Juridico da Procuradoria :Municipal. Data da
assinatura: _ / / .-Assinam: Rogério Masetto, pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.




VMlunicipio de Chopinzinhe
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br
Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

@  Assunto..... PARECERJURIDICO
Subassunto..: REQ. PARECER JURIDICO
No.Processo: 2015/08/002569
Data Protoc... 10/08/15
Requerente... SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Logradouro... Rua NAO DEFINIDO

L Neste Termos,
' 4 Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/10/08/2015

G

Assinatura doﬁ(ﬁquerente




ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.gr.ddg
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 -  Rua Santos Dum§re,

85560-000

“REFEITURAMUNICIPAL DE
CHOPINZINHO - PR

Protocolo n° 1823/2015
Assunto: Aditivo de Contrato n°® 195/2013.
Solicitante: Secretaria de Saude 13 AGO 2075

S 2
Frotocolon’ o<V

PARECER JURIDICO

Trata-se de requerimento para o aditamento de prazo referente
ao Contrato n° 195/2013, celebrado entre o Municipio de Chopinzinho e a
empresa Policlinica Chopinzinho Ltda, de acordo com o Processo Licitatorio
n°® 96/2013, na modalidade de inexigibilidade n°® 9/2013.

O contrato 195/2013 teve como objeto a Contratacdo de
Servicos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as
portas de entradas dos pontos de atencdo ambulatorial e hospitalar da
microrregido de Chopinzinho.

Foi acostado o Memorando da Secretaria de Saude n°
054/2015 (fls.02), o 1° Termo Aditivo ao Contrato n® 195/2013 (fls. 03), o 2°
Termo aditivo simplificado de prorrogacédo de vigéncia do convénio 010/2013
da Secretaria de Estado da Saude (fls.04), o Contrato n® 195/2013 (fls.07-09) e
o Parecer da Comisséo de Licitacao (fls 11).

A Clausula Sexta do referido contrato, prevé a prorrogagao do
prazo, nos seguintes termos:

Clausula Sexta — do prazo: O prazo de execugdo deste
- Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste
Contrato, podendo_ser prorrogado por iguais periodos,
desde que haja acordo entre as partes, sempre que houver
prorrogacdo do convénio entre o Municipio de
Chopinzinho e o Estado do Parana — SESA/FUNSAUDE.
Grifei

Da mesma forma, disci‘plina o inciso ll, do artigo 57, da Lei n®

8.666/93:

Art. 57. A duracgéao dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstrita a vigéncia dos respectivos créditos or¢camentarios,
exceto quanto aos relativos:

Ty




Mumcnplo de Chopmzl

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopinzinho pr.go
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Dumont
85560-000 ' CHOPINZINHO

Il — a prestacao de servicos a serem executados de forma
continua, que poderdo ter a sua duracédo prorrogada por
iguais e sucessivos periodos com vistas a obten¢do de
pregos e condi¢6es mais vantajosas para a administragao,
limitada a sessenta meses;

(--)

§ 2° Toda prorrogacdo de prazo devera ser justificada por
escrito e previamente autorizada pela autoridade
competente para celebrar o contrato.

(...) [grifei]

Nesse sentido a Jurisprudéncia do TCU:

“(...) A prorrogagéo de prazo fundamentada no artigo 57, II
da Lei 8.666/1993 pode ser efetuada, desde que com a
finalidade de garantir precos e condigcées mais vantajosas
a Administracdo, acompanhada das devidas motivagcées
em consonancia com o interesse publico com o principio
da economicidade, nao se admitindo que sejam inseridos,
nos planos de trabalho anuais, itens novos nao previstos
no or¢camento original do contrato, uma vez que tal fato
descaracteriza o conceito de servico de prestagdao
continuada (...)” Acérdao 1.626/2004, Plenario, rel. Min.
Augusto Nardes).

’ : A doutrina de Marcgal Justen Filho preleciona:
. 3) Prazo de validade contratual

Devem-se distinguir os contratos de execuc¢do instantianea
e os de execu¢do continuada. A terminologia ndo é precisa
e pode induzir a equivocos.

3.1) Os contratos de execugdo instantanea (ou de escopo)

Os contratos de execug¢do instantanea impéem a parte o
dever de realizar uma conduta especifica e definida. Uma
vez cumprida a prestacdo, o contrato se exaure e nada
mais pode ser exigido do contratante (excluidas as
hipoteses e vicios redibitérios, evicg¢ao, etc.)...

3.2) Os contratos de execucédo continuada




Municipio de Chopinzi
ESTADO DO PARANA '

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Dumonit,
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Ja os contratos de execuc¢do continuada impoem a parte o
dever de realizar uma_ conduta que se_ renova ou_se
mantém no decurso do tempo...

... Um servico continuo, relacionado com uma necessidade
permanente e renovada, podera ser contratado com
previsdo _de prorrogacdo porque se presume gue sempre
havera inclusdo de verbas para sua remuneracdo no
futuro. Logo, é perfeitamente possivel que um servico
continuo ndo apresente maior essencialidade...

Por outro lado e na medida em que a necessidade a ser
atendida é permanente, torna-se muito problematico
interromper sua__prestacdo, risco que _poderia _ser
desencadeado se houvesse necessidade de promover
licitacao a cada exercicio orcamentario. [grifei]

Renato Geraldo Mendes, em sua obra Lei de Licitacdo e
Contratos Anotada, 4° ed., p. 177, observa que:

“Servigos continuos sdo aqueles servigos auxiliares,
necessarios a Administracdo para o desempenho de suas
atribuicbées, cuja interrupcdo possa comprometer a
continuidade de suas atividades e cuja contratagao deva
estender-se por mais de um exercicio”. (MENDES, 2002, p.
177) ‘

A prorrogagcdo do referido contrato consiste somente na
alteracdo de prazo original de vigéncia, mantendo-se as demais clausulas
inalteradas. '

Da mesma forma, verifica-se que o objeto do contrato trata de
servicos de natureza continua de necessidade publica a ser satisfeita, ou seja,
o dispositivo abrange os servigos destinados a atender necessidades publicas
permanentes, que nao deixara de existir no futuro, até mesmo levando-se em
consideracéo que a Policlinica Chopinzinho é o (nico hospital existente no
municipio. .

Considerando que o 2° Termo Aditivo Simplificado de
Prorrogacédo de Vigéncia de Contrato entre o Municipio de Chopinzinho e a
Secretaria de Estado de Salde, acostado as fls. 04, prevé a alteragcdo da
vigéncia do contrato referente ao Convénio 010/2013, para a data de

v,



Municipio de Chopm
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho E.goV. br@.
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - - Rua Santos Dum ?93‘&?83 \)\\\

85560000 CHOPINZINHO

18/04/20016, verifica-se que foi atendido ao disposto na Clausula Sexta do
Contrato 195/2013, acima citada.

Portanto, levando-se em consideracdo que as demais
clausulas serdo mantidas conforme - contrato original, ou seja, os valores
praticados serao mantidos, e que o aditamento refere-se somente ao prazo de
vigéncia do contrato, ante solicitagdo da Secretaria de Saude, bem como a
previséo da Lei n° 8. 666/93, esta Procuradoria entende néo haver ébice legal
para o adltamento de prazo pretendido.

E O PARECER.
Chopinzinho, 12 de agosto de 2015.

Q:y/Crlstma Marcon Liston
' ocuradora Geral Adjunta

- OAB/PR n° 38.395




ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60  e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qgov.br |
Telefax (46) 3242-1122 - Rua Santos Dumont, n° 3.883
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ..:

SERVIGO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

. PARECER JURIDICO
ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2015/08/002642

13/08/15

PROCURADORIA MUNICIPAL

Rua NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/13/08/2015

Assinatura /d’(/oz/Fgeq’ Uerente
Ed
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~ 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATA(}AO DE EMPRESA
PARA EXECUCAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido na Rua Santos Dumont, n°® 3.883, nesta cidade, representado por seu
Prefeito, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n°® 797.794.179-15 e do RG n° 4.947.954-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho — PR, e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA, com sede na Rua Joao Ignacio Thomas, n® 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Senhor Valmir
Carlos Biesek, portador da Cédula de ldentidade RG n° 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n°
648.750.910-87, celebram o presente Termo Aditivo, mediante as clausulas que seguem:

~ CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Inexigibilidade de Licitac&o — n°® 9/2013, objetivando a Contratagdo de
Servicos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturacéo da Rede de Atencéo e
Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de atencdo ambulatorial e hospitalar da
microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, Sao JoZo, Sulina e
Saudade do Iguagu, no ambito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n°® 10/2013 entre o
Municipio de Chopinzinho e a Secretaria de Estado da Satide/Funsatde.

CLAUSULA SEGUNDA

Através do presente Termo Aditivo as partes decidem prorrogar o prazo de execugéo e vigéncia do
Contrato em 10 (dez) meses, de acordo com o 2° Termo Aditivo Simplificado de Prorrogagéo e Vigéncia ao
Termo de Convénio n° 010/2013, entre o Estado do Parana e o Municipio de Chopinzinho.

CLAUSULA TERCEIRA

Em fungéo da alteracéo do Cronograma de Desembolso, o valor deste Termo, correspondente aos
meses de junho de 2015 a abril de 2016, com parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), no
valor de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais), para o periodo. Perfazendo um valor Total para o Contrato de
R$ 2.480.000,00 (dois milhdes quatrocentos e oitenta mil reais).

CLAUSULA QUARTA
As demais clausulas do contrato originario n&o atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno
vigor.
E, por assim estarem ajustados, firmam o presente em 4 (quatro) vias de |gual teor e forma na
presenga das testemunhas abaixo.

Chopinzinho, 12 de agosto de 2015.

----

RG n° 1039690043
Contratada

Testemunhas:

NOME: Robefto Alencar Przendziuk
CPF: 546.462.519-49

- ) - M«N\‘
1 b A | a2k Tare vt aen “% \z
Municipio de Chopinzinho /; e
, 7 =
ESTADO DO PARANA g Fo 0| 7
CNPJ: 76.995.414/0001-60 —e;‘ g\& ,@"
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n® 3.883 \ % 2 i
85.560-000 CHOPINZINHO PARANAS, . .g_r,,_f
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA b

CNPJ: 76.995.414/0001-60 4“% Q

Telefax (46} 3242-8600 - Ruua Santos Dumont, n® 3.883 Wy
\

85560000 CHOPINZINHO PARANA$%, B

W
i
G
F:

Espécie: Extrato do 2° Termo Aditivo ao Contrato n® 195/2013. Contratante: Municipio de Chopinzinho —
PR. Contratada: Policlinica Chopinzinho Litda. CNPJ: 78.734.282/0001-48. Objeto: Prorrogacéo de Prazo
de Execucéo e Vigéncia em 10 (dez) meses, no valor de R$ 800.000,00, para o periodo, perfazendo um
valor total para o Contrato de R$ 2.480.000,00. Origem: Inex. 9/2013 e 2° Termo Aditivo ao convénio
010/2013, enire o Estado do Parana e o Municipio de Chopinzinho. Fundamenio Legal: Lei 8.666/93 e
Parecer Juridico da Procuradoria Municipal. Data da assinatura: 12/08/2015. Assinam: Rogério Masetto,
pelo Municipio e Valmir Carlos Biesek, pela Empresa.
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. :, ‘AVISO DEALTERAQAO DEEDITAL "

: v45/2o

- CHOPINZINHO!.

Municipal -de Chopmzmho, PR, ‘resolve. procgder: g
; alleragﬁesnollem —DaObrlgatoﬂedade letrasBeH S

: apres°nta<;ao dos " -envelopes- "Proposta - de..Pregos™ €
*Documentacao. de Habilitagdo” para o dla 10 de setembro
'de2015 atéas14:00 (catorze horas), -

feitura, 'sito..'a ' Rua” Santos’:Dumont, 'n°3.883,
opinzinho-PR, Divisao, de.Licitagdes e Contra!os
hdereco eletré ; WWW, chogmzmho or gov br.

Q ssados ‘2 partir. do: dia 25/08/2015,n6 - prédio da

Aviso: da Llcnaqao Mumcxpio de Chopmzmho/P
Modahd de. Pregao n? 54/2015 Forma Presencial. Data da

" Objeto:, Registro de Pregos para’ Contratagio Futura.de
Servigos de Arbitragem’ Esportiva. O Edital encontra-se &
disposigao 'dos - interessados: no Prédio ‘da -Prefeitura; de

‘Modalidads Preg&o n° 55/2015. Forma: Présencial: Da
108'de setembro de 2015, &s:10;00 (dez

: 'Mcdahdade Pregion® 56/2015 Forma: Presencral Datada
Hicitagao: 09 de setembro de 2015, as 14:00 (catorze) horas,

Servigos ‘Mecanicos’ Diversos: A

’ Refe:(;ées Prontas. O ‘Edital encontra-se & disposicao dos
intéressados. nio, 'Prédio” da: Prefeitura de Chopinzinho;
,Divisag de Licitagtes e Contratos; Rua Santos Dumont,

opinzmholPR e no endereco eletrémc

quisicao de Grama Sintétiva parao Parqu |
;'da ,_scola Munlclpal Tasso :Azevedo da

Licitacgo: 11 de setembro de 2015, as 10:00. (dez) horas;

Objeto: Aquisicdo de Estantes de A¢o para Arquivo Morto. O

‘Edital encontra-se & disposigdo dos interessatos no Prédio

" da Prefeitura de’ Chopinzinho, ‘Divisao -de’ Licitagoes: e

Contratos, Rua Santos Dumont, n° 3.883 - Chopmz ho! PR
enoendereco e}atromco WY, choglnzmho pr.gov.br

& i Chopmzmho/PR

“ REFERENCIA PREGAO PRESENCIAL - EDITAL NS

‘OBJETO EXECUQAO DE SERVI(;OS DE COLETA i
TRIAGEM -E DESTINAGAO. FINAL.DE RESIDUOS:.
SOLIDOS DOMICILIARES E COMERCIAIS, RECICLAVEL

-I'.Modalidade: Pregéo n® 60/2015. Forma: Presencial: Data dar'
- -Licitagao: 11 de setémbro.dé 2015, as'14:00 {catorze) horas.,

Objeto: Aquisigao de:Materias e Contratagao.de Servigos de

“Alvenaria para Muros do Pago Municipal; O Edital éncontra:

se & disposigao dos interessados no Prédio da Prefeitura de

** Chopinzinho, Divisio de Licitagies e Coniratos, Rua Santos
1 Dumont;: n®'3.883 : = Chopinzinho/PR, £./no enderego
]z eletronico; wwwchoomzmho pr qcv br. .

fcentavos) ‘Origem;’ Dispensa 'de Lxcttagao 40/2015.

Fundamentg-‘Legal: Lei-8.666/93.. Elemento: de: despesa:

/1661, Data- da’assinatura: 14/08/2015.. Assinam: Rogério”

“E.'ORGANICO: DO QUADRO URBANO:E RURAL DE 1

Em vir&xdé d'a veriﬁcagéo deerros de digitagéo encontrados
apbs-a publicagao do aviso resumido do referido. Edital com:
. possibilidade ' de dupla- interpreta¢o, * a ' Administragac”

Diante’ dlsso fica: remarcado 6-dia para S

O Edltal rem'cado estars™a dlsposwao dos'

Chopinzinho, Diviso de Lxcttag:oes e Contratos, Rua Santos' :
'3.883 Ch i

* disposicao .dos interessados’ rio Prédio-da Prefellura de.
Cho_pinzinho Diviso de chntagéeseContratos Rua Santos

1+ “Espécie: Extrato do 19 Termo de- Adxtamento a0 Contrato n°
73/2015. Contratante: Municipio de Chiopinzinho: Contratad:

‘RBA /Medi: Suprimentos -Hospifalares.: L{da...CNPJ:
- 14,892.504/0001:74. Objeto: - Prorrogacas do' Prazo de.

Exécugo para’ 06/09/2015: e Vigéneia - para:-05/11/2015
m: TP n? 2/20185. Fundamento, Legal: Leéi 8.666/93. Dal

“da assinatura; 13/08/2015, Assiriam: Rogério Masetto,. pel

umclpro e Rlcardo Baphsl deAImelda pela Empresa

,da assinatura: 12/08/2015. Assmam Rogéno Masetto, pi o
: Mumcnpno g'Aleximandro Pancoie, pela Empresa

Lei '8.066/93 e Parécer -Juridico” da*-
- Procuradoria -Municipal.: ‘Data : da- assinatura:* 12/08/201;
Assmam Rogério 1.1ascito, pelo Municipioe Valm|r Carlos
B 3

‘Baptista Junior 05581095966.. CNFJ

Objeto: Contratagao de Servicos de Manutencao de-Web' Slt N
il qumhen 0S L
80 36/2015 undamento Legal
95 €:1331.:Data da

* Municfpio. de‘Chopxnzlnho ‘Contratada: Laide:
_‘CNPJ 18.460.601/0001-42: Objeto Rescrsao de Cont 0]

: ':Espeme. Extrato do Co

Municiplo de Chopmzmho Contretada:
) de Unwersxdat.a Es‘adual do Centrc-Oeste

- Analises Clinicas’ = C
*{cinco ‘mit setec m )

=M “" “pelo “Municipic e -Aiiton “Moraes -da Sulva, pela.
“empresa.

Especxe Extrato: ‘do - Contrato 174/2015. Contraiante
'aMummplo & Chopinzinho: Contratada; Philippsen e Polétio
S LTDA = EPR: CNPJ: 'n®. " 15:197.044/0001-20,.. Objeto:

Contratagad™ 'de Servicos de' Plotagem . (impressgo) de

Projetos.de -Engenharia ;e ‘Arquitetura. :Valor 'R$::898,00,

(oitocentos’ e :noventa e ‘oito reais), -Origem
icitaga0.741/2015. " Fundamento . Legal: - Lei

8:
‘Elemehto, de"despesai 970, Datar da assinatura; 17/08/2015:

Assinam;;Rogério Maseuo pelo MUHICIPIO e Edsan Rmardo i

info. Contratada’ Antonialle Materiais .
: 7.005.073/0001-15. Objeto:
rial e Serwqos para lnstalagao de Sistema:
0

ssinam: Rogeno Masetto pelo Mumapxo € Antonio. Luzza N

pelaEmpresa.;

Materigis Equtpamen(os de Infcrmahca Valor 3 349,90 i

’(trezentos e quar nta e nove ‘reais’ e noventa centavos).:™.

0 1 5: Contratante
G S Ferramantas

pensa; de Llcﬂagao 44/2015. Fundamento Legal Lei:-

- 8.666/93. Elemerito de- despesa 1667. Data da assinatura

7/08/2015 Assinam: Rogerlo Masetto, pelo Mumcnplo e Jair

“Espe
Municigio de’ Choplnzmho “Contratada: IBRAP = Insutulo .

Brasileiro ' dé “Administragao Publica * $/C+ LTDA. *CNPJ:”
01.600.715/0001:48. "Objeto:: Contratagao: de - Servigos - de

-Capacitagao para;Servidores Municipals. Valor: R$:1.531,40'

milquinhentos rinta e um reais e guarenta: centavos)..
Origem:’ Inexigibilidade . de” Licitagao:15/2015. - Fundamento

“Legal:/Lei 8.666/93. Elemerito de despes 1640:'Data. da".
V'{‘assmatura 18/08/2015. Assinam:. Rogéfio - Masetto, . pelo
““Municipio e Marcial Gonzalez Iglesias, pela Empresa

“Espécie;: Extrato’ do Contrato: 79/2015. Contrata‘nte:
“Muniicipio de Chopinzinho. Contratada: R: Libreiato.& Cia Ltd

~/EPP.~CNRJ: 04,683.301/0001-18:/ Objeto: "Aquisigao-de.

“¥Pegas’. para: equnpamento Viario - Tipo ‘Caminh&o: Préncha;

Valor:R$2:353,21/(dois mil'trezentos e cinquenta etres reais:.
vinte e “um centavos) Ongem 'Dispensa-de  Lititagao:
Let '8.666/93. Elemento de”

ta da assmatura 17/08/2015 Assmam :

H Extrato do- Contrato 180/2015 Contratan(e‘
Munlcfpio de Chopmznnho Contratada LOPES E RIZZOTTI:
“C IMPORTACAQ - E

“EXPORTA(;AO LTDA. CNPJ: n°19.485.966/0001-94. Objet
:..Contratagao de, Serv:g:cs de ‘Capacitagdo para,Profissionais .

lntegrantes das Redes de. Servigos ¢ ‘Protegao. dos’ Direitos
-3, 136 98 (trés il cento e'

dade de Llcﬂagao 16/2015 Fundamento Legal Lei
lemento de_despesa; 1649, Data da assinatura:

‘118/08/20.15 Assinam:- Rogério Masetto; pelo Mumciplo e |-

rcl Helena Carvalho Lopes pela Empresa P

i Extrato. -do Contrato 185/2015 Contratante 3
I plo de’Chopinziriho. Conhtratada: ‘Cher. & Vambommel -
E...CNPJ: . r9::16.693.702/0001-38. 'Objeto:

; .Contrataga de Servigo:de Palestra:‘para  Realizagdo da
“Conferéncia Municipal da Pessoa com’ Deficiéncia. Valor R$ .
/863,00 (oitocentos e sessentae trés reais). Origem: Dlspensa




- PROTOCOLO N° 1130/2016

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

k<
. REQUERENTE: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Representado pelo sécio Administrador Valmir Carlos Biesek

ASSUNTO: Requer pagamento referente Contrato n°® 195/2013

AUTUACAO

Aos quatre dias do més de abril de deis mil e dezesseis, neste Municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana, au uo os documentos que adiante se veé. -




- ROGERIO MASETTO

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n. 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Sete de
Setembro, n°® 3925, Centro, no Municipio de Chopinzinho/PR, neste ato
representada pelo socio administrador, VALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro,
casado, médico, portador do CPF/MF sob n. 648.750.910-87, residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR, vem por meio deste, requerer o pagamento do
valor de R$ 880.000,00 (oitocentos e oitenta mil reais), devidamente atualizado,
correspondente ao servigo prestado no periodo de maio de 2015 até a presente
data, por meio do Contrato n® 195/2013, oriundo da Inexigibilidade n° 9/2013.

A empresa Contratada vem prestando regularmente os servigos
médicos complementares de urgéncia e emergéncia para estruturacéo da Rede
de Atencdo e Emergéncia, qualificando as portas de entradas dos pontos de
atencdo ambulatorial e hospitalar da microrregiao de Chopinzinho, esta
composta pelos Municipios de Chopinzinho, S&o Jo&o, Sulina e Saudade do

* Iguacu, no ambito do Sistema Unico de Saude, referente ao Convénio n°

10/2013 entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado do Parana
SESA/FUNSAUDE. -

Ocorre que o Municipio Contratante, desde maio de 2015 ndo tem
efetuado o pagamento que lhe compete, deixando de honrar a obrigagéo
assumida na clausula segunda do instrumento contratual.

Informa ainda, que o inadimplemento inviabiliza a continuidade do
servico prestado, causando desequilibrio na relagdo contratual, Cumpre
esclarecer que a empresa Contratada somente segue prestando o servigo se
receber pelo mesmo, pelo compromisso assumido com a populagéo qy
depende desse atendimento. Como visto, o objeto do contrato abrange todA
microrregifo de Chopinzinho e, sem duvidas, a paralisagdo do se
prejudicara muitos cidadaos que precisam do atendimento.




Todavia, essa mesma consideragéo nio se denota por parte dd ™.
Municipio, vez que o acordo anunciado na reunido realizada no dia 26 dej
outubro de 2015, com Vossa Exceléncia e o Secretario de Saude, juntamente %
com parte da equipe de profissionais médicos que realizam o servigo
contratado nao foi cumprido, pelo que, ndo resta outra alternativa sendo o
pedido de pagamento formalizado por meio do presente, solicitando o empenho
das notas fiscais ora apresentadas.

O contrato termina sua vigéncia nos préximos dias e a emissao da _
nota fiscal foi realizada em duas etapas, uma correspondente aos servigcos o
prestados no exercicio de 2015 e outra dos servigos prestados no corrente f
exercicio.

Diante do exposto, requer o empenho e pagamento das notas o
fiscais ora apresentadas, com a urgéncia que o caso requer. -

Atenciosamente,

Chopinzinho, 29 de margo de 2016.
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Policlinica.Chopinzinho Ltda.
CNPJ 78.734.282/0001-48 | Alvara n° 039/85 | Inscr. Mun. 110825

i Fone: 46 3242.8181
r POLICLINICA Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262 | CEP 85560-000
iy CHOPINZINHO Chopinzinho | PR | E-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com

(NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS [ N:

SERIE “En 1* VIA Branca - 2° VIA Rosa - 3* VIA Joral
Data da/@issé ’TS\WLO‘O .

Nome:

Enderego:___

Municipio: .:“
CNPJICPF: HG4s U 000! ~60ccere:

\Condigées de Pagto.:

Diarias

Taxa de Internamento
Taxa de Parto

Taxa Sala de Operacgéo
Pronto Socorro

Ambulatério

Transfusdo de Sangue
Material

Medicamento

éer\‘zigos Profissionais {

éﬁu\()«x‘,%(‘)gu‘ . Ulno(s) | oY

Tonke. G112 — Al ol
-t . yal .
RIS Gt T S

A‘yl}u’lm SAMPAIO & HARTMANN Ltda. - Sdo Jodo - PR - CNPJ 00.965.107/0001-74

\.
S 5A0 JOAD cce 314.00649-62 - 20 Bls. S0x3 de 3001 2 4000 - Autorizagione 2441 TR TAL RE :
AIDF Prefeitura 20150045 DE 22/04/2015

PROCON/PR www.pr.gov.br/proconpr - Fone: 0800-41-1512 - Alamgda Cabral, 184 - Centro - Curitiba - PR - CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400

Recebi (emos) os servigos constantes desta Nota Fiscal de Prestagao-de Servigos | Série “F"




Policlinica Chopinzinho Ltda.
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Mumu |o de Chopmns é

ESTADO DO PARANA

85.560-000 - " CHOPINZINHO
CONTRATO N° 195/2013 _
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| GELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO™=FR E A

EMPRESA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO pessoa Juridlca de dlrelto pubhco inscrito no CNPJ sob
n® 76.995.414/0001-60, estabelecido a Rua Santos Dumont, n® 3883, nesta cidade, representada por seu
Prefeito, Senhor Leomar Bolzani, portador do CPF n° 019.512.669-60 ¢ RG n° 6.601.717-6 SSP/PR,
residente e domiciliado nesta cidade, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica do direito privado com sede na Rua
Jodo lgnacio Thomas n® 4262, ‘Centro, .Chopinzinho — PR, CEP 85.560-000 inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, neste ato representada pelo Senfior Valmir Carlos’ Biesek, portador do CPF
648.750.910-87 e RG n°® 1039690043, ora denominada CONTRATADA

Por este mstrumento de Contrato e de acordo com 0 Processo chntaténo n® 96/2013, na modalidade de
Inexigibilidade n°® 9/2013 as partes acnma mencionadas. tem. contratado o] segumte

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

ITEM | UNID. | | 'OBJETO | TOTAL R$

Contratacdo de Serv:gos Médicos Complementares de Urgéncua e
| Emergéncia -para estrituracéo da Rede de Atengéo e Emergéncia, |
qualificando as portas de entradas dos pontos de atengao ambulatorial
ie hospltalar da microrregido de. Choplnzmho -esta composta pelos| -

1 U_NlD‘ mumcaplos de Chopmzmho S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no 720'000’00
" 'ambito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n® 10/2013
entre o Municipio de’ Chopinzinho e a Secretaria de Estado da
Saude/Funsaude :

CLAUSULA SEGUNDA VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pela reahzagéo dos servngos .descritos na Clausula Primeira, a
importancia total de R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reals) gue serao pagos em parcelas mensais, de
acordo com a llberagao do convemo nimero 10/2013 entre o MumCIpIO de Chopinzinho e o Estado do
Parané - SESA/FUNSAUDE ‘

CLAUSULA TERCEIRA DA DOTACAO

As despesas fi inanceiras ‘com o objeto do presente Contrato serdo empenhadas de acordo com dotagao
orcamentaria: SECRETARIA DE SAUDE 1302 1030100221 .135.3390. 30

CLAUSULA QUARTA DA EXECUCAO DOS SER’VICOS

A CONTRATADA se compromete a executar os servngos objeto deste Contrato de acordo com o Planojde
Trabalho, Anexo Ido refendo Convenlo apenso a este conforme capacudade instalada descnta no mesmeo.

CLAUSULA QUINTA DA QUALIDADE

A CONTRATADA fica obrigada a executar 0s’ servxg:os conforme: demanda nao sendo permmda alteracao
nos servicos, € deveréo estar de acordo com a descngao apresentada na clausula primeira deste ter
com exceléncia na quahdade : L Sl L o
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ESTADO DO PARANA Mw y
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CLAUSULA SEXTA ~DOPRAZO = B \K\Hﬂq \{»ﬁf

O prazo de execuc@o deste Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da assmat(ﬁ%‘”&’este Contrato,
podendo ser prorrogado por iguais periodos, desde que haja acordo entre as partes, sempre que houver
prorrogacéo do convénio entre o Municipio de Chopinzinho e o Estado do Parana - SESA/FUNSAUDE.

CLAUSULA SETIMA- RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a executar o objeto do presente Contrato de acordo com o Plano de Trabatho.

Os documentos do processo de Licitag&o e especificagcdes do Contratante passam a fazer parte integrante
do presente Termo.de Contrato mdependentemente de transcngéo

§ 19 - A CONTRATADA, obnga-se a manter durante toda a execucéo do Contrato em compatibilidade com
as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagéo e qualificacéo exigidas na Licitag3o,
inclusive quanto & Capacidade Instalada, devendo-comunicar & ‘Administragéio, imediatamente, qualquer
alteragdo que possa comprometer a manutengdo do presente Contrato

§ 2° - A CONTRATADA, exime desde Ja a CONTRATANTE por qualsquer débitos de natureza trabalhista

fiscal ou prevndencnéna ou responsabilidade junto a érgéos publicos federais, estaduais ou municipais, bem
como a quaisquer érgéos do setor privado, em decorrencna do cumpnmento do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA DA FISCALIZAQAO

A CONTRATANTE se reserva o direito de i scahzagao dos servngos antes e durante a execugéo dos
‘mesmos, podendo suspender a sua execugdo, desde que ndo estejam sendo executados de-acordo com o
item 01 deste termo.

A fi scahzag:éo sera efetuada pelo Secretano Mumcnpal de Saude “Senhor lvoliciano Leonarchik, estando
sujeito a conferéncia quantltatxva e qualltatwa na conformidade do item do objeto licitado.

CLAUSULA NONA - DA TRANSFERENCIA

Fica vedada a CONTRATADA sem anuénc:la prévia e expressa do CONTRATANTE a cesséo ou
transferéncia do presente Contrato, no todo ouem parte a tercelros : o o

CLAUSULA DECIMA PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia contratual ea néo execugéo do objeto contratual nos prazos ﬁxados su;eltaré a
CONTRATADA a aplicac&o de multas e sangles de acordo: com o abaixo estabelecido:

| - No caso do nao cumpnmento do prazo proposto do fornecimento do objeto, ficarda a CONTRATADA ~
sujeita a multa de 0,2% ao dia de atraso, calculada sobre O prego total do Contrato

-A CONTRATADA, ou na ordem, a.que _Ihe su_ceder, .estaré ~su1e_|ta as penahdade's previstas nos artigos
86 e 87, da Lei n° 8.666/93, em caso de multa esta corresponderd-a 5% sobre o valor global da proposta
apresentada, a ser aplicada em caso de mfrmgenCla de qualquer das clausulas contratuais celebradas e/ou

proposta apresentada;.

{l—-As penalldades prewstas neste item serao aphcadas sem prejuzzo das commagées estabelec:das na Leu
n° 8.666/93 e suas alteragdes;

IV — A CONTRATANTE, para garantlr o fiel pagamento das multas reserva-se o direito de reter o valor
contra qualquer crédito gerado pela CONTRATADA lndependente de qualquer comumcagéo judicial ou

extrajudicial.
A
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seguintes da Lei 8. 666/93

Paragrafo Unico — A CONTRATADA reconhece 0s d:reltos da CONTRATANTE em caso de resc:séo
administrativa prevista no art. 77, da Le: 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — ALTERAQAO

A alteracéo de qualquer das disposi¢es estabelecidas neste Termo de Contrato somente se reputara valida
se tomadas expressamente em lnstrumento Adltlvo que ao presente se aderira passando a dele fazer

parte.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - éASbs om:sSos iy

Os casos omissos sergo 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 Choplnzmho para dmmlr quausquer questdes oriundas do presente
Termo de Contrato. : . ,

‘E por estarem justos .e contratados, firmam o_.prese,nte,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, 31 de maio de 2013.

Municipio de Chopinzinho-PR.
. Leomar Bolzani - Prefeito -
Contratante

RG.n° 163969004
Contratada .
Testemunhas: B
NOME: o _ .. . NOME:

CPF: v "CPF: - -




1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA
EXECUCAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPlO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHQ, Estado do Parang, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a
Rua Santos Dumont, n°® 3.883, inscrito no CNPJ n° 76.995.414/0001-60, neste ato devidamente representado
pelo Prefeito, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. Leomar Bolzani, residente e domicifiado nesta
Cidade, portador da Cédula de Identidade RG n° 6.601.717-6. SSP/PR e do CPF n° 019.512.669-60, doravante
denominado CONTRATANTE, e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, com sede na Rua Jodo
Ignacio Thomas, n° 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, doravante deno-
minada CONTRATADA, representada neste ato pelo Senhor Valmir Carlos Biesek, portador da Ceédula de |-
dentidade RG n° 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n° 648 750.910-87, celebram 0 presente Termo Aditi-
vo, mediante as clausulas que seguem:- L o RO .

CLAUSULA PRIMEIRA ‘ ' o '

O CONTRATANTE expediu lnexxglbmdade de Llc:taf;ao ~n° 9/2013, objetivando a Contratagéo de Ser-
vigos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergencna para estruturagéo da Rede de Atengao e Emergen-
Choplnzmho esta composta pelos municipios de Chopmzmho S&o Jodo, Sulina e Saudade do Iguagu, no &m-
bito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n® 10/2013 entre 0 Mumcxplo de Chopinzinho e a %e—
cretaria de Estado da Saude/Funsaude : :

CLAUSULA SEGUNDA :

Através. do presente Termo Aditive as partes decidem prorrogar o prazo de execugdo e vigéncia do
Contrato em 12 (doze) meses, de acordo com o Termo. Aditivo n® 001/14 ao Termo de Convenlo n° 010/2013,
entre o Estado do Paranae o Munrmpno de Chopmzmho

CLAUSULA TERCEIRA ; '

Em funcdo da alteragao do Cronograma de Desembolso flca alterado para R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos ,meses de junho de 2014 a junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80. 000,00 (outenta mil reals) K : o

CLAUSULA QUARTA - ,
As demais clausulas do contrato originério n&o atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno vi-
gor. ' S A : '

E, por assim estarem ajustados ﬁrmam o} presente em 4 (quatro) vias de lgual teor e forma na presen-
¢a das testemunhas abaixo. .

Chopinzinho, 20 de junho de 2014.

RG n° 1639690043
Contratada

“
;

Testem o ’,’?
@JM %M/C

NOME: Robgrto Atencar}f ndziuk NOME:
CPF: 546,462 519-49 ,° CPFE:

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.p '». v.br @
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Sam‘os Dumontiy 88 S
~ 85560-000 CHOPINZINHO : - RN, B
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Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n® 3.3¢ 3’% ;
85.560-000 CHOPINZINHO _ PARANA "l o

ERRATA DO 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne 195/2013 - REFERENTE A CONTRATA(}AO DE
EMPRESA PARA EXECUGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E
EMERGENCIA QUE ENTRE - SI CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A EMPRESA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA. - -

Onde se lia:

CLAUSULA TERCEIRA ‘ : '

Em fung&o da alteragéo do Cronograma de Desembolso, fica alterado para R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de Junho de 2014 a Junho de 2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (0|tenta mil reais).

Lela-se

CLAUSULA TERCEIRA R S '

Em fungao da alteracio do Cronograma de Desembolso fica alterado para R$ 960.000,00 (novecentos
e sessenta mil reais), o valor deste Termo, correspondente aos meses de junho de-2014 a junho de-2015, com
parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), perfazendo o total contratual de R$ 1.680.000,00 (um
milh&o seiscentos e oitenta mil reais). .

. Chopinzinho, 08 de margo de 2015.

~Municipio de Chopinzinho
Leomar Bolzani - Prefeito.
' Contratante

NOME:
CPF:




M&&m&ﬁ m@ d

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001-60

85.560-000 ____ CHOPINZINHO ‘ PARANA

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Santos Dumont, n 3.883 “‘%;'io, 9 )
Sy z%m& wp

ST

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 195/2013 - REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA EXECUCAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE URGENCIA E EMERGENCIA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A  EMPRESA POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, estabelecido -na Rua Santos Dumont, n° 3.883, nesta cidade, representado por seu
Prefeito, senhor Rogério Masetto, portador do CPF n° 797.794.179-15 e do RG n°® 4.947.954-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Chopinzinho ~ PR, e a Empresa POLICLINICA CHOPINZINHO
LTDA, com sede na Rua Jodo Ignacio Thomas, n°® 4262, Centro, Chopinzinho-PR, inscrita no CNPJ n°
78.734.282/0001-48, doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo Senhor Valmir
Carlos Biesek, portador da Cédula de Identidade RG n°® 1039690043 SSP/RS e do CPF/MF sob n°
648.750.910-87, celebram o presente Termo Aditivo, mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA

O CONTRATANTE expediu Inexigibilidade de- letagao ~n° 9/2013, objetlvando a Contratacdo de
Servicos Médicos Complementares de Urgéncia e Emergéncia para estruturacéo da Rede de Atencéo e
Emergencua qualificando as portas de entradas dos pontos de. atencado ambulatorial e hospitalar da
microrregido de Chopinzinho, esta composta pelos municipios de Chopinzinho, S&o Jodo, Sulina e
Saudade do Iguacu, no &mbito do Sistema Unico de Saude, referente ao convénio n° 10/2013 entre o
Municipio de Chopmzmho ea Secretarla de Estado da Saude/Funsaude 4 S ;

CLAUSULA SEGUNDA . ’

Através do presente Termo Aditivo as partes decidem prorrogar o prazo de execugio e vigéncia do
Contrato em 10 (dez) meses, de acordo com o 2° Termo Aditivo Simplificado de Prorrogagéo e Vigéncia ao
Termo de Convénio n° 010/2013, entre o Estado do Parana e o Municipio de Chopinzinho.

CLAUSULA TERCEIRA

Em funcéo da alteracéo do Cronograma de Desembolso, o valor deste Termo correspondente aos
meses de junho de 2015 a abril de 2016, com parcelas mensais de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), no
valor de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais), para o pe_rfodo Perfazendo um valor Total para o Contrato de
R$ 2.480.000,00 (dois milhdes quatrocentos e oitenta mil reais). . ,

C _AUSULA QUARTA
As demais clausulas do contrato originario néo. atingido por este Termo ficam ratificadas e em pleno

vigor
. E, por assim estarem ajustados, f rmam o] presente em 4 (quatro) vias de lgual teor e forma na
presenga das testemunhas abaixo. :

' Chopinzinho, 12 de agosto de 2015.

CPF 648.750. 910-
RG n° 039690043
Contratada

Testemunhas: 4

NOME: Robertd Aldncar Przendziuk WET
CPF: 546.462\54 ) CF: %\




“TERMO DE CONVENIO N° 01012013

e . .‘ PARANA
- --.057’—"03% \ GOvERo o0 EeTano
3

’

CONVENIO QUE ENTRE $1 FAZEM O ESTADD
DO PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA OE
ESTADO DA SAUDE/FUNSALDE, E O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.

O Estado do Parand, por meic da Secretaria de Estado da SaddelFUNSAUDE,
pessoa juridica de direito plblico intemo, inscrita no CNPJNMF n. © 08.597.121/0001-
74, vom sede na Rua Piquir, 170, Curitiba - Parand, de ora em diante denominada
SESAFUNSAUDE, neste ato reprasentads pelo Sacretanio de Estado da Salde,
Michele Caputo Neto, poriadar da Cédula de kdentidade/RG n® 3.048.148-8 SESP-PR
e do CPF n.® 570.893.708-25, residente e domiciliado nesta capital, de cra em diante
denominada SESAJFUNSAUDE, e o MUNICIPIO DE CHORINZINHO, inscito no
CNPJIMF n® 76.995.414/0001-80, com sede na Rua Santos Dumeont, 3883, na cidade
de Chapinzinho, de ora ém diante denominada simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representado pelo Prefeite do Municipio, Leomar Bolzani, portador da Cédula de
Identidade n.° 6.601.717-8/SPP/PR, ¢ do CPF n° 019,512.669-80, com base: na.Lei
Estadual n°. 15608407, na Resolugio n® OZB!201‘I*TCE~PR regulamentada  pela
Instrug3o Nomativa n® 081/11.de 16/12/2011, ousditra que venhia a substitui-a, as
disposigdes da Lei de Diretrizes Orcementanas da Lei Orgamentaria Anual do Estado,
e no que couber as disposigies da Leai n.° 8666, de 21 de junho de 1893, com as
alteragbes impostas pela Lei n.° 8883, de 8 de junho de 1994, & Lei Complementar

. Federal 1012000, Decreto Estadual n® 618112 ¢ Decreto Estadual n® 6956713, -

confofme pracesso n? 11.804.998:3, celebram a presente Termo de Convénio
mediante as clausulas a seguir; '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este. convénio tem por. objeto a estrutum&ﬁo da Rede de Atengﬂo de Urgéncia e
Emergéncia, ‘qualificando as portas de entradas dos pontos de atengiio ambulatorial e
hospitalar da ‘micrarregiso de Ghopmzmho esta oomposta Pelos. municipios de
Chopinzinho, Sd¢ Jofio, Sulina e Saudada do Iguacu, ne Ambite do Sistema Unico de
Satde - SUS, contorme Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio,

CLAUSULA SEGUNDA ~DAS OBRIGAGOES o )
be hSESNFUNSAUDEcompraMasea ’ e v
1.1, Transferir os racursos finariceiros para execugéo do objeté d&ste ‘Convénio na
. _fonm do. Plano de Trabalho, obsewada a. sud dnspombmdade orgamentiria e
7 financeira,
1.2  inserr as mfomlaqoes peranentes ‘a este termo -de  convénio e
. acompanhamento - da. sua axecu;éo mw ST - sttema lrnegrado de
Transferéncias do TCE-Pr. . . .
13 indicar 'a SGS - Supannﬁendénc:a dé’ Gestao de Slstemas de Salde, para
N acompanhar e ﬂscaltzar a exeeugao deste Cconvenjc e dos. recursos
’repassados ke o S I .

i




g PARANA
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1 - O MUNICIPIO compromete-sé a:

21 Executar, conforme a legislacdo vigente, o neeesséno para consecucdo do
abjeto de que trata esie Convénio, observando sempre ¢riférios de qualidade &
custe, com base na Planc de Trabalhs, parte integranta deste canvénio.

22 Aplicar os recursos recebides da SESA/FUNSAUDE exclusivamente na
consecucho do objeto pactuado, conforme Plano de Trabaiho, parte integrante
deste convénio.

23 Presmr contas dos -recursos alocados pefs  SESA/FUNSAUDE e dos
rendimentos das aplicagbes financeiras, nos termos da legislacdio vigente.

24  Arcar com quaisquer dnus de natureza fiscal, trabaihista, previdenciaria ou
sacial, acaso decorrente da execuclio deste Convénio,

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

Para execugho deste Convénio, a SESA/FUNSAUDE destinara recurses financeiros
no valor de R$ 720.000,00(sefecentos & vinte mil reais) em parcelas, conforme
cronograma de desembolso constante no Plaro de Trabalho, que carrerdo-a conta da
Dotagdo Orgamentaria Especifica oM recursos das Fonm do Tesouro do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERACAD DOS RECURSOS

A SESAFUNSAUDE transferird 0s recurscs previstos na Cléusula Tercaira em favor
do MUNICIPIO em conta especifica, vinculada ao preseme mstmmento onde serdg
movimentados na forma da 1eg|slagéo especifica. .

PARAGRAFO PRIMEIRQ: E obrigatoria a restltulc,‘ao peb MUNICIPIO de even!ua!
salde de recursos, inclusive os fendimentos da aplicagdio fiariceira, no prazo
improrrogavel de até 30 (trinta) dias apés a conclusic ou extingdo deste Convénio,
nos moldes.da legislacio vigente.

PARAGRAFO SEGUNDQ A transferenc:a dos recursos programados para exacucio
do objetd do Convénio, fita condicionada a ‘apresentagio da Certiddo Negativa de
Dévbitos ‘expedida pelo Tnhunal de Contas, Certiddo Negativa ekpedida pelo INSS,
Certidic Negativa de Débitos di SEFA - Secretania Estadual da Fazenda, Cerlidio
Negativa de Tributos Federaxs. Cemd&o Negatwa de Regulandade do FGTS e
Certidsc Trabathista, ... TR

PARAGRAFO TERCE!RO D valor do Cbnvémo sb poderé ser aumemado se ocorar
a ampliag3e do objeto capaz de justifica-lo, dependende de apresentagédo e aprovagio
prévia pela Administracae de. projets. adicional-.détathade e de comprovagio da fiel
exacucio das.etapas anﬁenores & coma dewda ptestaﬁo de t‘:dhias sendo . sampre
formalizado por aditive; : »

cuusum QUINTA- DAS OBRIGA(;OES LEGAIS S B
1—C MUNICIPIO deverd observar as dxspoﬁgoes da Lei Estadual n* 15, 608107
¥ ~""Contdime Resoiuﬁo 9 0262011 = TCEPR regulamentada pela Instrucdo
Norinativa 6172011, fica ao MUNICIPIC, dentre outras, obrigado a; -
& Utitizar o $IT (Sisteina iftegrado de Transferénclas) do TCE-PR, ende devéra
“atualizar as informac3es de sua compaténcia exigidas pelo sistema,
» Garantic.o livie acesso de servidores do Sistema de Contrale Intemo-ao qual
astaja subordinada a entidade concedents, além dos, senvidores do Tribunal de
" Conilas, a qualquer tempo a iugar a todos 0§ atos -] fato‘: relaclonados dureta
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ou indiretamente com o mstrumento pactuado quamio em missdo de
fiscalizagdo ou auditoria;
e - Movimentar os recursos em conta espacifics, salvo os casos previstos em fe;.
Prever a Unidade Gestora de Transferéncias — UGT.
- E vedada a celebragdo de cutros convénios com o mesmo cbieto deste, exceto
aglies complementares;
IV - N&o. poderfio ser pagos, em hipbtese alguma, com recursos do Convemo.
honordrios a3  dirigentes da instiluigio beneficiada, bem como gratificacses,
representagbes e comissdes, obededidas As nomas legais que regem a matéria em
especial o Decreto Estadual n® 61¢1/12 e LC n®. 101/2000; .
V - Havendo contratacdio entre 2 Entidade e terceiros, visando & execugdo de servigos
vinculadas ao objeta deste Convénio, tal contratagio ndo implicara solidariedade
juridica & SESAFUNSAUDE, bem como ndo configurara vinculo fungional ou
efmpregaticio; nem solidariedade as parcelas de cbrigacbes trabathistas, conmbu@es
previdencidtias ou assemelhados;
Vi - N&o poderéo ser pagas com o5 recursos transferidos, as despesas : _
« Com pagamento a qualquer tilo, a  seividor ou émpregado pubuoo

integrantes do quadrc de pessoal de érg8c ou entidade publica da

administragdo direta ou indiréta;
= Relativas a taxa de admmsstrac;ao geréncia ou similar;
« Taxas bancarias, multas, juros ou stualizachc monetaria, deconmentes de culpa
‘de agente do tomador dos racursos ou pelo descumpnmento de deterrmnaa;bes
legais ou convenials:
= Pagamento de profissionais néo vmwiados é execu;éo do ob)eto do termo de
transferéncia;”
Vill - E vedada aplicacdo dos recursos em finalidade diversa da mtabeieclda no termo,
ainda que em cardter de emergéngia;
IX - E védadaa- realizagic de despesas enm data amenor ou pnstenor a vngencna deste
Tamo;
X-E vedada a atnbuu;éo de vigéncia-ou de efextos f nanceiros retroatwos

CLAUSULA SEXTA DA VIGENCIA ’
O presente Convénio tera vigéncia de 1(um) ano a partir da sua assinatura, podendo
ser profrogado através de Terme Admvo. ce!ebrado de comum acorda entre as partes.,

PARAGRAFO PRIMEIRO O prazo: mémmo de duragéo do Termo de Gonvénio,
conforme. estsbelece .6-art’ 6° da Instucio Normativa. 081/2011 .do: TCE-Pr.,

considerando todas as pmrmgaqoes por admvos. néo: deverd ultrapassar 48(quarenta
8 Qitd meses).

PARAGRAFO SEGUNDO Quando neoesséna a prorrogaqéo de wgencla do
Convénio, a sorcnag:éo devera ser apnesemada com anteoadéncla de 80trinta) d|as
do sau término, accmpanhada da devida 1uslrﬁtatwa

CLAUSULA SETIMA DA RESC!SAO

O presente Convénio-serd rescindido em caso de:

1) inéxecucdo - das obrigagtes astipladas, sujentando a parte - inadimplente ' s
responder por perdas e danas, quer pela. supervénidngia de. noma |e9a| gue o torne
formal ou materiaimente inexeqivel;

2) expressa-manifestagio de’ qualquer das partes, atmvés de denuncsa espontanea a
quat devera ser ubngatonameme formalizada com periodo minimo de-antecedéncia de
30. -'tnnta) dias, -sem perUIZO das abngaq&&c assumidas até a data da extingao,

"¢
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Em quaitiuer dos casos acima deverd ser lavrado “Tarmo de Eicaramenta” com as

devidas justificavas admmlstrahvas o -,
CLAUSULA OITAVA ~ DO FORO

Elege-se o foro da Comarca de Curitiba para dmm:r Quaisquer davidas fundadas neste
Convénio,

E, por estarem de acordo, firmam o prasente tem:o em 03 (trés) vias de igual tear e
forma, as quais foram lidas & assinadas pelas partes, na preserga das festamunhas
abaixo.

' curitba, 0 ot ol de 2013,

~ Leomar Byl
Prefeito do Municipio

" Saide/FUNSAUDE

TESTEMUNHAS:
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EXIRATO DG, CONVENID
L5.0202013.

AS PARTES: CONVENIC GUE BNTRE 8f CELESRAM & wu— STARA
DE BESTARG DA CENCIA, TEONOLOGIA £ ENGING SUPERIOR -~
SETIE A LNVERSIDADE, THONOL DGICA PEDERAL DO ?»mi’\*
SUBPROGRAMA - - “APOID - A AGRICULTURAR  FAMILIAR &
AGROECOLOBIA™ QUE FAZ PARTE DO PROGRAYVA DE EXTERERD
“URIVERSIDADE SEM ?RO&?E%RAS"
QRIETO; - Ad ivas te Ronds para Peg Agricutoros de
Maua g5 Sera-PR, utifizends Secadvr Solsr para Desidratagéo do
Frutas o Ervas Arométives”
CLANSULA SEGUNRDA » DOS RECURSOS
& valor st go preserte Comvdain & o de RS 72.260.00 {Setenia ¢
st mil, Suzentos ¢ okansa reals). Sende RS 15.500.00 {ulure it
el ds Dotagdeo Orgamentirla $550.18571124.181. Fonte 132
Apois ap Desenvolvimeanta Clertificd, Teonatbgico o tnovagdo, ;mza
2 potiva roatizasho do Plano do Trabeilio & cronograms financeive,
€c do Dotath to g0 Profsto. o RS 62,280,008 {Beasents 2
duis mif, duzentos © oftorts rouls) O Doragdo Orgrmeatévis
48504987 1124,184, Fonte 132 < Agole  #s  Desenvedvimonis
Ciemmce, bt idgh g . apfio, para g tsspesan  pera
1} Racém» ¥ e Nivel Superier’ Bzzzws m.@
Es?udautes do Graduagis ¢ Bolsas Quisvtagss
VIGRRGHA, 0F de mgosts Ge de 2044
DATAABSINATURA: U8 doAbel de 2013
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Seqretariada Sadide %, i”:{,p q‘f:>,-‘
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: DE ' : ANEXO ¢

T-IDENTIFICAGAO U0 GRGAD GU ENTIDADE PROPONENTE

D1 CNPJ G- NONE DD CRGAD DU ENEFIDADE 5. EXERGICIO

70.586.4714000 150 PREFETURA MUNICIPAL DE CHOPINZINMO 2813

B4 ENDEREGD COMPLETO SR Be- REBIGNAL BE |

RiA SANTOS DUMONT 3863 SAUDE

7 RS PATO:
BRANCO
0% ~WORIC I 6 CAIKA POBTAL | BO-CEF O UF
85680-600 PR
CHOPR2 NG
L 14000 2 FORE 13- FAX ] 14 EMAYL,

46 3242 8500 3242 8600 Saud nho ot.agu bt

6 T NOME DG COOROENADOY| 16 TELEFONE V7 BN

HESPONSAVEL PELO CONVENILS e pie R

IVOLICIAND LEGNARCHIK U Vi ae151 W BADTISH5 L dde@ehopinznho o gy be

T TDENTIEICAGAD DO DIRIGENTE DO ORGAU OU ENTIDADE

\\

T8 NOME DO DIRIGENTE DA BNTIDADE : e

LEGMAR BOLZAMI = - - _ o |niasiessed

25 TARGO OU FUNGAD 21-DATADAPOSSE  jR2-RG N° 23 . 24-- ORBAD

: EXPEDICAOIDATA  |EXPEDIDOR

PREFESTO MUNICIPAL H0HoRe13 6601 T1T-6 . 14001992 SSPPR

75 ENDERECD RESIENCIAL COMPLETO

RLIA PADRE ANCHIETA, CENTRO
(76 COMTA BANCARIA

BANCE:; BANCO IO BRASIL

AGENGIA: Q8427 i
{N=0A CONTA : 20.810-5 - Contrate du Aberiura da Conts em dnexs. ;

‘ Wi = GUTHOS PARTICIPES
B NOME ] 27 ~CNPL gz& CEP TIAOF

FESFURDO ESTADUAL DE SAUDE
) OB « DECARTAMENTO OE CONVENIO :
R Piguin, 170 - Rebougas. ~ 50 230 140 — Curitide — Paraas — Bros¥ ~ Fone: 1415 3330.4382 .
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ANEXOC i - DESCRIGAC DO PLAND

{dentificagio do Objelv a ser Executade

Estruturacio da Redi g Atengds de Urgancia e Emetgéncia. quatificando as ponas de efitradas dos
pontos de atengio ambitatorial # hospialar da microrregidio de Chopinzinho, esta composta pelos
municipios de Chapinzinha, Sac Jofo, Sulina e Saudade do Iguagu. no ambito do Sistema Unico de Sadde
- 8Us

Justificativa da relagao entre custos e resultados, inclusive para aquilatacio <a equagio cusloibenelicie do
desembolso a ser realizado pela Admiristragio em decorr&ncis do tonvénio.

Considerandn que Chopinzinho @ referencia nos servigos de urgéncia € emargéntia para 0s municipios
{ronforme distdncia apresentada) de Saudade do iguagu (26 km} Sulina (32 km) 2 S33 Joao {23 k), &
gue hd um ﬂaxo direto, dentre da normalidade, estabelemda pElOS Proprios Usuarios por cntérios cemu'
acessp facdftado no sendgo e roabilidade no deslocamento, ¢ gque interfere diretamante no tfempo-resposta
de atendimento aos usudrios em sitwapdes de wgéncias. & que esse fxo peemaneace, praticaments
inalterado, mesmoe com a implantagdo da Rede de Urgéneis € Emergéncis ~ SAMU 192, que refere og
pacientes desses municipios (menos Chopinzinko) para 8 Uridade de Pronte Atendimento UPA de
Coronsl Vivida.

Para tanto, faz-se necessdria que a assistdnoa em agbes ambulaloriais de urgénem em periodwé
noturaos, finals de semana e feriados. e quando as unidades de atengdo basica e equipes de estratdgies |
e sadde da famika ndo estdio ativadag, $¢ja um Servigo quablicudds ¢ efetive. com resolutividade dentrs da
seu nivel de complexidade, € em casos contrdnios que $e8j8 segure na continuidade £ na estabilizacio
desse paciente até um nivel compativel. . _ ) .

Destnatarios do Servigo - Popuiagio benefiviada

O servigo de ‘wigéntic ambulatorial ¢ refeténeia para 38700 habitemtes da micromegiso, sende:
Cmpmzinm {18. 6?9} Séo Jodo (14, 59@} Sul)rfa {3. 394) & Saudade tio lguagu {5.028).

££$-FUNBQ ESTADUAL DE SAU UDE
LPC BEPARTAMENTQS&COWENws :
RuaPaqum 70— Rebcusas-aamsae = Curilba — Parana — Bragh — Fane: (41) 3330-4382
v saude. or.govdr - $ess.apeliomail com < -
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EMﬁvas de Metas a serem atingidas *

Ser referencia ambulatonal @ haspitalar na Rede de Alengae de Urgéncias e Emergdneias parsg uma

populagic estimada e 38,700 habilantes deniro da microrregisio <& Chopinzinho, sends; 18.67¢

Criopinzinho, 10.589 Sie Julio, 3.394 Suling e Ssudade do lguagy 5.028,

v Ampliar a capacidade resolutiva do servigo hospitalar, permitindo fluxe assistencial égai para todos |
0% pacientes, referencis contra-referencia,

«  Esiabslecer as competéncias de cada ponto de tengdo ds urgéneias;

»  Implantar processo de c!assxfma:;ée de risto e todas o5 pentes de wlencio da Rede de ‘4

Urgéncia ¢ Emergéncia

« Jraplantar v programa de capacitagac permaaet:te dos profissionais de salde (médicos e

enfermeiros) que atuam nos senvigos de urgéncia e emergéncis do estado.

Etapas ou Fases de Execuedo » Data Inicio Data Fim

A evecusso do plano de abalhe serd mensal ¢ continuo.

" ANEXO - PLAND DE APLICACAO
__Diserirsinagdo Custa Unitario Total
DESPEGAS GORRENTES: : . . :
Detaihar por subslementos de despesa - Vide Tabela dﬁ
‘| Teibuniat de Contas do Estado do Pacana .
339639 - Quiros Servigos de Pessoa Juridita

33903250 ~ Servigas Médicos A $6.000,00 720,860,060
TOTAL RS
DESPESAS DE CAPITAL: : :
Detainar por subslementos do despesa - Vide Tabela da v

Tribunat de Contas do Estade do Parana

TOTAL: RS
AVALOR TOTAL (Correntes ¢ Capitals

FES-FUNDO ESTADUAL DE SALIGE .
DPC - DEPARTAMENTO DE CONVENIDS :
Rug Piguir, 175« Rebaugas ~ 85.230-140 ~ Curitba ~ Parana = Beasi « Fone: {47 3330.4382
yowsy gaude pr.goviby - ses.gpo@igme com
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. Fim: Consoante & Cldusula de Vigéneia do Instrumenio

Convenial.
" ANEXO WV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Repasse do Concedente —
Mota 1y id ! 3* pacesl 4" parceta '{5* parcela 8* parcela
Assisténcia - R R = s R AV
ambutatorial em 6080000 16600000 (6500000 18080000 6050080 | 60,0000
urgéncia Pparcela 18 partal e* h 10 parcels | 11 partely | 12V prarcala
£0,000,00 5'6 908.00 8&00& Ael] . $0.800.00 60.990,&0 66.008.00

. FES.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
| DPC - DEPARTAMENTO DE CONVENIOS
Rua Piguiri, 170 - Rebugas ~ 80 ﬂzwnwc = Rt - Parand «B:asal Fare: (1) 3330.4382
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TERMO ADITIVO N° 001/14 AO .
TERMO DE CONVENIO N° 010/2013

‘TERMC ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI
'CELEBRAM O ESTADO DO PARANA POR MEIO

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

O Estado do Parana,; por meio da Secretaria de Estado da Sailide, com Recursos do
Fundo Estadual de Salide do Parana - FUNSAUDE, CNPJ/MF n,° 08.597.121/0001-74,
com sede na Rua Piquiri, 170, nesta cidade de Curitiba - Parana, neste ato- representada
pelo Secretario de Estado da Saude, Michele Caputo Neto, portador da Cédula de
Identidade/RG n° 3.048.149-6 SSP-PR e do CPF n.° 570.893.709-25, residente e
domiciliado nesta capital, de ora em diante denominada SESA/FUNSAUDE, e a
Prefeitura Municipal de Chopinzinho, inscrita no CNPJ/MF n.° 76.995.414/0001-60,
com sede Rua Santos Dumont, n° 3883- CEP 85.560-000, na cidade de Chopinzinho, de
ora ém diante denominada simplesmente ENTIDADE, neste ato representada por seu
Prefeito, Leomar Bolzani, portador da cédula de identidade RG n.° 6.601.717-6 SSP/PR, -
e.CPF n° 019.512.669-60, nos termos da Lei n°® 8.666, de 21. de junho de 1993, com as
. alteracdes impostas pela Lei n° 8.883, de 8 de junho de 1994, com base na Lei Estadual -
n® 15.608/07, da Resolugdo n° . 028/2011-TCE-PR, ‘regulamentada " pela Instruggo
Normativa 061/2011, Decreto Estadual n° 6191/11, Decreto Estadual n® 6956/13, Decreto
Estadual n° 8622/13 e Decreto Estadual n° 8768/13 SPI n° 11 804 999-3 celebram o}
presente Termo Aditivo mediante as clausulas a segwr ‘

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - : ’

O presente Termo Aditivo tem por fi nalldade alterar a redagao do Caput da Clausula
Terceira- Dos Recursos Financeiros, e consequentemente a Clausula Sexta- Da
Vlgenma do convenlo original que passarao a wger com a segumte redagao

o 'CLAUSULA TERCEIRA -DOS RECURSOS FINANCEIROS

' Por forga deste Termo Aditivo, sera ampl:ado o Cronograma de ‘Desembolso

. acrescentando-se a 1329 parcela . ate a 242  parcela no valor de
R$ 80.000,00(oitenta mil reais) cada una; totahzando o valor conveniado que ora
era de R$ 720.000,00(setecentos e vinte mil reais) para R$ 1.680.000 ,00(hum
milhdo, seiscentos e oitenta mil - reals) conforme Dotagao Orgamentana
n° 4760 10.302.19. 4161 3340 4101 P .

CLAUSULA SEXTA: DA vneéncm

Este Termo Aditivo prorroga a vigéncia do Convénio original por mais 01(um)ano,
- de 18/04/2014 a 18/04/2015, podendo ser prorrogado :ou alterado med|ante
Termo Ad|t|vo celebrado de comum acordo entre as partes o :




QOVERNO DO

E para validade do que acima ficou estlpulado ‘lavrou-se em trés vias este Tenno Aditivo,
que depois de lido e achado conforme é assmado pelas partes e por duas testemunhds.

1 PARANA

\O?Mj ;‘%’
»’5‘ Ty

- Curitiba; H de OOUM de 2014.

: Prefeito Municipa
atide/FUNSAUDE SR :

\ Testemu%‘ ' h
(Assinalgla) o~

W

(Nome por extenso)

197 02@0

(RGe CPF)

(Assinatura)

(Nome por extenso)

(RG e CPF)




SECRETARIA OF ESTADO 04 SAUDE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNSAUDE

SN |

2° TERMO ADITIVO SIMPLIFICADO DE PRORROGACAOQ DE VIGENCIA

ENTIDADE: ‘

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO ‘
CNPJ - R |
176.995. 414/000] - 60 e
{ENDERECO MUNICIPIO
| RUA SANTOS DUMONT, 3883 CHOFINZINHO - PR |
{N® PROCESSO , N° Convénio
111.804.999-3 010/2013

TOBJETO DESTE TERMO ADITIVO SIMPLIFICADO
| PRORROGACAQ DE VIGENCIA POR MAIS 12 (DOZE) MESES.

 [INICIO DA VIGENCIA [VIGENCIA ATUAL - | VIGENCIA PRORROGADA
" ! 13 DE ABRIL DE 2013 8DEABRILDE20'S |18 DEABRILDE2014

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no. Uso das atri buxcoes que lhe confere o art. 45, XXJ\/

z:io Lei 8.485 de 08.06.1987; _ _
_:Conszdercndo a Autorizagcdo do Governador no Processo n® 13.216.718-4 que deiega o

l

%competéncio para firmar Termos Aditivos. de Prorrogac@o de Vigéncia ao Excelentissimo
oo Sr. Secretono de Estado da Saude e:

Cons:der cndo o CJousulo do Termo do Convénio que hrata da “VIGENCIA" permitindo a
5 prorrogoc;co por meio de Termo Aditivo;

| RESOLVE:
iFirmor o presgnte Te-rmo Aditivo Simplificado de Prorrogacdo de Vigéncia para prorrogar @

wqenc:o do Convénio Ongmoi para r‘onhnundcde da execm:oo do objeio nm\,ao!mempﬁ
{pacivado, rafificando as demais Clousu as noo ait erodos por este insirumenio. '

‘ 1) presente Termo € assinado em 03{wos} vias, devendo ser pubhccdo por extrato. no:

do vigente. para prqduzir efeitos legais.

: Didrio Oficial, em conformidades com a legis
x

- Curitiba, z7l il de 2015.

Michele Zoputo NeTo
Secretdrio 9e Estado da Said

S I : : .
: _./ Secrotaria de Estado da Saude/Fendo Estadust do Satde do Parans - FUNSAUDE {
R Run Piquirs, 170 - Curitita - Porond - CEP: 80.230-140
) . Foaeg: (@41} II30-S349 Fax: (031) ITFFHII0 o-madls funssudefsesa.prgav.br




Protocolo n° 1130/2016 . :
Requerente Pollcllmca Chopmzmho Ltda representado pelo sécio
administrador Valmir Carlos Biesek | ‘
Assunto: requer pagamento referente contrato n 195/2013

PARECER JURIDICO

Trata se de requerimento da Policlinica Chbpinzinho

-Ltda, representada pelo sécio administrador Valmlr Carlos Biesek, requerendo o}

pagamento do valor de R$ 880.000,00 (oitocentos e oitenta mil reals) devidamente
atualizado, correspondente ao serwgovprestado no periodo de maio de 2015 até a
presente data, por meio do Contrato n° 195/2013, oriundo da Inexigibilidade n°
9/2013.. . |

v O contrato 'n° 1§5/2013 teve “origem do Processo
Licitatério n° 96/2013 — Inexigibilidade n° 9/2013, devido ao convénio firmado entre
o Estado do Parana, por meio da Secretarla de Estado da Salde/FUNSAUDE, e o
Municipio de Chopinzinho, conforme disposto na clausula segunda do referido
contrato (fl. 06). -

O Municipio tendo a necessidade de estruturar a Rede
de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia para ‘atender aos municipes, buscou
convénio junto ao Estado do Parana, o qual firmou o Convemo n° 010/2013 com
prmcnpal ObjetIVO de: SR S

“CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

Este convénio tem por objeto a estruturagao da Rede de
Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, qualificando as portas
de entradas dos pontos de atengéo ambulatorial e hosbitalar
da michrrégiéo de Chopinzinho, esta composta pelos
municipio de Chopinzinho, S&o Joé&o, Sulina e Saudade do
- lguagu,  no &mbito. do Sistema. Unico de - Satde-SUS,
conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste
convénio.” v
0 referidg convénio foi.aditado em 14 de abril de 2014
(fls. 21/23), por meio do Termo Aditivo n° 001/14 que ampliou o cronograma de
desembolso conforme clausula terceira e vigéncia do convénio até 18 de abril de
2016 (fl.23). Sendo assim, a responsabilidade de repasse de valores para dar



Mumcuplo de Chopmzmﬁm

- ESTADO DO PARANA

R
CNPJ 76.995. 414/0001 60 e-mail: prefeltura@choplnzmho pnggv br ?
Telefax (46) 3242—8600 Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopzé}Kw pel, ;' ;

airro Sa

85560-000

(CHOPINZINHO __ - \b PARANA
’ v ; S Dogya B

X,
O gt

continuidade a execucéo do objeto contrato recai sobre o Estado do Paran3, por
meio da Secretana de Estado da Satide/FUNSAUDE.

Pelo exposto esta Procuradoria . Municipal entende
que deve ser emltldo oficio ao Estado do Parana - Secretéria de Estado da
SaudelFUNSAUDE para que prowdencne o repasse do montante de R$ 880. OOO 00
(oitocentos- e oitenta mil reais), ao Municipio para que possa cumprir mtegralmevnte
o contrato n° 195/2013, com a contratada Policlinica Chopinzinho Ltda.

E O PARECER.
Chopinzinho, 08 de abril de 20186.

}M%www/&

Procurador Munlmpal
OAB/PR 73.586




Telefax (46) 3242-8600 Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopzo K
Bairro Sdo Miguel - 85560-000 CHOPINZINHO 3

R

xv{.‘., F
P Y]

Senhor Secretario:

Viemos por meio deste cumprimenta-la e, seguindo, em atengéo ao
Vosso Convénio n° 010/2013 referente a estruturacdo da Rede de Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, termo aditivo n° 001/14,

‘ Solicitamos a Vossa Exceléncia, a providéncias quanto ao pagamento
das parcelas vencidas referente ao Termo Aditivo n° 001/14 ao Termo de Convénio n° 010/2013, que
totaliza o montante de R$ 880.000,00 (oitocentos e oitenta mil reais), conforme cdpia em anexo do

protocolo n° 1130 e parecer juridico.
Gratos pela compreensao aguardamos posicionamento.

Sendo o que havia para 0 momento, renovamos votos de estima e

: ) Y T
Of]mo n°® 378/2016-PROC Chopinzinho, PR, 11 de abril de %@EM"/

L a5 A N X TR A R T BT TR R A A T -

consideracao.
‘Atenciosamente,
Rogé lasetto
refeito
Thiagd Voracssti@dnto -
Procurador Municipal

OAB/PR 73.586
ﬁggéfggmmusm o SESA - SEC. E3TANUAL DF SAUDE 06 M
CEADETADIA ME EOT AN/ - 72 Regionai de Saude
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ; PATO [:Z_L%rfo PR %
72 REGIONAL DE SAUDE - SESA ’ : °romoln de !
RUA TAPAJOS, 470, CENTRO. ' T e thb 3’ Q4. ..z Ae |

PATO BRANCO-PR

oVt




.. domiciliado em Chopinzinho/PR, vem por meio deste, requerer o pagamento do s i

“+ solicitando seja informado o andamento do pedido, no prazo de dois dias, R

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE CHOPINZINH \b
G ROGERIO MASETTO

PREFE TJ?M‘,MUPALGEL
CHOPIHZINHO AP

ef: Protocolo n® 1130

29 ABR. 2%

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica de direito , .
privado, inscrita no CNPJ n. 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Sete de .. -\
Setembro, n° 3925, Centro, no Municipio de Chopinzinho/PR, neste ato B
‘‘representada pelo sécio administrador, VALMIR CARLOS BIESEK, brasileiro,
casado, médico, portador do CPF/MF sob n. 648.750.910-87, residente e

valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), devidamente atualizado, conforme

nota fiscal n® 3775, correspondente ao servico prestado no més de abril do

corrente ano, por meio do Contrato n° 195/2013, oriundo da Inexigibilidade n°®
'9/2013.

Oportuno mencionar o protocolo n° 1130 que se refere as
- parcelas atrasadas deste mesmo contrato, realizado no dia 04 de abril de 2016,

contados do recebimento da presente.

Atenciosamente,

el

0, 29 de abril de 2016.

Ch
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==Policlinica ‘Chopinzinho Ltda.

CNPJ 78.734.282/0001-48 | Alvara n° 039/85 | Inscr. Mun. 110825

. Fone: 46 3242.8181
( POLICLINICA Rua Joo Ignécio Thomas, 4262 | CEP 85560-000
" \ CHOPINZINHO Chopinzinho | PR | E-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com

(NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

SERIE “F” 02 1 VIA Branca - 2° VIA Rosa - 3* VIA Jomal
Data da issal q de

Nome: M‘Mm A WY\LCLEQ.Q

cli

Endere(;o"

Municipio:

CNPJ/CPF: ) CCE/RG:

kCondigc‘)es de Pagto.:

s
2 g

Diarias

Taxa de Internamento

Taxa de Parto

Taxa Sala de Operagéo

Pronto Socorro

Ambulatorio

Transfusdo de Sangue

Material

Medicamento

Servigos Profissionais N LQ M Lﬂﬂb@m ﬂ

LB‘; bem\ol mal

§

A

OodleJ9s 113 (s o

~ w GAFION SAMPAIO & HARTMANN Ltda. - SdoJodo - PR - CNPJ 00.965.107/0001-74

98 Jsﬂ[] JORO CCE 314.00649-62 - 20 Bls. 503 de 3001 2 4000 - Autorizagione 2441 TP TAL R . .

AIDF Prefeitura 20150045 DE 22/04/2015

PROCON/PR www.pr.gov.br/proconpr - Fone: 0800-41-1512 - Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba - PR - CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400

Recebi (emos) os servigos constantes desta Nota Fiscal de Prestagdo-de Servigos | Série “F”
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'PROCURADORIA JURIDICA

DESPACHO
URGENTE

1." Encaminhem-se os autos a Sectetaria de Finangas, para que elabore planilha
de calculo, informando detalhadamente o débito que o Poder Executivo
possul com a empresa contratada, decorrente da execugio do Contrato n.
195/2013. Atualizar o débito utllizando o indice IPCA-E para o respectivo
petiodo.

2. Apbs o levantamento atualizado do débito, elaborar calculo propotcional para
cada Municipio (Chopinzinho, Sdo Jodo, Sulina e Saudade do Iguacu),
considerando a populagio apresentada no Anexo II — Descri¢io do Plano, do
Termo de Convénio n. 010/2012 (fls. 23).

Chopinzinho, 17 de junho de 2016.

Thiago Voracosman (61 &

.. Pfocurador Municipal de Chopinzinho

AR
o CRATE, o

R EFEITURAMUNICIPALDE
| CHOPINZINHO-PR

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OABIPR 73.688

2.0 Jun. 2016

, Protocolon‘_m 4

P




Municipio de Chopmzmhd -

ESTADO DO PARANA

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

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro ..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

PARECER JURIDICO

ENCAMINHAMENTO DE PARECER
2016/06/002094

20/06/16

PROCURADORIA MUNICIPAL

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/20/06/2016

Assinatura do Requerente
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ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60

Fone (46) 3242-8600

Bairro Séio Miguel

85560-000
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- e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.qov.br

- CHOPINZINHO -

PARANA

- Fax(46) 3242 —- 8604 - Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811

Para: Procurador Municipal - THIAGO VORACOSKI SANTOS

Chopinzinho, 20 de junho de 2016.

Encaminhamos Relatério dos empenhos emitidos, liquidagbes e pagamentos
dos anos de 2013, 2014 e 2015, da Empresa: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA.

DATA EMPENHO | VALOR(RS) | RETENGAO | DATA VALOR NF
EMPENHO IRRF PAGAMENTO | PAGAMENTO
2013
28/06/2013 | 3465/2013 | 60.000,00 900,00 02/07/2013 | R$59.100,00 | 1046
19/07/2013 | 4042/2013 | 60.000,00 0,00 15/08/2013 | R$60.000,00 | 1251
31/07/2013 | 4447/2013 | 60.000,00 0,00 15/08/2013 | R$ 60.000,00 | 1180
21/08/2013 | 4688/2013 | 60.000,00 0,00 20/09/2013 | R$ 60.000,00 | 1262
20/09/2013 | 5423/2013 | 60.000,00 0,00 14/10/2013 | R$60.000,00 | 1249
23/10/2013 | 6092/2013 | 60.000,00 0,00 31/03/2014 | R$ 60.000,00 | 1446
TOTAL R$ 360.000,00
2014
27/01/2014 | 398/2014 | 180.000,00 0,00 31/03/2014 | R$ 60.000,00 | 1739
10/04/2014 | R$ 60.000,00
15/05/2014 | R$ 60.000,00
24/02/2014 | 816/2014 | 60.000,00 0,00 04/09/2014 | RS 60.000,00 | 1761
28/03/2014 [ 1670/2014 | 60.000,00 0,00 04/09/2014 | R$ 60.000,00 | 1862
10/04/2014 | 1922/2014 | 60.000,00 0,00 14/10/2014 | R$60.000,00 | 1911
09/12/2014 | 6782/2014 | 60.000,00 0,00 10/12/2014 | RS 80.000,00 | 2559
09/12/2014 | 6783/2014 | 60.000,00 0,00 10/12/2014 | R$80.000,00 | 2560
TOTAL R$ 520.000,00
2015
16/03/2015 | 1252/2015 | 800.000,00 0,00 17/03/2015 | R$ 80.000,00 | 2594
: 26/06/2015 | R$ 240.000,00 | 2875
21/09/2015 | RS 80.000,00 | 2894
15/10/2015 | R$ 80.000,00 | 3355
26/10/2015 | R$ 320.000,00 | 3362
RS 800.000,00
TOTAL RS
1.680.000,00
Ay

PREFEI mmuuwawe
CHOPINZINHO - PR

22 Jun. 206

| B |




Estado do Parana

Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Relagdo de Empenhos

Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data

Inicial de Emissé&o

Data Final de Emissdo .

UG Empenho Data Emis.

0002
0002
0002
0002
0002
0002

Contrato.......:

003465
004042
004447
004688
005423
006092

28/06/2013
19/07/2013
31/07/2013
21/08/2013
20/09/2013
23/10/2013

01.01

.2013

31.12.2013

P/A Cbédigo da Despesa

1952013

2.114 1045
2,114 1045
2.114 1045
2,114 1045
2.114 1045
2.114 1045

3390.
3390.
3390.
3390.
3390.
3390.

39.50.10.00
39.50.10.00
39.50.10.00
39.50.10.00
39.50.10.00
39.50.10.00

761
761
761
761
761
761

Credor

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHQ LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Total Geral

31 de Dezembro de 2013

Valor Empenhado

60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
60.000,00
360.000,00

360.000,00

NEITED

T g e €O

60.000,00

60.000,00

60.000,00 «"
60.000, 00
60.000,00

300.000,00

300.000,00




Estado do Parana

Relacao de Empenhos

Prefeitura Municipal de Chopinzinho

Unidade Gestora:

Data Inicial de Emissao

Data Final de Emissao .....:

UG Empenho Data Emis.

0002
0002
0002
0002
0002
0002

CPcetil - Contabilidade Publica -~ Emissao:

Contrato.......:

000398 27/01/2014
000816 24/02/2014
001670 28/03/2014
001922 10/04/2014
006782 09/12/2014
006783 09/12/2014

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

...t 01.01.2014

31.12.2014

P/A Codigo da Despesa Credor

1952013
2.114 622 3390.39.50.10.00 761
2.114 622 3390.39.50.10.00 761
2.114 622 3390.39.50.10.00 761
2.114 622 3390.3%.50.10.00 761
2.114 622 3390.39.50.10.00 761
2.114 622 3390.39.50.10.00 761

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
POLICLINICA CHOPINZINHO LITDA

Total Geral :

17/06/2016 as 15h36min (8)

31 de Dezembro de 2014

ag

5

i

°

400RJA U]
Valor Empenhadohﬁ%h%n-muvﬁfg; Pago

180.000,00
60.000, 00
60.000,00
60.000,00
80.000, 00
80.000,00

520.000,00

520.000,00

180.000, 00 ’//
eo.ooo,oof////‘

60.000,00 ,—
60.000, 00 .—

80.000,00
80.000, 00

520.000,00

520.000,00




Estado do Parana Relacao de Empenhos 31 de Dezembro de 2015

Prefeitura Municipal de Chopinzinho P
R
Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .§}
[l IO :
Data Inicial de Emissao ...: 01.01.2015 ; F!S___L_
Data Final de Emissao .....: 31.12.2015 '.gé
%,
. . T ADpg s WO
UG Empenho Data Emis. P/A Codigo da Despesa Credor Valor Empenhado., A
Contrato.......: 1952013
0002 001252 16/03/2015 2.114 1394 3390.39.50.10.00 761 POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA 800.000,00 800.000,00
0002 001549 31/03/2015 2.113 916 3390.39.50.10.00 761 POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA 0,00
Total .......2 800.000, 00
800.000,00
Total Geral : 800,000,00 800.000,00

Rodrigo Jazynski ROGERIO MASETTO
Contador 066252/0-2 Prefeito Municipal

CPcetil - Contabilidade Publica — Emissao: 17/06/2016 as 15h32min (8)
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Municipio de Chopinzinho: L

ESTADO DO PARANA

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

Teleffax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO - PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto......... ENCAMINHAMENTOS |
Subassunto..: ENC. DE DOCUMENTOS
No.Processo: 2016/06/002122

Data Protoc..: 22/06/16

Requerente... SECRETARIA DE FINANCAS

Logradouro ... NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/22/06/2016

ro&/\f\e /\D'%JL\Q‘
Assinatura do Requerente
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Municipio de Chopinzinho:

%

ESTADO DO PARANA o,
CNPJ: 76.995.414/0001

&
« £0.939. \4’400R|A ® »”P
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n®
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

(]
0?.\

Para: Procurador Municipal - THIAGO VORACOSKI SANTOS

Encaminhamos planilha de calculo, relativo ao 2° Termo aditivo do contrato, informando os

valores que o Poder Executivo possui com a empresa POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, utilizando como
base o indice IPCA-E e TR, conforme solicitado através do Despacho (fls. 29), assim como o valor rateado
por municipio conforme populaco apresentada no Anexo H ~ Descrigdo do Plano, do Termo de Convenio n.
010/2012 (fls.23).

Planilha 1 - Representacdo do montante devido pelo Municipio com base do indice IPCA-E

Valor Total

*Atualizado para 30/06/16

Planilha 2 ~ Representagiio do montante devido pelo Municipio com base do indice TR

Valor Total
jun/15{ 80.000,00 1,0209515 81.676,12
jul/15| 80.000,00 1,0186036 81.488,29
ago/15| 80.000,00 1,0167054 81.336,43
set/15| 80.000,00 1,0147571 81.180,57
out/15| 80.000,00 1,0129439 81.035,51
nov/15| 80.000,00 1,0116318 80.930,55
dez/15| 80.000,00 1,0093608 80.748,86
jan/16 | 80.000,00 1,0080302 80.642,41
fev/16!| 80.000,00 1,0070664 80.565,31
mar/16| 80.000,00 1,0048878 80.391,02

*Atualizado para 30/06/16

jun/15| 80.000,00|  1,0898394|  87.187,15 G
jul/15| 80.000,00|  1,0834470 86.675,76 ?PREFE;‘i‘Ei’{:'»‘\;iE;‘ﬁCiPALDE
| ago/15| 80.000,00|  1,0788081|  86.304,65 CHOPINZINHO -PR
set/15| 80.000,00]  1,0746171|  85.969,37

out/15| 80.000,00|  1,0675712|  85.405,69 22 JUN. 2016
nov/15| 80.000,00|  1,0585733|  84.685,86

dez/15| 80.000,00|  1,0462278|  83.698,22

jan/16| 80.000,00|  1,0366903|  82.935,22

fev/16| 80.000,00|  1,0221754|  81.774,03

mar/16| 80.000,00| 1,0177988|  81.42391




Municipio de Chopinzinkio.

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n 3-87°
PARANA

85.560-000

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

CHOPINZINHO

Planilha 3 — Representagio do rateio devido pelo Municipio de Chopinzinho com base do indice IPCA-E e TR

Populagéo 19.679
Total indice indice Chopinzinho IPCA-E TR
"Meses | 38700 | IPCA-E | - TR | Valoratual | Valor atualizado* | Valor atualizado*
jun/15 | 80.000,00 { 1,0898394 | 1,0209515 40.680,10 44.334,78 41.532,41
jul/15 | 80.000,00 { 1,0834470 | 1,0186036 40.680,10 44.074,74 41.436,90
ago/15 | 80.000,00 | 1,0788081 | 1,0167054 40.680,10 43.886,03 41.359,68
set/15 | 80.000,00 | 1,0746171 { 1,0147571 40.680,10 43.715,54 41.280,42
out/15 { 80.000,00 { 1,0675712 { 1,0129439 40.680,10 43.428,91 41.206,66
nov/15 | 80.000,00 | 1,0585733 | 1,0116318 40.680,10 43.062,87 41.153,29
dez/15 | 80.000,00 | 1,0462278 | 1,0093608 40.680,10 42.560,66 41.060,90
jan/16 | 80.000,00 | 1,0366903 | 1,0080302 40.680,10 42.172,67 41.006,77
fev/16 | 80.000,00 | 1,0221754 | 1,0070664 40.680,10 41.582,20 40.967,57
mar/16 | 80.000,00 1,0177988 1,0048878 40.680,10 41.404,16 40.878,94
TOTAL 80000000 | . | 40680103 | ' 43022254 | = 411.883,54

*Atuahzado para 30/06/16 H'

Planilha 4 - Representacdo do rateio devido pelo Municipio de S3o Jo3o com base do fndice IPCA-E e TR

Populacdo 10.599
Total indice indice S3o Jodo IPCA-E TR
Meses | 38700 | IPCAE | TR | Valoratual | Valoratualizado* | Valor atualizado*
jun/15 | 80.000,00 | 1,0898394 | 1,0209515 21.910,08 23.878,46 22.369,13
jul/15 | 80.000,00 | 1,0834470 | 1,0186036 21.910,08 23.738,41 22.317,68
ago/15 | 80.000,00 | 1,0788081 | 1,0167054 21.910,08 23.636,77 22.276,09
set/15 | 80.000,00 | 1,0746171 | 1,0147571 21.910,08 23.544,94 22.233,41
out/15 | 80.000,00 | 1,0675712 | 1,0129439 21.910,08 23.390,57 22.193,68
nov/15 | 80.000,00 | 1,0585733 | 1,0116318 21.910,08 23.193,42 22.164,93
dez/15 | 80.000,00 | 1,0462278 | 1,0093608 21.910,08 22.922,93 22.115,17
jan/16 | 80.000,00 | 1,0366903 | 1,0080302 21.910,08 22.713,96 22.086,02
fev/16 | 80.000,00 | 1,0221754 | 1,0070664 21.910,08 22.395,94 22.064,90
mar/16 | 80.000,00 1,0177988 1,0048878 21.910,08 22.300,05 22.017,17
“TOTAL |800.000,00.| - | = = | 219.100,78 |~ 23171547 | 221.838,19

*Atuallzado para 30/06/16




Municipio de Chopinzin

Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001

CHOPINZINHO

PARANA

Planilha 5 - Representacio do rateio devido pelo Municipio de Sulina com base do fndice IPCA-E e TR

*Atualizado para 30/06/16

Planilha 6 — Representacio do rateio devido pelo Municipio de Saudade do Iguacu com base do Indice IPCA-E e TR

Populagdo 3.394
Total indice indice Sulina IPCA-E TR
jun/15 | 80.000,00 | 1,0898394 | 1,0209515 7.016,02 7.646,34 7.163,02
jul/15 | 80.000,00 | 1,0834470 | 1,0186036 7.016,02 7.601,49 7.146,54
ago/15 | 80.000,00 | 1,0788081 | 1,0167054 7.016,02 7.568,94 7.133,23
set/15 | 80.000,00 | 1,0746171 | 1,0147571 7.016,02 7.539,54 7.119,56
out/15 | 80.000,00 | 1,0675712 | 1,0129439 7.016,02 7.490,10 7.106,84
nov/15 | 80.000,00 | 1,0585733 | 1,0116318 7.016,02 7.426,97 7.097,63
dez/15 | 80.000,00 | 1,0462278 | 1,0093608 7.016,02 7.340,36 7.081,70
jan/16 | 80.000,00 | 1,0366903 | 1,0080302 7.016,02 7.273,44 7.072,36
fev/16 | 80.000,00 | 1,0221754 | 1,0070664 7.016,02 7.171,60 7.065,60
mar/16 | 80.000,00 | 1,0177988 | 1,0048878 7.016,02 7.140,90 7.050,31

*Atualizado para 30/06/16

el

Contador CRC-PR 066252/0-2

Populagdo 5.028
Total indice indice Saudade IPCA-E TR
jun/15 | 80.000,00 | 1,0898394 | 1,0209515 10.393,80 11.327,57 10.611,56
jul/15 | 80.000,00 | 1,0834470 | 1,0186036 10.393,80 11.261,13 10.587,16
ago/15 80.000,00 | 1,0788081 | 1,0167054 10.393,80 11.212,91 10.567,43
set/15 | 80.000,00 | 1,0746171 { 1,0147571 10.393,80 11.169,35 10.547,18
out/15 | 80.000,00 | 1,0675712 | 1,0129439 10.393,80 11.096,12 10.528,33
nov/15 | 80.000,00 | 1,0585733 | 1,0116318 10.393,80 11.002,60 10.514,70
dez/15 { 80.000,00 | 1,0462278 | 1,0093608 10.393,80 10.874,28 10.491,09
jan/16 | 80.000,00 | 1,0366903 | 1,0080302 10.393,80 10.775,15 10.477,26
fev/16 | 80.000,00 | 1,0221754 | 1,0070664 10.393,80 10.624,28 10.467,25
mar/16 | 80.000,00 | 1,0177988 | 1,0048878 10.393,80 10.578,80 10.444,60




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 Procopio Kurpel, n° 3811

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

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

Logradouro..:

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

ENCAMINHAMENTOS

ENC. DE DOCUMENTOS
2016/06/002123

22/06/16

SECRETARIA DE FINANCAS

NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/22/06/2016

‘Q@atus’“@,gs%\@

Assihatdra’dd Requerente




TERMO DE RECONHECIMENTO, COMPROMISSO DE PAGAMENTO E
OUTRAS AVENCAS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A POLICLIiNIC
CHOPINZINHO E O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

As partes abaixo:

inscrita no CNPJ n°® 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Joao Ignécio
Thomas, n° 4262, no Municipio de Chopinzinho/PR, neste ato representada
pelo sécio administrador VALMIR CARLOS BIESEK, declarando ter poderes
expressos para transigir, portador do CPF n° 648.750.910-87, doravante
designada POLICLINICA; e

2- MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Miguel Procépio Kurpel, n°
3811, bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho/PR, por intermédio do
Prefeito Municipal, ROGERIO MASETTO, doravante designado MUNICIPIO;

CONSIDERANDO

[ — que, em 31/05/2013, o MUNICIPIO e a POLICLINICA celebraram o Contrato
n® 195/2013, com vigéncia até abril de 2016, de acordo com o ultimo aditivo
firmado em data de 12 de agosto de 2015;

i — que o objeto do contrato foi “confratagdo de servicos médicos
complementares de urgéncia e emergéncia para estruturagdo da Rede de
Atencdo e Emergéncia, qualificando as portas de entrada dos pontos de
atengdo ambulatorial e hospitalar da microrregido de Chopinzinho”, tendo
havido a prestacéo regular do servigo no periodo de 31 de maio de 2015 até
abril do corrente ano, com emisséo das notas fiscais n°® 3767, 3768, e n° 3775,
sem que houvesse o0 pagamento por parte do MUNICIPIO, do valor mensal
correspondente a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

Il — que o servigo de pronto atendimento na POLICLINICA é servigo essencial
e que ndo pode ser interrompido sem prejuizo dos usuarios, sendo mantido de
forma - ininterrupta durante todo o periodo citado, em que pese o
inadimplemento contratual por parte do Contratante;

IV — que a POLICLINICA possui direito ao pagamento do servigo prestado ao
MUNICIPIO, posto que agiu de boa-fé com a manutengéo do servico que tinha
justa expectativa de receber, o que foi concluido no Processo Administrativo n°®
1130/2016, instaurado por esse MUNICIPIO;

V - que o art. 37 c/c o art. 63, § 2° | da Lei n® 4.320/63, respaldam o
reconhecimento de divida pelo Poder Pudblico, razdes pelas quais,
excepcionalmente, o MUNICIPIO RECONHECE A DiVIDA E COMPROMETE-
SE A PAGAR, nos seguintes termos:




devedor da POLICLfNICA assumindo assim total responsabllldade pel“«%ﬂmf‘fﬁ-“l
adimplemento da divida objeto da presente confisséo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DA OBRIGAGAO AJUSTADA.

A POLICLINICA é titular de um crédito da ordem de R$ 800.000,00 (oitocentos
mil reais) decorrente do contrato n° 195/2013, valor que atualizado até a
presente data pelo indice TR (Taxa Referencial) totaliza a importancia de R$
809.995,07 (oitocentos e nove mil, novecentos e noventa e cinco reais e sete
centavos), conforme discriminado na planilha em anexo; O MUNICIPIO,
reconhecendo a divida supra indicada, no entanto, pagara a POLICLINICA pela
totalidade da divida, mediante desconto acordado entre as partes, o valor de
R$ 570.835,44 (quinhentos e setenta mil, oitocentos e trinta e cinco reais e
guarenta e quatro centavos).

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO DA OBRIGACAO AJUSTADA E
QUITACAO

0] pagémento sera realizado em 24 (vinte e quatro) parcelas, no valor mensal
de R$ 23.784,81 (vinte e trés mil, setecentos e oitenta e quatro reais e oitenta e
um centavos), com primeiro pagamento na data de 15/08/2016, e ultimo
pagamento na data de 15/07/2018, mediante depdsito na conta-corrente n°
9748-9, agéncia 0842-7, do Banco do Brasil, de titularidade da POLICLINICA.

Paragrafo Unico — Apdés o pagamento do montante de R$ 570.835,44
(quinhentos e setenta mil, oitocentos e trinta e cinco reais e quarenta e quatro
centavos), a POLICLINICA da quitacdo integral de seus respectivos créditos
decorrentes do contrato n° 195/2013, nada mais tendo a reclamar extrajudicial
ou judicialmente.

CLAUSULA QUARTA - DO INADIMPLEMENTO

O desconto de R$ 239.159,64 (duzentos e trinta e nove mil, cento e cinquenta
e nove reais e sessenta e quatro centavos), citado na clausula segunda deste
termo é dado por liberalidade da POLICLINICA e, em caso de inadimplemento
desde acordo por parte do MUNICIPIO, fica desde logo exigivel a totalidade da
divida, no valor original, deduzido as parcelas adimplidas, com a correcéo legal
e encargos contratuais devidos.




CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORQAMENTARIA:/E—--A

DISPONIBILIDADE FINANCEIRA o SO
RS
i ; *
O pagamento se dara a conta da seguinte dotacado orcamerpdga: :_/ <8 z
07.02.1030100222.070.3.3.90.92 (1617) F: 303. %ﬁ) 3
A N

Assina conjuntamente, a responsavel pelo Setor Financeiro do Poder Executt
informando a existéncia de disponibilidade financeira para pagamento desse
débito.

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento de
Reconhecimento, Compromisso de Pagamento e outras avencas, em duas vias
de igual teor e forma, na presenca das duas testemunhas abaixo.

Chopinzinho-PR, 16 de novembro de 2016.

Municipio de Chopinzinho
Rogério Masetto — Prefeito

Secretaria de Finangas de Chopinzinho
Luciani Monteiro Cenci

Secretario de Saude de Chopinzinho
Ivoliciano Leonarchik

Policlinica Chopinzinho Ltda
Valmir Carlos Biesek
CPF 648.750.910-87
RG n° 1039690043

1. 2.
Testemunha: Testemunha:
RG: RG:

CPF: CPF:




Processo Administrativo n°. 1130/2016.

Assunto: Termo de reconhecimento e confissio de Divida o}}ch_mea@hepmm-hwlat da.,

| preFETURAMUNICIPALDE | B
CHOPINZINHO -PR

PROCURADORIA JURIDH A
09 AGD, 201

S P;oto_c.olon’..g%
Submetido a apreciagio desta Procuradotia

1130/2016, referente a reconhecimento e confissio de Divida junto 2 Pohchmca
Chopinzinho Ltda, em decorréncia do Contrato n® 195/2013, com vigéncia de 31/05/2013
2 30/04/2016.

PARECER

Da analise do procedimento, algumas consideragGes devem ser feitas por patte
desta Procuradoria:

Trata-se de termo de reconhecimento, compromisso de pagamento e outras
avencas, que entre si celebram a Policlinica Chopinzinho Ltda e o Poder Executivo de
Chopinzinho, em decorténcia da execugdo do Contrato n° 195/2013, com vigéncia de
31/05/2013 a 30/04/2016.

Registra-se que houve manifestacio desta Procuradoria em 17/06/2016 (fl.
29), onde despachou requerendo a Secretaria de Finangas que realizasse levantamento
detalhado, de acordo com os empenhos, do débito que o Municipio possui com a referida
empresa, sendo juntado posteriormente planilha de débitos (fls. 31/38), descrevendo que a
Contratante (Poder Publico) possui divida de R$ 809.995,07 (oitocentos e nove mil,
novecentos e noventa e cinco reais e sete centavos), devidamente atualizada pela TR (T'axa
Referencial) do periodo.

Acostado aos autos minuta do termo de reconhecimento, compromisso de
pagamento e outras avengas (fls. 40/42).

Da analise da supracitada minuta, verifica-se que encontra regular tendo em
vista que em seus termos constam seus elementos essenciais: objeto, prazo e vigéncia do
contrato, valor do débito conforme parecer financeiro, formas de pagamento, valor
pactuado, desconto acordado entre as partes, direitos e deveres das pattes, mormente 2
quitagio do Contrato n® 195/2013.

No entanto, deve a Secretaria de Finangas providenciar
documento atestado a existéncia de dotagdo orcamentaria e financeira
suficiente para efetuar o pagamento da obrigacdo pactuada.

Quanto ao aspecio relacionado ao reconhecimento de débitos contratuais pela
Administragio Publica, a doutrina preleciona:

“8) A vedacao ao locupletamento indevido do Estado

O mesmo resultado atinge-se por outra via, relacionada com a
vedacdo ao enriquecimento sem causa (Cédigo Civil, arts. 884 a

1




886). Se ndo fosse prestado ao patticulart o montante cﬁﬁﬁla/?/
cotrespondente ao que lhe fora originalmente assegurado, ter-se-jd
de reconhecer um enriquecimento correspondente e sem causa ¢
prol do Estado.

juridicamente descabida a possibilidade de apropriacio de bens :%‘OOFH A pae
direitos privados sem uma contrapartida. e

A eventual invalidade do ato juridico que conduziu o particular a
‘realizar prestagdo ‘em beneficio do Estado nio legitima o
enriquecimento sem causa. Cabera a restituicio do equivalente ao
que o particular executou em prol do Estado. Se tal se vetificar
como impossivel, a solugdo serda a indenizagio pelo
correspondente.

Bem por isso, a solugdo ja fora consagrada no Diteito francés, no
qual se admite que a teoria do enriquecimento sem causa “permite
assegurar indenizagoes, que a equidade recomenda, nos casos
especialmente em que as obras foram executadas ou as prestacées
fornecidas com base em um contrato que, finalmente, nio foi
concluido, que foi entranhado de nulidade, que atingiu a seu tetmo
ou em que nenhum instrumento foi preparado ou ainda 2 margem
de um contrato”.

9) A solugio legislativa brasileira especifica

Esses sio os principios gerais que disciplinam o relacionamento
. entre a Administracdo e o particular. Mas existe solugdo especifica
no Direito brasileito para o caso de contratacdes defeituosas. O
legislador ~ brasileiro  efetivou opg¢ao clara pelas solugles
_compativeis com um Estado Democratico de Direito. Além de
todas as determina¢es atinentes 2 responsabilizagio civil do
Estado, consagrou-se a disciplina especifica do parigrafo tinico do
art. 59 pata a contratacio administrativa invalida. Dai se segue que
a invalidacdo, por nulidade absoluta, de qualquer ajuste de
vontades entre Administragdo e patticular gerard efeitos retroativos
mas isso nio significara o puro e simples desfazimento de atos.
Sera imperioso produzit a compensacio patrimonial para o
particular, sendo-lhe garantido o direito de haver tudo aquilo que
pelo ajuste lhe fora assegurado e, ainda mais, a indenizacdo por
todos os prejuizos que houver sofrido.” (Margal Justen Filho.
Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.
Ed. Dialética, 15* edigiio, 2012, pp. 852-855)

O Supetior Tribunal de Justica posiciona-se favoravel ao procedimento de
reconhecimento de divida, desde que comprovado boa-fé da contratada e a efetiva
prestacdo dos servicos objeto do contrato:

“ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO
REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO. ACAO

2




DE COBRANGA. CONTRATO ADMINISTRATIVO SEM e
PREVIA ~ LICITACAO. EFETIVA PRESTAGAO DQ# ©

REDUCAO. SUMULA 7/ ST]

1. Segundo jurisprudéncia pacifica desta Corte, ainda que
contrato realizado com a Administragio Publica seja nulo, por?
auséncia de prévia licitagdo, o ente publico nio poders deixar de )
efetuar o pagamento pelos servigos prestados ou pelos prejuizos
decorrentes da administra¢do, desde que comprovados, ressalvada

a hipotese de ma-fé ou de ter o contratado concotrido para a
nulidade.

2. Ndo h4 como alterar as conclusdes obtidas pelo Tribunal de
origem que, com base nas provas dos autos, entendeu ter havido a
_efetiva prestacdo do servico por parte da autora. Incidéncia da
Stmula 7/ST]J.

3. Nio sendo o caso de valor exorbitante, ante o arbitramento dos
honorarios em 10% (dez por cento) do valor da causa, ndo cabe a
esta Corte modificar o decisério sem incursionat no substrato
fatico-probatétio dos autos. Stumula 7/ST].

4. Agravo regimental ndo-provido.

(AgRg no Ag 1056922 / RS - Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES - DJe 11,/03/2009).”

Contudo, eventual autorizagdo para pagamento de despesas deverd ser
conferida em processo de reconhecimento de divida, o qual dever ser instruido com os
seguintes documentos:

a) identificagio do credor/favotecido;
b) descti¢io do objeto;

c)- data de vencimento do compromisso;
d) importancia exata a ser paga;

e) ateste de cumprimento do objeto;

Vetifica-se nos autos que foram atendidos os itens “a”, “b”, “c”, “d”.

No entanto, quanto ao ateste de cumprimento do objeto, deve o
Senhor Secretario Municipal de Satde declarar expressamente se foram
executados integralmente os servicos contratados através do Contrato n°.
195/2013, conforme preconiza o art. 59, paragrafo unico, da Lei n.° 8.666/93.




efetuar 0 pagamento, bem como a comprovagdo da regularidade fiscal
trabalhista da beneficiaria. ;

O ordenador de despesa devera observar o disposto no art. 62 e 63, da Lei ‘1“,
4.320/64, in verbis:

“Art. 62. O pagamento da despesa sé serd efetuado quando
ordenado apés sua regular liquidagdo. Art. 63. A liquidagio da
despesa consiste na verificagio do direito adquirido pelo credot
tendo por base os titulos e documentos comprobatorios do
respectivo crédito. § 1° Essa verificagdo tem por fim apurar: I - a
origem e o objeto do que se deve pagar; II - a importancia exata a
pagar; III - a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a
obrigacido. § 2° A liquidacdo da despesa por fornecimentos feitos
ou servicos prestados tera por base: I - o contrato, ajuste ou
acordo respectivo; II - a nota de empenho; III - os comprovantes
da entrega de material ou da prestagio efetiva do servico.”

Por dltimo, verifica-se nos autos que consta no respectivo termo a previsao
expressa de quitagio integral pelos servicos, com eficicia administrativa e judicial,
comprometendo-se a contratada a nio efetuar qualquer cobranga ao Ente Publico,
cumprida as obrigacdes.

Face a0 exposto, com a juntada dos documentos requetidos, esta Procuradotia
ndo encontra Obice legal ao acordo extrajudicial entabulado entre as partes, eis que o
procedimento administrativo apresentado encontra-se formalmente regular, constando seus
elementos essenciais.

Encaminhem-se para a Secretaria de Finangas para que elabore o documento
requerido.

E o Parecer.
Chopinzinho, 09 de agosto de 2

Thiago Voracoskl Santos

Procurador Municipal de Chopinzinho

Thiago Voracoskl Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586
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Municipio de Chopinzinho-x, I

. TOCOv 4
ESTADO DO PARANA d

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

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

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto....... : PARECER JURIDICO

Subassunto.: ENCAMINHAMENTO DE PARECER
No.Processo: 2016/08/002929

Data Protoc.: 09/08/16

Requerente.: PROCURADORIA MUNICIPAL

Logradouro .: NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/09/08/2016

Assinatura do Requerente




Municipio de Choplnzmh
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 76.995.414/0001 o,
Telefax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3. 81 1
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DATA: 30/08/2016
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE/COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES.

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
PAGAMENTO DE DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES.

. VALOR: 95.139,24

Em atenc#o a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informo que EXISTEM
RECURSOS ORGAMENTARIOS para assegurar o pagamento das obrigagdes,
decorrentes do objeto especificado, autorizado pela Lei 3.566/2016, conforme Dotacéo
Orcamentaria demonstrado abaixo, assim como fixado para o orcamento seguinte (2017),
através do PPA, LDO e LOA.

Secretaria de Saitide
07.02.1030100222.070.3.3.90.92 (1617) F: 303

‘ Atenciosamente,

RODQQG& SIQYNSKI

Contabilidade

LUCIANI M IRO CENCI
Fin S
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Municipio de Chopinzinho™%r /B
ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Tele/fax (46) 3242-8600 - Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3811
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

SERVICO DE EXPEDIENTE/PROTOCOLO

REQUERIMENTO

Assunto....... : PARECER JURIDICO

Subassunto.: ENCAMINHAMENTO DE PARECER
No.Processo: 2016/09/003260

Data Protoc.: 01/09/16

Requerente.: PROCURADORIA MUNICIPAL

Logradouro . : NAO DEFINIDO

Neste Termos,
Pede Deferimento

Prefeitura Municipal de Chopinzinho/01/09/2016

Assinatura do Requerente




ESTADO DO PARANA
) CNPJ 76.995. 414/0001-60 e-mail: prefeltura@choplnzmho

N ”Balrro Sdo Miguel 85560-000

S B R

CHOPINZINHO

LR

DECLARACAO

Eu, lvoliciano Leonarchik, Secretdrio Municipal de Satide, portador da
Cédula de identidade n2 9.210. 973-9, e inscrito CPF sob o n2 046.489.349-62, venho
através desta, declarar que foram executados integralmente os servigos contratados
através do Contrato n® 195/2013, conforme artigo n? 59, pardgrafo unicd, da Lei n?
8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente declaragdo.

e 2016.

Chopinzinho, 06 de se

oCretario Munjdpal de Saude

r:zagov br
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopzo[é?’zpe/ 381




Mumaplo de Chopmzmho

ESTADO DO PARANA

] CNPJ 76.995. 414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzmho pr.gev.br.,, e,
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procépio {ﬁ?l rpely 3817
Bairro Sdo Miguel 85560—000 CHOP[NZINHO -4 7 PARANA \ |

DECLARACAO

Eu, lvoliciano Leonarchik, Secretario Municipal de Sadde, portador da
Cédula de Identidade n2 9.210. 973-9, e inscrito CPF sob o n? 046.489.349-62, venho
através desta, declarar que foram executados integralmente bos servigos contratados
através do Contrato n? 195/2013, conforme artigo n2 59, paragrafo Unico, da Lei n?
8.666/93.

Por ser expressdo da verdade, dato e assino a presente declaragdo.

Chopinzinho, 06 de setembyb de 2016.

seere




ESTADO DO PARANA £ E )
_ CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@chopmzm - pr%ggg_p_m__,__
Telefux (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procdplp -Kurpel, 38 18P

Bairro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO N,
R SR R RN > ' .

TERMO DE RECONHECIMENTO, COMPROMISSO DE PAGAMENTO E
OUTRAS AVENGAS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A POLICLIiNICA
CHOPINZINHO E O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO .

_As partes abaixo:

1 — POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA., pessoa juridica de direito privado
“inscrita no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Jo&o Ignacio
Thomas, n® 4262, no Municipio de Chopinzinho/PR, neste ato representada
pelo sécio administrador VALMIR CARLOS BIESEK, declarando ter poderes
expressos para transigir, portador do CPF n° 648.750.910-87, doravante
designada POLICLINICA; e

2- MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrito
no CNPJ n° 78.734.282/0001-48, com sede a Rua Miguel Procdpio Kurpel, n®,
3811, bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, Chopinzinho/PR, por intermédio do
Prefeito Municipal, ROGERIO MASETTO, doravante designado MUNICIPIO;

CONSIDERANDO

| - que, em 31/05/2013, o MUNICIPIO e a POLICLINICA celebraram o Contrato
n°® 195/2013, com vigéncia até abril de 2016, de acordo com o ultimo aditivo
firmado em data de 12 de agosto de 2015; : :

Il -~ que o objeto do contrato foi “contratacdo de servicos médicos
complementares de urgéncia e emergéncia para estruturacdo da Rede de
Atengé"o e Emergéncia, qualificando as portas de entrada dos ponlos de
atencdo ambulatorial e "hospitalar da microrregido de Chopinzinho”, tendg
havido a prestacao regular do servico no periodo de 31 de maio de 2015 até
abril do corrente ano, com emisséo das notas fiscais n°® 3767, 3768, e n® 3775,
sem que houvesse o0 pagamento por parte do MUNICIPIO, do valor me
correspondente a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

lil — que o servico de pronto atendimento na POLICLiNICA & servico esseficial
e que nao pode ser interrompido sem prejuizo dos usuarios, sendo mantido
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forma ininterrupta durante todo o periodo citado, em que pese o
inadimplemento contratual por parte do Contratante;

IV — que a POLICLINICA possui direito ao pagamento do servico prestado ao
MUNICIPIO, posto que agiu de boa-fé com a manutencéo do servico que tinha
justa expectativa de receber, o que foi concluido no Processo Admmlstratlvo n°
1130/20186, instaurado por esse MUNICIPIO:

V — que o art. 37 c/c o art. 63, § 2° | da Lei n° 4.320/63, respaldam o
reconhecimento de divida pelo Poder Publico, razbes pelas quais,
excepcionalmente, o MUNICIPIO RECONHECE A DIiVIDA E COMPROMETE-
SE A PAGAR, nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO RECONHECIMENTO DA DIVIDA E SUA
CONFISSAOQ.

O MUNICIPIO DEVEDOR pelo presente e na melhor forma de direito,
reconhece a certeza e a liquidez do crédito supra mencionado, confessando-se.
devedor da POLICLINICA, assumindo assim total responsabilidade pelo
adimplemento da divida objeto da presente confisso.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DA OBRIGACAO AJUSTADA.

A POLICLINICA & titular de um crédito da ordem de R$ 800.000,00 (oitocentos
mil reais) decorrente do contrato n° 195/2013, valor que atualizado até a
presente data pelo indice TR (Taxa Referencial) totaliza a importancia de R$
809.995,07 (oitocentos e nove mil, novecentos e noventa e cinco reais e sete
centavos), conforme discriminado na planilha em anexo; O MUNICIPIO,
reconhecendo a divida supra indicada, no entanto, pagara @ POLICLINICA pela
totalidade da divida, mediante desconto acordado entre as partes, o valor de
R$ 570.835,44 (quinhentos e setenta mil, oitocentos e trinta e cinco reais e
qguarenta e quatro centavos). '

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO DA OBRIGAGAO AJUSTADA
QUITACAO

A




ESTADO DO PARANA g 7

, CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeltura@choplnzmho Fgov br £
Telefax (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8604 - Rua Miguel Procopio Kuti :

Bairro Sdo Miguel 85560-000 CHOPINZINHO

O pagamento sera realizado em 24 (vinte e quatro) parcelas, no valor mensal
de R$ 23.784,81 (vinte e trés mil, setecentos e oitenta e quatro reais e oitenta e
um centavos), com primeiro pagamento na data de 15/09/2016, e ultimo
‘pagamento na data de 15/08/2018, mediante dep6sito na conta-corrente n°
9748-9, agéncia 0842-7, do Banco do Brasil, de titularidade da POLICLINICA.

Paragrafo Unico — Apds o pagamento do. montante -de R$ 570.835,44
‘(quinhentos e setenta mil, oitocentos e trinta e cinco reais e quarenta e quatro
centavos), a POLICLINICA da quitacédo integral de seus respectivos créditos
decorrentes do contrato n® 195/2013, nada mais tendo a reclamar extrajudlmal
ou judicialmente.

CLAUSULA QUARTA - DO INADIMPLEMENTO

O desconto de R$ 239.159,64 (duzentos e trinta € nove mil, cento e cinquenta
e nove reais e sessenta e quatro centavos), citado na clausula segunda deste
termo é dado por liberalidade da POLICLINICA e, em caso de inadimplemento
desde acordo por parte do MUNICIPIO, fica desde logo exigivel a totalidade da
divida, no valor original, deduzido as parcelas adlmplldas com a corregao legal
e encargos contratuais dewdos

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ' ORGCAMENTARIA E
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

O pagamento se dara a conta da - seguinte dotagdo orgamentaria:
07.02.1030100222.070.3.3.90.92 (1617) F: 303.

Assina -conjuntamente, a responsavel pelo Setor Financeiro do Poder
Executivo, informando a existéncia de disponibilidade financeira para
pagamento desse débito.

E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento d
Reconhecimento, Compromisso de Pagamento e outras avencgas, em duas vi
de igual teor e forma, na presenca das duas testemunhas abaixo.
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