Municipio de Chopmzmni'no
A ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
8 560 000 CHOPINZINHO PARANA

PROCESSO N° 221/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 19/2020

CONTRATACAO DO INSTITUTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL|
— CHOPINZINHO - PR, PARA AQUISICAD DE
MATERIAIS/INSUMOS E MEDICAMENTOS
PARA PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE - SUS.

RECURSOS:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO ORCAMENTARIA:

07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (852) FONTE 494




’._-\I|r°:

- Memorando 4.593/2020 f CHOPINZINHO Q(

Assunto: Solicitacao para contratacao do Instituto de Assisténcia Social e Saide Sao Rafael
para a aquisicao de Materiais/Insumos e Medicamentos

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 28 de Setembro de 2020 as 14:21
De: Para:

SMS-CLI - Licitagdes e Infraestrutura da SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Saude

Gabriele Karine Lucion Paz - Auxiliar Administrativo

Esta documentacao faz parte do Memorando 4.593/2020

&
%

o Memorando 4.593/2020 ¥ CHOPINZINHO

ShLsl]
D
\

el S—

e Saude Sao Rafael

8

Assunto: Solicitagao para contratagao do Instituto de Assisténcia Soci
para a aquisicao de Materiais/Insumos e Medicamentos

Via 2/2 Chopinzinho/PR, 28 de Setembro de 2020 as 14:21
De: Para:

SMS-CLI - Licitagoes e Infraestrutura da SMA-LC - Licitacdes e Contratos

Saude

Gabriele Karine Lucion Paz - Auxiliar Administrativo

Esta documentacéao faz parte do Memorando 4.593/2020

TERMO DE ENTREGA Nome legivel:
Recebido em: Assinatura:
/ / as__
RG/CPF:

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procdpio Kurpel, n° 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 - 1Doc - www.1doc.com.br

Impresso em 01/10/2020 11:55:08 por Giliane Teles Forlin - Agente Administrativo (matricula 17508)

“Motivagao é a arte de fazer as pessoas fazerem o que vocé quer que elas fagam porque elas o querem fazer.” - Dwight Eisenhower



. Municipio de Chopinzinho !

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.be
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bgirro 330 Miguel
BS 560 000 CHOPINZINHO ~  PARANA

DECRETO N° 536/2019, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019

Nomeia a Comissao Permanente de licitagées.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARJ‘-‘[N;\, no uso

das atribuicdes que lhe s@o conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados a Sra. Josiane Moschen, CPF n® 010.576.599-67, RG n°
9.873.409-0-SSP/PR, como Presidente, o Sr Roberto Alencar Przendziuk, CPF n® 546.462.519-49
e RG n°® 5.253.580-8 — SSP/PR e a Sra. Neide Marinez Caldato, CPF n® 023.594.42S-70 e RG n°
7.722.329-0 SSP/PR, como membros, para comporem a Comissao Permanente de LicitacGes,
com o objetivo de receber, examinar, montar processo licitatorio, fazer vistoria, analise e
julgamento de propostas apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo
Municipio de Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos rzlativos ao
cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2020,

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissdo Permanente de Licitacdes nao
excadera a 01 (um) ano, vedada a recondugéo da totalidade de seus membros para a mesma
comissao no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n® 8.666/1993.

Art. 3° - Este Decreto entrara em vigor em 01 de janeiro de 2020, ficanco revogado
o Decreto n® 001/2019, de 03 de janeiro de 2019 € as disposicées em contrario.
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

SOLICITACAO

SENHOR PREFEITO:

CONSIDERANDO a necessidade da aquisicgdo de Materiais/Insumos e
Medicamentos para o Municipio de Chopinzinho, com o objetivo de proporcionar uma
melhora no atendimento e a¢des de satide aos pacientes do Sistema Unico de Satide da
populagdo de Chopinzinho.

CONSIDERANDO o repasse de recursos referentes ao incremento
temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC) de
RS 335.454,00 (trezentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais),
do qual RS 300.000,00 (trezentos mil reis) serdo destinados ao Instituto de Assisténcia
Social e Satude Sao Rafael — Chopinzinho — PR.

A SECRETARIA DE SAUDE solicita autorizagdo de Vossa Exceléncia para a
contratacdo do Instituto Sdo Rafael, mediante contratagdo direta, via Inexigibilidade,
para a aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos, conforme item relacionado no
Termo de Referéncia em anexo.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagdo ficam a
cargo da SECRETARIA DE SAUDE.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Chopinzinho/PR, 28 de setembro de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretaria Municipal de Saide
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1 DO OBIJETO

Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1.1 Contratacdo do Instituto de Assisténcia Social e Satide S3o Rafael — Chopinzinho-
PR, associacdo civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantrépico e
beneficente de assisténcia social, de satde e educacional, identificado pelo cédigo
do CNES 7039344, para a aquisi¢do de Materiais/Insumos e Medicamentos com o
objetivo de proporcionar uma melhora no atendimento e acdes de satde aos
pacientes do Sistema Unico de Satde da populagio de Chopinzinho.

1.2 Os recursos provém do incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia
de Média e Alta Complexidade (MAC) no montante de RS 335.454,00 (trezentos e
trinta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais), sendo que desse total
RS 300.000,00 (trezentos mil reis) serdo destinado ao Instituto de Assisténcia Social
e Saude S3o Rafael — Chopinzinho — PR:

VALOR
ITEM | QUANT | UND. DESCRICAO UNITARIO VALOR

RS TOTAL RS
Materiais/Insumos e Medicamentos

i . Unid. | P3r@ ©s !Jaaentes do Slstemf Unico 180.000,00 | 180.000,00
de Sadde da populagio de

Chopinzinho.
VALOR TOTAL | 180.000,00

2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 CONSIDERANDO a Portaria n.2 678, de 2 de abril de 2020, (anexa) que habilita o
Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
tempordrio do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

(MAC);

2.2 CONSIDERANDO que os recursos tratados nesta Portaria se referem a aplicacdo das
emendas parlamentares para incremento tempordrio do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), observando o disposto no
Capitulo Il da Portaria n.2 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020. Segue em anexo

Plano de Trabalho;
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2.3

24

25

2.7

2.8

2.9

CONSIDERANDO que os recursos dessa Portaria sdo de natureza de despesa de
custeio e onerardo o Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide, nos
termos do anexo.

CONSIDERANDO que o Municipio de Chopinzinho recebeu o valor de RS 335.454,00
(trezentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais), sendo que
deste montante, RS 300.000,00 (trezentos mil reais), sdo destinados ao Instituto de
Assisténcia Social e Satide Sdo Rafael — Chopinzinho — PR e RS 35.454,00 (trinta e
cinco mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais), sdo destinados a Associacdo de
Pais Amigos dos Excepcionais - APAE, que sera transferido através de novo contrato
com a Instituicdo. Em anexo comprovante de depdsito em conta;

CONSIDERANDO que o valor repassado para realizagdo procedimentos cirurgicos
sera de RS 120.000,00 (cento e vinte mil reais), que se encontra em tramite através
do Processo Licitatério n? 152/2020, e o restante do valor RS 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais), sera utilizado para a aquisicdo de Materiais/Insumos e
Medicamentos;

CONSIDERANDO a necessidade da aquisicdo de Materiais/Insumos e
Medicamentos para o Municipio de Chopinzinho, com objetivo de proporcionar
uma melhora no atendimento e agdes de satide aos pacientes do Sistema Unico de
Saude da populagdo de Chopinzinho;

CONSIDERANDO que os Materiais/Insumos e Medicamentos para o Municipio de
acima elencados referem-se a Assisténcia de Média e Alta Complexidade;

CONSIDERANDO que os servigos de satde sdo essenciais, sendo este um direito
social do cidaddo e reflete nas necessidades publicas, que sdo supridas pelos
governos municipais, estaduais e federais, em forma dos servigos prestados. Visto
que a prestacdo de servicos essenciais de saide é uma das maiores
responsabilidades do Municipio de Chopinzinho e aquisi¢do de Materiais/Insumos
e Medicamentos, possibilita a continuidade da assisténcia a populagao,
propendendo o bem estar da melhor maneira possivel para sanar a enfermidade

sofrida pelo paciente.

CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saide S3o Rafael, inscrito
sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, é o Unico prestador de servigos médicos na Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantdo Presencial 24 (vinte e quatro) horas,
Rede Mide Paranaense, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de aten¢do a Saude
dos Usuarios do SUS e de Referéncia para atengao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidade de satde decorrente do uso de Alcool, Crack
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e outras drogas instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.2
7039344, que realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do
Parand, que o tornam exclusivo e tnico.

2.10 CONSIDERANDO a declaracdo da Secretaria de Saude acerca da exclusividade do

Instituto de Assisténcia Social e Saude S3o Rafael, consulta ao SCNES e Atestado
de Capacidade Técnica emitida pela ACEC (anexos).

2.11 CONSIDERANDO que o recurso sera utilizado para custeio nas a¢des e servicos de

2.12

2.13

saude do Instituto S3o Rafael, através da aquisicdo de Materiais/Insumos e
Medicamentos e as quantidades dos Materiais/Insumos e medicamentos serdo
comprados conforme a necessidade e sera apresentado relatérios de compras.

CONSIDERANDO as CertidGes Negativas Débitos Trabalhistas, Débitos do
Conselho Regional de Medicina do Parand, Certificado de Regularidade — CRM,
Tributos Municipais, Débitos Tributarios e Divida Ativa Estadual, Débitos relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa de Unido, Comprovante de regularidade
junto ao Cadastro Nacional de Empresas idéneas e Suspensas (CEIS), Comprovante
de regularidade junto ao Cadastro de impedidos de licitar junto ao TCE/PR,
Certiddo junto ao Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade Conselho Nacional de Justica — CNJ,
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, Alvara de Localizagdo e
Funcionamento, Cadastro Nacional da Pessoa lJuridica, Estatuto Social, Atas de
Assembleia Geral Extraordinaria e de Constitui¢cdo, Declara¢do de Ndo Parentesco,
e Documentos Pessoais do Representante do Estabelecimento, em anexo.

CONSIDERANDO a Resolugdo n.2 11/2020 e declaragdo da Secretdria de Satde,
atinente a aprovacgdo do Plano de Trabalho do Instituto de Assisténcia Social e
Saude S3o Rafael, referente ao incremento temporario do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme Portaria n.2 678 de 02
de abril de 2020.

3 JUSTIFICATIVA DO PRECO

3.1

Justifica-se o prego total do Termo de Referéncia com base: a) na Portaria n.2 678,
de 02 de abril de 2020, que habilita o Municipio a receber recursos referentes ao
incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC) no importe de RS 300.000,00 (trezentos mil reis); e, b) no
Plano de Trabalho apresentado pelo Instituto S3o Rafael.
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3.2 Os pregos dos Materiais/Insumos e Medicamentos abaixo mencionados foram
definidos de acordo com o Plano de Trabalho apresentado pelo Instituto de
Assisténcia Social e Saude Sao Rafael:

VALOR VALOR
ITEM | QUANT | UND. DESCRICAO UNITARIO
RS TOTALRS

Materiais/Insumos e Medicamentos
para os pacientes do Sistema Unico
de Salde da populagdo de
Chopinzinho.

1 1 Unid. 180.000,00 | 180.000,00

VALOR TOTAL | 180.000,00

4 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

4.1 O presente Contrato tem por objeto regular a relagdo entre as partes signatarias,
cuja finalidade consiste na contratacdo do Instituto de Assisténcia Social e Satde
Sdo Rafael para a aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos para o Municipio
de Chopinzinho, objetivando o incremento temporario do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), nos termos das Portarias n.2 678,
de 2 de abril de 2020 e 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, do Ministério da
Saude.

4.2 Os Materiais/Insumos e Medicamentos a serem adquiridos deverdo cumprir com os
quesitos de qualificagdo técnica apresentados pela Contratada.

4.3 O local e/ou locais de armazenamento sdo responsabilidade da Contratada.

4.3.1 O local a serem entregues deverd estar cadastrado no SCNES como enderego
complementar, quando ndo for o enderecgo oficial da empresa.

4.3.2 Fica VEDADO ao contratado efetuar os servigos na infraestrutura da Secretaria
Municipal da Satde de Chopinzinho.

4.4 A aquisicdao dos Materiais/Insumos e Medicamentos contratados devera ser iniciada
a partir da assinatura do instrumento de Contrato.

4.5 Sem prejuizo das aquisi¢gdes previstas nos itens anteriores, fica sob responsabilidade
Unica e exclusiva do prestador de servigo, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas
adicionais ao Municipio e aos usuarios do SUS.
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CHOPINZINHO
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5 DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1 DO CONTRATANTE:

I— realizar o repasse de recursos apos os mesmos serem creditados na Conta do
Fundo Municipal de Satde;

Il— acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho
do contrato;

lli— alimentar regularmente os sistemas de informacoes do SUS;

IV— manter os dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide
= CNES;

V— realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento
dos trabalhos;

Vi— comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execuc¢do do
objeto deste contrato;

VIl— prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.

5.2 DA CONTRATADA:

I— cumprir todas as condigdes especificadas no contrato;

Il— n3o transferir ou subcontratar a execugdo dos servigos contratados, salvo em caso
de emergéncia. Ou em situacdo excepcional, previamente autorizada pela
contratante;

Ill—justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realiza¢do
dos servicos, objeto do contrato;

IV—observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

V— manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestagdo de servico, todas as condigbes que ensejaram o
Credenciamento/Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

Vi— realizar atendimento gratuito, ndo realizando qualquer cobranca aos usudrios do
SuUs;

VIl— manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);
Vill—é vedada a cobranga de complementagdo, a qualquer titulo, em relagdo a
procedimentos previstos no contrato nas internagtes dos usuarios do SUS;

IX— fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em
ambiente hospitalar;

X— manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Xi— apresentar, na periodicidade ajustada, relatdrios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execucdo dos servicos efetivamente prestados ou
colocados a disposicdo;

Xll— manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos
pacientes;

Xlll— manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de
absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua
divulgacdo para terceiros por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a
entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato
simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho contratado. O
descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitara o credenciado a
sansdo prevista no inciso IV do Art. 150 c a Lei Estadual n.2 15.608/07;

XIV—responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu
vinculo empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
cujos onus e obrigatoriedades em nenhuma hipotese poderdo ser transfundidos
para a CONTRATANTE;

XV— responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de
acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia empregados, ficando assegurado o
direito de regresso;

XVi—responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, aos
pacientes, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo érgao interessado, conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagGes cabiveis e assumindo o
6nus decorrente;

XVIl— em caso de falta de leito de enfermaria, em situacbes de urgéncia e emergéncia,
o hospital devera providenciar acomodacdo adequada a ao paciente, até que haja
disponibilidade de leito;

XVIll—cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, 1);

XIX—cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de alta
complexidade e determinagbes de demais atos normativos (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 79, 11);

XX— utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, lIl);

XXl—realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, V);

XXIl— assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, VI);

XXlll— implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Secdo | do Capitulo Vil do
Titulo | da Portaria de Consolidacdo n2 5, que estabelece o Programa Nacional de
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Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes aces:
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, VII);

XXIV— a implantagdo dos Nicleos de Seguranca do Paciente (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, VII);

XXV— a elaboracdo de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, VII, b);

XXVI— a implantacdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, VIl);

XXVIl— implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, VIII);
XXVIll— garantir assisténcia igualitaria sem discrimina¢do de qualquer natureza

(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 79, IX);

XXIX— garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas
acdes e servicos contratualizados em caso de oferta simultdnea com
financiamento privado (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, X);

XXX— garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas; (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, XIll);

XXXI— prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo
e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do
subsistema de salde indigena (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, XIV);

XXXlI— garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de agbes e servicos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no
Documento Descritivo de que trata o art. 23, Il (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 72, XI).

XXXIll— promover a visita ampliada para os usudrios internados (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, XIl);

XXXIV—disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislacbes especificas (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 72, XV);

XXXV— notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo
especifica (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, XVI);

XXXVI— disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos
usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Meédica (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 72, XVII);

XXXVII— prestar as agbes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢do
do gestor publico de salde a totalidade da capacidade instalada contratualizada
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, |);
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XXXVIII— informar aos trabalhadores os compromissos e metas da
contratualiza¢cdo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, I1);

XXXIX— garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados
frente ao corpo clinico (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, 11l);

XL— disponibilizar a totalidade das agGes e servicos de satde contratualizados para a
regulacdo do gestor (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, IV);

XLI— dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 89, V);

XUlI— dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para o0s usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 82, VI);

XLIll— garantir a gratuidade das a¢des e servigos de saude contratualizados aos usudrios
do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, VIl);

XLIV— dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usudrio (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 89, IX);

XLV— garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissoes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 82, X);

XLVI— divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 89, Xl);

XLVIl— alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo
vigente, incluindo a notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia em
saude (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, XIV);

XLVIIl— Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agoes e
servigos de satide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, XV);

XLIX— disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessérios para a alimentacao dos sistemas de que trata o
art. 52, Xll (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, XVI);

L— participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagcdo de que trata o
art. 32 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 82, XVII);

LI— acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servicos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, I);

LIl— avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢bes e servicos por meio
de indicadores quantiqualitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, ll);
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LIll— avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, 1ll);

LIV— participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV);

LV— realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V);

LVI— monitorar a execu¢do orcamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 10, VI);

LVII— atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES)
em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

LVIll— a contratada n3o podera realizar a cobranca de complementacdo, a qualquer
titulo;

LIX— observar os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de resultado;

LX— manter registros contabeis especificos para fins de acompanhamento e avaliagdo
dos recursos obtidos;

LXI— a obrigagdo dos servigos de satde utilizarem o Sistema Cartdo Nacional de Salde
— Cartdo SUS e prestarem informacgdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos
pelas normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

LXlIl— a ndo divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes aos
profissionais e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso;

LXIIl— que o sistema de regulacdo, controle e avaliagdio do gestor publico seja a
unidade responsavel pela organizagdo do fluxo dos usuarios do SUS;

LXIV— permitir o acesso dos Conselhos de Salde, por intermédio de seus
representantes desde que identificados e com prévia comunicagdo ao prestador;

LXV— entregar relatério de atendimentos que devera conter municipio, data e nome
do paciente. O repasse do recurso mensal serd condicionado a apresentagdo
destes documentos;

LXVI— nado divulgar sob nenhuma forma os cadastros e arquivos referentes aos
profissionais e aos usudrios do SUS que vierem a ter acesso;

IXVIl— o acompanhamento e o atendimento do usudrio seguem as regras
estabelecidas para a referenda e contra referenda mediante protocolos de
encaminhamento;

LXVIIl— o atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac¢do do SUS — PNH;

LXIX— a assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos que requeiram a permanéncia do paciente
na Unidade por um periodo maximo de 12 (doze) horas;

XX— o acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de
demanda referenciada e/ou espontdnea, assegurando a equidade e a
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transparéncia, com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10);

LXX1— o acesso a atencao hospitalar sera organizado em consonancia com as diretrizes
da Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Satide (RENASES) e da Politica Nacional
de Regulacdo, de forma pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou
Comissdo Intergestores Regional (CIR), quando houver (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 10, § 19);

LXXll— a equipe de salde sera integralmente responsavel pelo usudrio a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e
que respeite as especificidades socioculturais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 10, § 32);

LXXlll— o modelo de atencdo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de
cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11);

LXXIV— a implementacdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a
assegurar o vinculo entre a equipe, o usudrio e os familiares, com a garantia de
visita aberta com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores
subjetivos e sociais (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 12);

LXXV— as equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial,
propiciando retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes
de referéncia, visando a atenc¢do integral ao usuario (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 11, § 52);

LXXVI— o gerenciamento dos leitos serd realizado na perspectiva da integracdo da
pratica clinica no processo de internagdo e de alta, preferencialmente por meio da
implantagdao de um Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) ou Ntcleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupag3o de leitos e
otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 62);

LXXVII— cabe ao hospital implantar os nucleos de Seguranca do Paciente nos
moldes descritos na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 36/ANVISA, de 25
de julho de 2013, de forma a elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem
como garantir a implantacdo dos Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 79);

LXXVIlI— acdes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em salde
deverdo ser implementadas para garantir a seguran¢a do paciente com redugao
de incidentes desnecessdrios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao
cuidado. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 99);

LXXIX— cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis
pelo cuidado do paciente nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos
ambulatérios de especialidades e nos demais servigos. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 12);
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LXXX— cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do
acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacao, favorecendo
a relagdo entre o usudrio, familiares e rede social de apoio e a equipe de
referéncia. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 13);

LXXXI— os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas,
adolescentes e indigenas, possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro)
horas por dia. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 14);

LXXXIl— a auditoria clinica interna periddica sera realizada, no minimo a cada 2 (dois)
anos, com o objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 15);

LXXXIll— a alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16):

a) orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento,
reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, |);

b) articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da
RAS, em particular a Atencdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
16, 1);

¢) implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, lll);

LXXXVIII - cabe ao hospital desenvolver estratégias para monitoramento e avaliacdo dos
compromissos € metas pactuados na contratualizagdo e da qualidade das agbes e
servicos de forma sistemdtica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS,
utilizando-se dos resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestdo
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 19);

LXXXIV— o hospital disponibilizarad aces e servicos de saltde as centrais de regulacdo
de acordo com o pactuado no instrumento formal de contratualizagdo. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 18, § 29);

LXXXV— a ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com
acessibilidade, seguindo as normas e legislagdes vigentes. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 19, § 392);

LXXXVI— deverdo ser garantidos o registro e a atualizagdo regular dos dados nos
sistemas oficiais de informagdo do SUS (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19,
§ 49);

LXXXVII— a administracdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de a¢des de
inducdo e apoio a formagdo de competéncias especificas de profissionais que
ocupem cargos de dire¢do e de geréncia intermedidria (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 20);

LXXXVIll—  aadministragdo dos insumos, da infraestrutura, de recursos financeiros e
a gestdo da forga de trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do
hospital na RAS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 21);
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LXXXIX— todos os recursos que compdem o custeio das acdes e servigos para a
atencdo hospitalar constardo em um Unico instrumento formal de
contratualiza¢do, mediado pelo cumprimento de metas qualiquantitativas;

XC— atender as Portaria do Ministério da Salde sobre a Politica Nacional da Atencéo
Hospitalar — PNHOSP.

6 DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 Os recursos correrdo a conta das seguintes dotagdes orcamentarias: SECRETARIA
DE SAUDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (852) - FONTE 494.

7 DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 0 depdésito do valor desse contrato sera efetuado em sua totalidade, na conta
especifica, em até 30 (trinta) dias, contados a partir dos Materiais/Insumos e
Medicamentos efetivamente adquiridos e apds a entrega da respectiva nota fiscal,
mediante o atendimento das Obrigagdes.

7.2 Os valores poderdo ser pagos proporcionalmente a CONTRATADA, caso
comprovado irregularidades através dos relatérios apresentados da prestacdo dos
servicos, dos relatodrios fisicos e nominais dos pacientes atendidos por mensalidade.

7.3 Os repasses dos recursos financeiros previstos ficardo condicionados ao regular
repasse de recursos na conta do Fundo Municipal de Salde, e no caso de eventual
falta de repasse dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste
contrato n3ao transfere a obrigagdo ao Municipio de pagar pelos servigos
contratados.

7.4 Fica vedada a aplicagdo dos recursos para o pagamento de despesas com pessoal e
encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos
referentes ao servico da divida (art. 29, Il, da Portaria n.? 488, de 23 de margo de
2020).

7.5 Fica estabelecido o carater tempordrio dos recursos financeiros a serem
transferidos para o estabelecimento de compromissos e metas que ndo ocasionem
ampliagdo permanente dos recursos repassados a Contratada (art. 82 da Portaria
n.2 488, de 23 de margo de 2020).

7.6 A comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados sera realizada por meio do
Relatério de Gestdo, nos termos dos artigos 1147 e 1148 da Portaria de
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Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (art. 30 da Portaria n.2 488,
de 23 de margo de 2020).

8 DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

8.1 A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC:

I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar as acoes desenvolvidas pela Contratada,
quanto a execucdo do objeto;

Il — exercer controle, avaliagdo e auditoria dos servicos prestados na execugao do Plano
de Trabalho.

8.2 A avaliacdo sera baseada nas diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em consondncia com a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP).

9 DA VIGENCIA
9.1 A execucdo se dara durante 12 (doze) meses.

9.2 A vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura.

9.3 Para as prestacdes de servicos, a serem executados de forma continua, estes
poder3o ter sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtencdo de precos e condi¢bes mais vantajosas para a administracgdo, limitada a
60 (sessenta) meses, conforme Art. 57 da Lei n.2 8.666/93 e alteragdes.

10 DA GESTAO E FISCALIZACAO

10.1 A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo da execugdo, podendo
suspender sua execucdo desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de
Satde.

10.2 A Gestdo do Contrato ficara a cargo da Senhora Francielle Cristina Acco Guzzo —
Secretaria de Saude.

10.3 A responsabilidade pela Fiscalizagao do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor
do SUS, do Conselho Municipal de Satde, da Senhora Itatiana Campigotto Dalla
Costa — Auxiliar Administrativo e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Juciele
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Cristina de Quadros — Auxiliar Administrativo, estando sujeito a conferéncia
quantitativa e posterior qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

A gestdo e fiscalizagdo do contrato também deverdo ser acompanhadas pelos
membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, conforme
Decreto n® 281/2019 de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto n.2 199, de 05
de maio de 2020: Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla Costa e Juciele Cristina de
Quadros — Representantes do Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de
Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive - Representantes do Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sado Rafael.

11 SANCOES ADMINISTRATIVAS

111

Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta Licitacdo, o
disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes
penalidades:

adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram
de dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usudrio, populacdo,
servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a Administracdo,
caracterizando negligéncia administrativa;

adverténcia escrita com prazo para corre¢do: impostas em razao de excessos,
omissdes ou dolo que configurem distorgbes médias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias;

penalidades pecunidrias:

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

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execugdo parcial ou
paralizagdo injustificada na prestacdo do servigo ou atraso injustificado na entrega
ou correcao de vicios do objeto, produto ou servico, correspondente a 1% (um por
cento) do ultimo faturamento mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e
liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total do contrato, podendo ser imposta
até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

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

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento), calculada sobre ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 5% (cinco por
cento) do valor total do contrato, quando verificada distorgbes graves;
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11.2

11.3

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

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento
mensal e liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagdo, de 30% (trinta por
cento) do valor total do contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por
atos de improbidade administrativa praticada em conjunto com agente publico;
suspensdo tempordria da prestacdo de servigos: serd aplicada nas agbes que
resultem danos financeiros e patrimoniais a Administra¢do, ou que infrinjam as
normas regulamentares e legais;

rescisdo do contrato: serd determinada em situagGes graves, de alta relevancia ou
em razao do interesse publico.

A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior,
implicarad a apuracdo de perdas e danos e a aplicagdo das demais penalidades
legais cabiveis.

No que tange a rescisdo serdo aplicados os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.

Na aplicacdo das penalidades, observa-se as disposi¢des constantes na Lei n°®
8.666/1993.

12 DA RESCISAO

121
1—

Iv—

O presente contrato podera ser rescindido:

quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢cdes, ou seu
cumprimento irregular, ou ainda, a paralisagdo dos servicos sem justa causa ou
prévia comunicagao a Administragao;

por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administragao;
em caso de expressa manifestagdo de qualquer das partes, através de denuncia
espontanea a qual devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo
de antecedéncia de 60 (sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até
a data da extinc¢do;

nas hipéteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n? 8.666/93, o que a
Contratada declara expressamente conhecer.

na hipétese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o Contratante
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que
aquela teria direito.
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

.CHNIT'\\O-_- secretaria de Sat’.de

Vi— inexistindo créditos em favor da Contratada ou sendo estes insuficientes para
fazer face ao montante dos prejuizos, o Contratante notificara a Contratada para
que esta recolha aos cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis
da data do recebimento a insercdo do comunicado, o valor resultante dos
prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenca entre estes e os
créditos retidos.

VIl— caso a Contratada n3o efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem
anterior, o valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo Contratante
sera cobrado judicialmente;

Vill—reserva-se ao Contratante o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipdtese de cisdo, fusdo ou incorporacdo que possa
prejudicar a execucdo do objeto contratado;

IX— a inexecugdo contratual pode gerar rescisdo, quando, por exemplo, verificadas as
seguintes situagoes:

a) ando realizacdo das acdes e servicos de satde contratados;

b) a cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;

¢) mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de satide, sem acordo
prévio;

d) paralisagdo da prestacdo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracdo;

e) ndo atendimento de determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato, bem assim como as dos
superiores;

f) ndo repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo
gestor da saude, além do prazo permitido de 90 (noventa) dias;

g) para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdao
unilateral, observado o interesse da Administracdo Publica, restando a via
amigavel, que podera ser a melhor solugdo, a qual deve ser reduzida a termo
no processo da contratagdo, desde que haja conveniéncia para a
Administragdo.

13 DA FRAUDE E CORRUPCAO

13.1 O licitante deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugao do objeto contratual.

13.2 Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

I- “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execugdo de contrato;
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¥y CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

“prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execug¢do de contrato;

“pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;
“pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdo em um processo licitatério ou afetar a execugdo do contrato.
“pratica obstrutiva”: a) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes
ou fazer declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro
multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracdo de alegagdes
de pratica prevista acima; b) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspec¢do ou
auditoria.

Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora
sanc¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento
da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da
execucao um contrato financiado pelo organismo.

Considerando os propdsitos das cldusulas acima, a Contratada concorda e autoriza
que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente,
por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, o
organismo financeiro efou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execu¢do do contrato e todos os documentos, contas e
registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

Chopinzinho/PR, 28 de setembro de 2020.

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretaria Municipal de Saude
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Governo Municipal de
CHOPINZINHO

. C'Hm\.r'd\.“ sec reta ria de saﬁde

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 28/09/2020
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E RESERVA FINANCEIRA PARA
CONTRATACAO DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -
CHOPINZINHO- PR, ASSOCIACAO CIVIL DE DIREITO PRIVADO, SEM FINS LUCRATIVOS
PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E MEDICAMENTOS, TENDO EM VISTA O
REPASSE DE RECURSOS REFERENTES AO INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE
FINANCEIRO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) NO IMPORTE DE
R$ 335.454,00 (TREZENTOS E TRINTA E CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E
QUATRO REAIS), SENDO QUE O MONTANTE DE R$ 300.000,00 (TREZENTOS MIL REIS)
SERA DESTINADO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL —
CHOPINZINHO — PR E RS 180.000,00 (CENTO E OITENTA MIL REAIS), SERA UTILIZADO
PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E MEDICAMENTOS.

Em atenc3o a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos as dotagdes
orcamentdrias constantes nas seguintes leis orgamentarias Lei n® 3797/19 — LOA, Lei n°
3.676/2017 — PPA (2018-2021).

SECRETARIA DE SAUDE:

07.02.103020016.2. 042 3.3. 90 39 (852) FONTE 494

Atenciosamente, 4/7
Ronhfﬁm

Contabilidade

LUCIANI M O CENCI
Ei
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Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 28/09/2020
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: SECRETARIA DE FINANCAS/COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: CONTRATACAO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL
— CHOPINZINHO- PR, ASSOCIAGAO CIVIL DE DIREITO PRIVADO, SEM FINS LUCRATIVOS
PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E MEDICAMENTOS, TENDO EM VISTA O
REPASSE DE RECURSOS REFERENTES AO INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE
FINANCEIRO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) NO IMPORTE DE
R$ 335.454,00 (TREZENTOS E TRINTA E CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E
QUATRO REAIS), SENDO QUE O MONTANTE DE R$ 300.000,00 (TREZENTOS MIL REIS)
SERA DESTINADO AO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL —
CHOPINZINHO — PR E RS 180.000,00 (CENTO E OITENTA MIL REAIS), SERA UTILIZADO
PARA A AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E MEDICAMENTOS..

Recebido a solicitagdo para a contratac¢do do Instituto S3o Rafael para a aquisi¢do
de Materiais/Insumos e Medicamen o Municipio de Chopinzinho, pfotocolada
pela Secretaria Municipal d e, autorizo a abertura de}ocg_@imento Licitatério.

/ -

O DENIS CENI SCOLARO
Prefeito Municipal
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PLANO DE TRABALHO

APRESENTACAO:

NOME: INSTITUTO SAO RAFAEL

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL.

CNPJ: 30.836.461/0001

DADOS DA CONTA: Agéncia 0842-7, Conta Corrente n® 30.999-0, Poupanca
Ouro n°510.030.999-3 e poupanca Pouex n° 960.030.999-5, abertura em
22/04/2020.

ENDERECO: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS N° 4535
TELEFONE: (46) 3242 8181

EMAIL: institutosaorafaelchopinzinho@gmail.com

Responsavel pelo plano: Liliane Guarrezi Fontanive

REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome: Rubenei Meloto

Endereco: Rua Anténio Vicente Duarte, n°3306, casa 02. B. Frei Vito
Telefone: (46)99111 8650

Email: adv.meloto@gmail.com

RG:5.292.699-8 CPF:749.571.559-68 Cargo na Entidade: Presidente
Data de inicio de mandato: 01/01/2019

| - Identificagao do Tipo de Objeto

Aperfeicoar os servicos hospitalares, através da aquisicdo medicamentos,
materiais e insumos com o objetivo de proporcionar uma melhora no
atendimento e agdes de salide aos pacientes do Sistema Unico de Salde da

populacao de Chopinzinho.

Il -Destinatario do Servico - Populacao Beneficiada

O Instituto Sao Rafael atende a populagdo de 37.935 sendo 19.254 de
Chopinzinho e demais referenciadas sendo 5.459 de Saudade do Iguacu, 2.981
de Sulina, 10.241 de Sao Joao nos servicos de urgéncia/ emergéncia e
sobreaviso nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,

Anestesiologia, Obstetricia e Ortopedia.

lll - Capacidade Instalada

CELND



A Instituicdo tem uma capacidade instalada de 57 leitos sendo 9 obstétricos, 14
pediatrico, 5 cirrgico, 40 clinica geral. Com taxa de ocupacdo de 100% em
média. Conta com 60 funcionarios. Realiza em média 215 internagées SUS por
més além de procedimentos ambulatoriais consultas médicas e de
especialidades. Conta com 62 funcionarios entre setores administrativo,
Enfermagem, Farmacia, Cozinha, Zeladoria, Lavanderia, Faturamentos e mais
20 profissionais médicos terceirizados. Atualmente ampliamos mais 6 leitos de
isolamento para atender pacientes Covid-19.

IV - Objetivo:

Aperfeicoar os servicos de custeio hospitalar através da aquisicao de
medicamentos, insumos e materiais necessarios para o atendimento adequado
a populacédo do Municipio de Chopinzinho.

V - Metas a serem atingidas

Aplicar os recursos financeiros de que trata a Portaria n® 678/2020, que dispde
de recursos financeiros de incremento temporario na Média e Alta Complexidade

(MAC): Materiais/ insumos e medicamentos bem como na melhoria das agdes
e servicos do Instituto Sao Rafael.

VIl - Plano de Aplicagao:

DESCRICAO | VALOR TOTAL
Materiais/Insumos
e Medicamentos R$ 180.000,00

TOTAL GERAL

R$180.000,00

VIl - Justificativa

instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael - Chopinzinho /PR, foi
constituido em 29 de junho de 2018, inscrito no CNPJ 30.836.461/0001-60,
localizado a Rua Coronel Santiago Dantas 4535, Centiro , Chopinzinho , Estado
do Parana, € uma entidade sem fins econémicos , de carater filantropico e
beneficente de assisténcia social, de saude e educacional, com prazoc de
duracao por tempo indeterminado.

A area de atuacao do Instituto Sao Rafael tem como prioridade ¢ municipio de
Chopinzinho e regido, sendo referéncia para os municipios de Saudade do
Iguacu, Sulina, Sao Joao, Coronel Domingo Soares, Honorio Serpa, Itapejara do



Oeste e Vitorino atendendo uma populacdao de aproximadamente 69.000
( sessenta e nove mil habitantes) nos servicos de Urgéncia e Emergéncia. As
atividades dc Instituto sao direcionadas para o desenvolvimento médico
hospitalar, prestar a assisténcia a satde a quantos buscarem os servicos sem
qualquer distingao.

A Instituicdo realiza cirurgias eletivas nas especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia através do CONIMS — Consércio
Intermunicipal de Saude, atendendo assim 20 municipios.

Além disso, o hospital é referencia para os leitos de Psiquiatria para a 72
Regional de Saude. Sendo 7 leitos psiquiatricos.

A média complexidade &€ composta por agdes e servicos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de recursos para sua
manutencgao.

Este recurso sera utilizado para custeio nas agbdes e servicos de salde do
Instituto Sdo Rafael através da realizacdo de cirurgias eletivas, procedimentos
ambulatoriais. Sabemos que para prestar um servigo de qualidade necessitamos
de condigdes humanas através de contratacdo de profissionais bem como de
matérias medicamentos e insumos para que assim os atendimentos sejam
realizados com qualidade resolutividade e responsabilidade.

IX - Da prestacao de Contas

O Instituto Sao Rafael se compromete a apresentar prestacoes de contas
parciais da aplicacédo dos recursos para execug¢ao dos servigos constantes
neste Plano de trabalho ao Conselho Municipal de Saude, todo ultimo dia do
més, salvo se houver a conclusao de execug¢ao do objeto em data anterior.

O Instituto se compromete a emitir relatorios de prestacao de servigos para a
avalicao e manifestacado do gestor quanto a efetiva conciusado do objeto
pactuado.

Chopinzinho, 22 de setembro de 2020.

: ()
b P

Direcao Geral

i |
Instituto Sao Rafae
Chopinzmho-PR _
Liliane Guarrezi Fpntapwe
Diretora Administrativa
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - (01/01/2020 A 31/08/2020)

RECEITAS BRUTAS
ORDINARIAS
CUSTEIO PARTICULAR
Prest Serviooe a viste

CUSTEID ILE NS4 _ICADES/ICONTRIBUICCES

Anusiades

CUSTEIC PRIVADC
Unimed

CUSTEIOD INSTITUCIONAL A PRAZO
Conims Consorcio Interm de Saude
Fundacao Copel

CUSTEIC =121L1C0O A VISTA
Pref MLr "t cpwnzinho
Pref Mui: Siting

SESA DATASUE-Secret Estado Saude

SESA AMBUL “ TORIO-Secret Estado Saude

. CUSTEIC PUBLICO A PRAZO

Pref. Mun Chozinzinho

SESA DATASUS-Secret Estado Saude

SESA AMBULATORIO-Secret Estado Saude

OUTRAS RECEITAS
Bonificzcoe: Recehidas
Doaccer Recshidas Incondicional

DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

IMPOSTOS iINCIDENTES SOBRE RECEITA

ISS
CCOFINS
PIS
RECEIN A LIQUIDA

CUSTOS E DESDESAS
CUSTO DOS SFRWVICOS PRESTADOS
CUSTO DE PESSOAL E ENCARGOS
Salanovs ¢ Urdenados
Ferias
13. salario
Fgts
indenizacao Aviso Previo
Prograin« Admeniacac Trabalhador
Anuenio
Auxilio Crecip
Pis sifollia pagamanta
INSS
Seguranca do Trabalho
CUSTOS DIVERSOS

Material Aplicado Prest.Serv
Equipamentos. Moveis e Utensilios
Conser: = \critenrcan de Bens
Aquis de pecas p/reposicao
Servicos Mecan/Manulencao
Materia! de Expediente
Limpeza # Consarvacao
Copa e Connha
Seguros
Jomais e Pavisias
Servicoe e Teceirns - PJ
Hotetaria
Servicos Radiclegices - PJ

6.394.104,03
6.394.104,03
654.347,00
654 347 00
900,00
900,00
135.800.23
135.800,23
439.814,28
438.251,73
1,562.55
2.089.356 .42
1.942.764 67
21.700,00
B89.169,75
35.722,00
3.035.235.90
1.956.328 14
975.754,83
103.152.93
38 650,20
3.102,80
35.547 40

442.397,60-
442.397 .60-
199.577,71-
199.577.69-
43.242,20-
5.951.706.43

5.175.102,88-
5.175.102.88-
2.017.008,40-
1.051.101.47-
140.003,16-
97.184,05-
106.842,04-
1.896,26-
i38.432.00-
41.293,20-
2.436.98-
8.093,01-
420.892.53-
7.933,70-
3.158.094 48-
655.480,98-
100 012.51-
6.532,05-
15.279,54-
750.00-
11.320,56-
7441473
89.080,41-
2.679.65-
285.00-
63.374.00-
33.781,25-
65.785,00-

TopWindows - versao. 306

— --—yu?éoﬂware
_ <~

Emitido em: 28/0




0005 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR

CNPJ:30.836.461/0001-60

NR:932 - 29/06/2018

Rua CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535 Bairro: CENTRO

Chopinzinho - FR CEP: 85560-000

311.
N~

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - (01/01/2020 A 31/08/20%(;

v ome

Servicos de Psicologia - P

Servicos Medicos - PJ

Equipamentos maler.seguranca

Exames Laboratonais - PJ
LUCRO BRUTO

DESPESAS ATIVIDADE OPERACIONAL
RECURSOS HUMANOS

REMUNERACAO PESSOAL C/VINCULO EMPREGAT
Bolsa Estagiarios - CIEE

BENEFICIOS PESSOAL C/VINCULO EMPREGAT
Flano de Saude
Roupas e Uniformes
Abono Salarniai
(-)Reembaiso plano saude

REMUNERACAQ PESSOAL SIVINCULO EMPREGAT
Dwrecac Clinica/Tecnica

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
MANUTENCAO DE INFRA-ESTRUTURA
Conservacao de Equipamentos
Conservacao de instalacoes
Conservacao de Moveis/Ulens
SERVICOS COMUNICACAD
Uso da Iinternet
Tarnfa de Teiefonia
Cormewos
Licenciam.Softwaie
DESPESAS APOIO ADMINISTRATIVO
Aluguei de Imoveis/Equipamentos
Taxas Legais/Burocraticas
Tarnfa de Energia Eletrica
Maternal de Escniorio
Bnnoes e Doacoes
Tania de Agua e Esgolo
Combustiveis e Lubrificantes
Viagens e Estadias
Servicos de Terceiros - PJ
Fretes e Carretos
Aluguel sala
Taxa Federal Conselho
Depreciacoes e Amortizacoes
Taxas Administrativas
Despesas Legais associativas
Aluguel Maquinas/Equip Mov/Utens.
DESPESAS TRIBUTARIAS
Taxas Estaduais
Muitas e Juros Fiscais

RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS
RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS FINANCEIRAS

Juros Pagos ou Incorridos

Juros s/tributos e contribuicoes

Perdas evenluais/glosas

Juros de Emprest fterceiros

Desp Banc Beo Brasil S/A
RECEITAS FINANCEIRAS

Descontos Obtidos

Rend de Aplic Financeiras

161043, 17-
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250 00-

179.766,01-
179.766.01-
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68.65-
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO - (01/01/2020 A 31/08/2020)

DEFICIT LIQUIDO DO EXERCICIO

200.826,55-

PRESIDENTE > RESPONSAVEL TECNICA
—“-_._-:".———'.‘-”:'--'-:;‘- ?’-—. _-"_) /1-—-- -
N i ~ - Sy Vi —
RUBENE| MELOTO TANIA DOERTZBACHER
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TopWindows - Versao: 306 Exactus Software Emitido em: 28/09/2020 08:54:56



PORTARIA N2 678, DE 2 DE ABRIL DE 2020

Habilita o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de
satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as
normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre as condi¢bes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da sadde, a organiza¢do e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispSe sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide e da outras providéncias;

Considerando a Lei n2 13.978, de 17 de janeiro de 2020, que estima a receita e fixa a despesa
da Unido para o exercicio financeiro de 2020;

Considerando o Decreto n? 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigbes e a
forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal;

Considerando o Decreto n2 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispGe sobre a movimentagao
de recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das
leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata
da consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria n? 488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, que dispGe sobre a
aplicacio de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saide
(SUS), para a realizacdo de transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Saude
dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2020, resolve:

Art. 12 Fica habilitado o Estado, Municipio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria
a receber recursos referentes ao incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia
de Média e Alta Complexidade (MAC).

¥



Art. 22 Os recursos tratados nesta Portaria referem-se a aplicagdo das emendas parlamentares
para incremento tempordrio do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC), observando o disposto no Capitulo 1l da Portaria n® 488/GM/MS, de 23
de margo de 2020.

Art. 32 Os recursos desta Portaria s3o de natureza de despesa de custeio e onerardo o Bloco de
Custeio das Acbes e Servigos Publicos de Saude, nos termos do anexo.

Art. 42 As propostas de que tratam esta portaria serdo processadas no Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude -
www.fns.saude.gov.br.

Art. 52 O Fundo Nacional de Satde adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
recursos estabelecidas nesta Portaria aos respectivos Fundos de Salde, em até seis parcelas,
em conformidade com os processos de pagamento instruidos, apés atendidas as condigbes
previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 62 A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos serd realizada por meio do
Relatdrio Anual de Gestdo - RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO

ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DE EMENDAS PARLAMENTARES
DESTINADOS AO INCREMENTO TEMPORARIO DO TETO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
MAC

3!
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APUCARANA . 36000303321202000 | ___m.gs_[__m 30000000 | 1030250182€900041 243930 mnmm_‘
PR BARRACAQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRACAQ 36000303956202000 30.000,00 | 37020007 30.000,00 1030250182€900041 3401448 30.000,00
!
PR CHOPINZINHO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000307812202000 335,454,00 | 37020007 35.454,00 1030250182£900041 3482766 35.454,00
37020007 300.000,00 1030250182€900041 7039344 300.000,
PR COLORADO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000302904202000 200.000,00 | 30840011 200.000,00 1030250182€900041 2733307 200,000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000313079202000 1.000.000,00 | 39220003 1,000.000,00 1030250182€500041 2729385 |  1.000.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000313080202000 1,000.000,00 | 39220003 1.000.000,00 1030250182€900041 4055748 |  1.000.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314235202000 30.000,00 | 37020007 30.000,00 1030250182€900041 5072263 30,000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314293202000 150.000,00 | 37020007 50.000,00 1030250182£900041 3454533 50.000,00
37020007 50.000, 1030250182€900041 3358674 50.000,00
37020007 50.000 1030250182€900041 3561100 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314307202000 160.000,00 | 37020007 30.000,00 1030250182€900041 3761320 30,000,00
37020007 30,000 1030250182£900041 3369439 30.000,00
37020007 50.000, 1030250182E900041 3575373 50.000,00
37020007 50.000, 1030250182£900041 3561070 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314354202000 40.000,00 | 37020007 40.000,00 1030250182£900041 5421179 40.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314361202000 40.000,00 | 37020007 40.000,00 1030250182£800041 3624838 40.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314365202000 50.000,00 | 37020007 50.000,00 1030250182€900041 3529231 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314366202000 100.000,00 | 37020007 50.000,00 1030250182E900041 5367700 50.000,00
37020007 §0.000,00 1030250182€900041 5340085 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314379202000 140.000,00 | 37020007 40.000,00 1030250182£900041 3674436 40.000,00
37020007 50,000, 1030250182E900041 3560546 50.000,
37020007 50,000, 1030250182E900041 2568802 50.000,
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314382202000 50.000,00 | 37020007 50.000,00 1030250182E900041 3584542 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314407202000 150.000,00 | 37020007 150.000,00 1030250182E900041 2741962 150.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314415202000 150.000,00 | 37020007 150.000,00 1030250182E900041 2738120 150.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314727202000 50,000,00 | 37020007 50.000,00 1030250182E900041 5981441 50.000,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314734202000 14.792,00 | 37020007 14.792,00 1030250182E900041 9539085 14.792,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314735202000 5.247,00 | 37020007 5.247,00 1030250182€900041 9539727 5.247,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314767202000 24.981,00 | 37020007 24.961,00 1030250182€900041 3841310 24,981,00
PR CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA - FUNSAUDE |  36000314854202000 24.980,00 | 37020007 24.980,00 1030250182€500041 3438872 24.980,00
PR LONDRINA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36000311686202000 414.965,00 | 38360004 414.965,00 1030250182E900041 2579324 414.965,00
| TOTAL 70 PROPOSTAS 17.301.110,00 |




GovConta Caixa
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'+ Extrato das Contas Individuais
Origemn do Extrato:

GovConta CAIXA:
Conta Referéncia:
Nome:

Periedo:

Data Mov Nr. Doc.
25/05/2020 -
25/05/2020 000001
25/05/2020 000001
25/05/2020 715744
25/05/2020 715747
25/05/2020 990001
25/05/2020 -

Historico

SALDO ANTERIOR
CRED TED

CRED TED

PG LUZ/GAS

PAG AGUA

APL AUTOM
SALDO FINAL

’
htlps:ﬂgovconta.caixa.gov.br}sigovfexlram‘mnu_individual%u.q

GOVCONTA CAIXA

1932600062

1932/006/00624052-5

FMS CHOPINZINHO APS

de: 25/05/2020 até: 25/05/2020

Valor (R$) Saldo (R$)
0,00

335.454,00C 335.454,00C
221.280,90C 556.734,90C
6.844,26D 549.890,64C
2.330,60D 547.560,04C
547.560,04D 0,00
0,00

27/05/2020 16:47



Diario Oficia

Segunda-Feira, 22 de Junho de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
RESOLUGAO N° 1172020

Somuta: Aprovacao do Plano de Trabalho referente ao Incremento temporano do Limite
Fimanceiro da Assisiéncia de Média e Alta Complexidade (MAC), para o instituto de
Assisténcia Social @ Sande S3o Ralael — CNES 7039344
ommmwmmwwmmemmm
suas competéncias regimentsis e atribuigbes confendas pela Lei Municipal n® 1. BRV/2005,
de 15 de junho de 2005, @ Decreto n® D8 1/2017 de 27 de margo de 2017,

Resolve:

Art. 1® Aprovar o Plano de Trabalho (em anexo) do Instituto de Assisténcia Social e Sadde
Sao Rafael — CNES 7039344, refi te a0 Inc to temporano do Limite Financeiro
da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme Portaria n® 678 de 02 de
abril de 2020 no valor de R$ 300.000.00 (trezentos mi reais). Os recursos desta Portaria
s30 de natureza de despesa de custeio e onerardo o Bloco das Agbes e Servigos Plblicos
de Sadde.

ANASTACIA FAVERO DA SILVA - Presidente do CMS de Chopinzinho

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO - Secretaria Municipal de Saude

Homologe a Resclugio CMS n® 11, de 09 de junho de 2020, nos termos do Decreto n®
106 de 26 de margo de 2020.

dos Municipios do
Sudoeste do Parana

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 22/06/2020.
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:

http://dicems.com.br
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ACECK.

ASSOCIM;IO COMERCIAL E EMPRESARIAL DE CHOPINZINHO
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ACEC - Associagdo Comercial e Empresarial de Chopinzinho — PR. CNPJ
n°® 77.744.704/0001/01, através de seu Presidente, Sr, Mateus Augusto Comelli,
CPF: 059.987.989-02, RG: 9.805.527-4, atesta para fins de atender a requisitos da
Divisdo de Licitagbes e Contratos, que o Instituto de Assisténcia Social e Saude
Sao Rafael — Chopinzinho/PR, associagéo civil de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n° 30.836.461/0001-60, estabelecida na Rua Coronel Santiago Dantas, 4535,
Centro, Chopinzinho — PR, cadastrada no SCNES n° 7039344, presta servigos
. médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia servicos de plantdo presencial 24
horas, Rede Mae Paranaense, servicos ambulatoriais e hospitalares de atencdo a
Saude do Usuarios do Sus e de Referéncia par atengao a pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidade de saude decorrente do uso de alcool, crack
e outras drogas ao Municipio de Chopinzinho — PR, no periodo de 01/01/2019 até a
presente data, e tem capacidade técnica para desempenha-lo satisfatoriamente, ndo
constando nada em nossos arquivos que o desabone comercial ou tecnhicamente e
sendo esta a Onica associagdo que executa estes servicos no municipio de
Chopinzinho e na microrregiao.

Sendo a expressao da verdade, firmamos o presente atestado.

', Chopinzinho - PR, 24 de junho de 2020

Mateus sto Comelli
i te da ACEC
@ (46) 3242-1131 l @ comercial@acec-chopinzinho.com.br I @ gill: Santos Dunmnt,:ll"lf- o
(46) 9 9906-0803 (®) www.acec-chopinzinho.com.br CEP sﬁ 5560.000 T




Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.
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(HTTPS.//GOV.BR)

ACESSIBILIDADE (/PAGES/ACESSIBILIDADE J5P)

AT ST AT

= i

EMtps:mm'tter.cm
fenesms)

{https:/fwww.youtube.com
/channel/UCBUDLhhe-
Mp8QDTt1Ba3LMA)

(https://www.facebook.com
Jcnesms)

g {https://plus.google.com
/113786414575352654271)

/P%C3%A1 gina_principal#Principais_T.C3.83picos_do_CNES)
Contato (hitps:/Awiki.saude.gov.bricnesfindex. php/Contato)

Bem vindo ao nosso novo sitelAs funcionalidades que ainda n3o foram implementadas neste site, estdo
disponiveis aqui. (htip://cnes2.datasus.gov.br)

PAGINA INICIAL (/) > CONSULTAS (_/CONSULTAS JSP) > CONSULTA ESTABELECIMENTO

CONSULTA ESTABELECIMENTO -
IDENTIFICACAO

Atende SUS: Todos Sim Néo

@Nome Fantasia “Nome Empresariai
Registros por Pagina: 10

Nome Natureza Atende
UF Municipio CNES Fantasia juridica(Grupo) Gestao sus DETALHES
PR CHOPINZINHO 7039344 INSTITUTO ENTIDADES SEM M SIM +
SAO FINS LUCRATIVOS
RAFAEL B8 (ficha/index jsp?coUnidade=4105«
A Voltar para o topo
Servigos Redes Socials RSS Sobre o site
Perguntas Twitter Acessibilidade
frequentes {hitps//twitter.com Oque & (/pages
fenesms) facessibilidade jsp)
Contato
ttp://datasus.saude.gov.br  Youtube . — Mapa do site
I
Mp8QDTI1Ba3LMA)
service-desk)
Facebook

23/06/2020 08:0
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€« c o © & propostassudegovibr/propostanisac/emenda/cardapioEmendag B @ ¢ ¢ o @

¥ Intredugdo INSTALACAD CNESE .. . Cadastro Nacional de .. & 514 - Sisterna de Infor..

FORMULARIO DE INDICAGAD

trugdes

Por favor indique os valores & partir do(s) saldo(s) disponivel(sis) na(s) emenda(s) abalxo:
1. Clique no botlio “Indicar CNES" para Indicar;
1. Clique no botlo “Salvar”;

« O vilor nio deve ultrapassar o saldo de cada emanda;
* O total dois) valor{es) somados ou nlo, deve ser lgual ao valor previsto na tels anterlor.

CUSTEIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

o1 lumenda Emenda/Funcio rabor (AS) Valin Priorizada (RS Valod Indicado(RS Salde DisponivellRS ficodo CNES[RS

: 37020007 I
UANDRE  ouoririatesoooe; 335484 335,484 338,454 0 0 emends Bloquesds. |

Tota 335.454 335,454 15,454

Weahvar ' 'i‘iﬁ?ﬁinr"_'




Governo Municipal de
s CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

DECLARACAO

Eu, Francielle Cristina Acco Guzzo, portadora do CPF sob n® 009.001.909-14, RG sob n.2
8.159.269-9, declaro para os devidos fins que aprovo o Plano de Trabalho (em anexo)
do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafael — CNES 7039344, referente ao
Incremento tempordrio do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC), conforme Portaria n2 678 de 02 de abril de 2020, no valor de RS
300.000,00 (trezentos mil reais). Os recursos desta Portaria sdo de natureza de despesa

de custeio e onerardo o Bloco das Acdes e Servigos Publicos de Satde.

Chopinzinho, 28 de setembro de 2020

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO
Secretaria Municipal de Saude

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 410F-EE4E-5924-B5B2

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0



Governo Municipal de
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4

DECLARACAO

Eu, Francielle Cristina Acco Guzzo, portadora do CPF sob n° 009.001.909-14, RG sob n.2
8.159.269-9, declaro para os devidos fins que o INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E
SAUDE SAO RAFAEL, inscrito sob CNPJ n.2 30.836.461/0001-60, é o unico
estabelecimento instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no SCNES 7039344
(anexo), que presta servicos hospitalares, no ambito do Sistema Unico de Salde,
conforme consulta em anexo ao site do SCNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude.

Chopinzinho, 28 de setembro de 2020

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZzO
Secretaria Municipal de Salde

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 410F-EE4E-5924-8582

Assinado por 1 pessoa: FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0
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Ata n° 002/2019 _
Assembléia Geral Extraordinaria

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SJ:\O RAFAEL
CHOPINZINHO-PR
Ac dia. tninta e um de janeiro de dois mil @ dezenove, as dezoito horas, a rua Corone!
Santiagc Dantas 4235 centro municipic de Chopinzinho. Estado do Parana. foi
reaizada a assembléia Geral Extraordinaria do Instituto de Assisténcia Social e
Saude Sao Rafael Chopinzinho-PR, conforme edital publicado na imprensa regional
Diario do Sudoeste — cademo integrante Edigcao n® 7305 de 16/01/2619 Em seguida. o
Sr. Rubene; Meloto. declarou abertos os trabalhos dando boas vindas a todos e
apresentou a pauta da reuniao com a leitura do Edital. EDITAL DE CONVOCAGCAO
PARA ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA. Chopinzinho. (PR). 15 de janeiro de 2019
. Em seguida o Sr. Presidente Rubenei Meloto. prosseguiu com os trabalhos e nomeou a
@ i Eudides Foriin. portador do RG sob n° 3512 288-5 para secretaniar e lavrar 2
presente Ata de Assembiéia Extraordinana e deu inicio a pauta.
1. Eleger novos membros Conselho Superior e Fiscal;
dewido a problemas particulares de ailguns componentes do conselho supernor e fiscai.
foram entregues os pedidos de afastamento a administracac do instituto Sac Rafael
alegando motivos pessoais € nao poderem mars continuar atuando nestes conselhos.
foram eles: Conselho Superior - Fabiano Popia; Franceli de Fatima Davi; Sandra
Mara da Silva; lvone Fochezato e Conselho Fiscal - Vilmarize Buffon Fraron. Em
razao dos pedidos de afastamentc faz-se necessanc a nGiCacado de NOVOS nNomes
para compor a atual diretoria do Conselho Superior e Conseltho Fiscal:
- CONSELHO SUPERIOR:
Secretario: ALTAIR SUFIATTI, brasileiro casado empresano residente e domicihado
em Chopmzinho/PR. 3 rua Marecha! Casteio Branco, 3790. bawro Verdi, CEP 85550-
000. portador de RG n° 5.854 025-0 SESP/PR e CPF n® 973 482 369-87
. . 2° Secretario: NIVALDO JOSE BELLO JUNIOR, brasileiro. soiteiro, advogado.
residente e domiciiado em Saudade do Iguacu/PR. na Avenida lguacgu. 1798 CEFP
85568-000, portador do RG n® 7 994 773-3 SESP/PR e CPF sob n® 053724 11910
1° Tesoureiro: ENIO BRAGATO, brasieiro, casado, empresario. residente e
domiciliado em Chopinzinho/PR. a rua Corone! San Thiago Dantas. 4642. Qdra 35, lote
14 CEP 85560-000. RG n° 1829925-6 SESP/PR e portador dc CPF sob n°
338 81061949
k Tesoureiro: POLIANA POMPEU DA SILVA, brasilera. casada. técmca em
,/‘( ““radiologia. residente e domiciliada em Chopinzinho/PR. a rua Afonso Pena. 4421
X 4/ centro CEP 85560-000 portador do RG n® 9861631-4 SESP/PR e CPF sob n°
A 061 391 639-51.

-




- CONSELHO FISCAL:

2° Supiente: FIORIVALDO ANTONIO NUNES DA SILVA, brasilewo casado
agncultor residente e dormchado em Chopinzinho/PR 2 rua Mano Ceni. sin Bairro
Sac Jose CEP 85580000, portador dc RG n* 2 251 7058 SESPJPR e CPF n°
374 345 349.72

2. Empossar os novos Conselheiros;
DeposdosmwmeMWascand@besdeMMpam
OCupar O cargo. apos longa discussao houve concordancia da maiona pelos nomes
que foram indicados. aprovados e neste ato empossados

3. Estabelecer e fixar anuidade entre os Associados:

Proposto os valores para discussac sendo aprovado pela maworia e defimdo como
valor mwoial provisono da anwdade como contribuicac do associadc em RS
50 00{cinquenta reais) a ser pago todo més de margo

4. Ratificacao do Contrato de Locacio de Imovel e Termo de Gestdo:

O Presidente esclareceu aos presentes gue tantc o Contrato de Locacac quantc o
Termo de Gestac. foram amplamente discutidos entre as partes e que ¢ Conselho
Supenor nomeou uma comissao para tal fim fazendo parte também a Administradora
do Insttuto. que constituiu © grupc de trabalhc para anahise por vanas vezes do
Contrato de Locacao de imovel e do Contrate de Gestdo jumto com 0s socios da
Polichinica Chopinzinhc Foram sanadas duwvidas € alguns guestionamentos entre 0s
presentes e todos os associados fundadores terac copia de ambos os documentos
para melhor entendimento. sendo assim o Sr Presidente Rubene: Meloto colocou para
apreciacac da assembleia a proposicao da rathracdo dos refendos contratos sendo
gue foi aprovado por unamimiiade sem restngdes

5. Indicacao da Administradora da Entidade;

O Sr Rubenei Meicto - Presidente, explanou para os presentes gue nos termos das
disposicoes estatutanas. for contratada a Sra Lihane Guarezz Fontanive com
quaificacaoc e expenéncia assistencial. para gery como admmisiradora a umdade
hospitalar sob gestac do Instituto S3o Rafael Sendce oportumizado a sua
apresentagao. ela agradeceu colocando-se a disposicac no que for necessano para
ntelhorconduzlraundadehospﬂalar que por fim todes os presentes ratthicaram sem

Para amphar o quadro associahvo do Institute Sao Rafae! o Sr Presidente Rubene:
Meloto. sugenu um acréscimo neste primenro ano de mais 20{vinte} novos associados €
pediu que NAIGUe & apresente NOVOS NOMes Para CoMmpor O quacro de assoc:ados €
ingressar nas categonas de assoociados do Insttutc Sao Rafae! gue nao tenham
nenhum mmpedimento legal e que venham a contribuir,  participar e cooperar com a
prospendade de todas as atvidades promovidas. zelando peic bom nome do instituto.

, que serao aprovados pelc Conseltha supenor e ratficados em Assembiéia

Logo apos encerrados os tens da assembleia o Sr Presidente falou das dificuidades
financewras do instituto nessa fase de transicao e n3o possuir recursos de girc de caixa
para saldar.os compromessos imediatos ate que sejam faturados os servicos prestades
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e seu efetivo recebimento. Para melhor conduzir o objeto da atividade econdémica e
saldar 0s coOmMpromissos. foasugerﬂomnempréstmoﬁnanwmdeRS
85 000 O0(oitenta e onco mil reais).conforme contrato de mutuc. para pagamento
futuro dentro das possibihdades do Institutc Sao Rafael e aprovado pelos associados
na assembileia extraordinaria

Por im o Sr. Rubenei Meloto agradeceu a presenca de todos © deu por encerrados 0s
trabaihos da Assembilésa Extraordinana Mada mass tende a discutir, foi encerrada a
assembieia. sendo que a presente ata foi lavrada por mim. Euclides Forlin, secretario

designado da assembleia em duas vias de iguai teor e contetido

___._ Cropinzinho PR. 31 de janeiro de 2019 o _,..{_
“ERR: <my W
e iz ,r/f.), / L e
@ @ Conselho Supenor- Presidente Conselho Superior — Euclides Forbn
Rubener‘Meloto Secretario designado s -
e Ty SRR T — s 000
ol [ é' <4 ' : T
Consetho SUpénor — Secretario éoniho Superior — 2° Secretario
Altarr Sufiatt e T Nivaldo José Belio Junior
mr\ P4 = B Z -
/’muddfgﬂ'“ L __{ G T
Comselho Supenor — Tesourews Consetho Supenor — 2" Tesowgnrg
\@-\Emo Bragato Polana Pompeu da Silva
/,— //

Conseﬁ\o Fiscal — 2° Suplente
Fiorivaldo Antomo Nunes da Silva
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. Ata n° 001/2018
Assembléia Geral de Constituicdo do

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL
CHOPINZINHO-PR

Ao dia. vinte de junho de dois mil ¢ dezoito. as dezoito horas, & rua Presidente
Dutra, 4261, centro, municipio de Chopinzinhe. Estado do Parana. foi realizada a
assembleia de constituigdo do Instituto de Assisténcia Social e Sainde Sio Rafael
Chopinzinho-PR, conforme edital publicado na imprensa regional, Diario do
Sudoeste — cademo integrante Edigio n® 7152 de 05/06/2018 e outra publicacio
local na Gazeta Regional Edigao n® 508, pagina 09 de 01/06/2018. Em seguida. o
Sr. Rubenei Meloto. declarou aberios os trabalthos dando boas vindas a todos e
apresentou a pauta da reunido com a leitura do Edital: EDITAL DE
CONVOCACAO PARA ASSEFMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO.
Ficam convocados todos os interessados. nos termos do artigo 53, “caput”, da Lei
n” 10.406 de 10 de janeiro de 2002, codigo Civil Brasileiro), para a realizacio dd
Assembléia Geral de Constituigdo de Associagdo com a finalidade de promo‘{-'er e
desenvolver a sande, no dia 20 de junho de 2018, as 18:00 {dezoito)horas, para
reunirem-se em Chopinzinho PR, a Rua Presidenie Dutra. 4261. Centro, Auditorio
Centro Meédico Chopinzinho. tendo como pauta da Assembleia: 1%)discussio e
aprovacido do Estatuto da associacio; 2°)aprovacio de nome da associacio;
3")eleicio para os dirigentes da associacio que integrario os érgiaos internos;
4°)designacio da sede provisoria da associac@o. Sua presenca € importianie e
muito nos honrara.Chopinzinho — PR, 30 de maio de 2018.Atenciosamente,
Rubenei Meloto. Apés a leitura os membros presentes escolheram. por aclamacao.
para presidir os trabalhaos tendp sido deliberade para compor a mesa diretiva da
assembléia. foi indicado © Sr. Rubenei Meloto como presidente, € o Sr. Fabiano
Popia, para secretariar os trabalhos. Em seguida o Sr. Rubenei Meloto realizou
uma breve explanacio sobre os objetivos que originaram a criagdo da instituigao
denominada. com objetivos de atuar principalmente na area de saude € assisténcia
social, passando assim aos itens da pama da Assembleia; 1%)discussdo e
aprovacio do Estatuto da associacdo; prosseguindo 0s trabalhos, foi efetuada a
leitura da minuta do estatuto do Imstituto de Assisténcia Social e Saude Sio
Rafael Chopinzinho-PR, na sua integra. colocado em volagéo, foi aprovado por
unammidade: 2°)aprovacic de nome da associacio; Sugerido o nome do
Instituto e falando um pouco do seu significado e sua escolha foi colocado em
votacdo e aprovado pelos presentes; 3°) eleicio para os dirigentes da associacio
que integrario os 6rgios internos; dando comtinuidade aos trabathos foi cleito o
grupo gestor inicial, entre os presentes. COm a seguinte COMPOSICAO € qualificacao:
CONSELHO SUPERIOR:

Presidente: RUBENE1 MELOTO. brasileiro. casado. advogado OAB/PR
67.415. residente e domiciliado 3 rua Antonio Vicente Duarte. n® 3306, casa 02,
bairro Frei Vito, municipio de Chopinzinho. Estado do Parana. CEP n® 85560-000.
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RG n® 5202699-8 SSPPR. CPF n° 749.571.559-68; Vice-presidente:
EUCLIDES FORLIN; brasileiro, casado. agricultor. residente e domiciliado na
comunidade de Santo Antonio. interior. municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana. CEP: 85560000, RG n° 3.512288-5 SSP/PR. CPF »° 702.124.309-04; 1*
Secretario: FABIANO POPIA, brasileiro, casado. enfermeiro, residente a rua
Sao Pedro. n° 4372, bairro Cristo Rei, municipio de Chopinzinho, Estado do
Parana. CEP n® 85560-000, RG n® 8.394 883-3 SSP/PR. CPF n® 041.301.589-02;
2" Secretario: FRANCELI DE FATIMA DAVL, brasileira, casada, pedagoga.
residente € domiciliada a rua Carlos Plavinski, 480, Centro, municipio de Saudade
do lguagu, Estado do Parana. CEP n° 85568-000, RG n° 8.890.928-3 SSP/PR. CPF
n® D38.644.339-30: 1" Tesoureiro: SANDRA MARA DA SILVA, brasileira,
casada. residente ¢ domiciliada na Linha Encruzilhada, interior, municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP: 85560-000, RG n° 6.539.444-8 SSP/PR,
CPF n” 024 B18589-64; 2" Tesoureiro: IVONE FOCHEZATO, brasileira,
solteira. residente e domiciliada a rua Parana, 5115, bairro Crisio Rei, municipio de
chopinzinho, Estado do Parana. CEP 85560-000. RG n® 6.192.099-34 SSP/PR*CPF
n®  966901.439-53. CONSELHO FISCAL: Titular: NADIA
NOVOCHADLLEY. brasileira. solteira. residente e domiciliada @ rua Paz, 58,
municipio de Sulina, Estado do Parana, CEP n® 85565-000, RG n® 7380.839-9
SSP/PR. CPF n® 027.612.219-40: 2° Titular: ANA MARIA ZANETTE BOSA.
brasileira, casada. professora. residente e domiciliada a rua Antonio Vicente
Duarnte, 3810, apto 201, Centro. municipio de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
n® B3560-000. RG o BOB.093-3 SSPPR. CPF n” 093.652.659-91: 3" Titular:
FRANCIELI CELLA SCHUASTZ. brasileira. casada, enfermeira, residente e
domiciliada a rua Santo AMtonio. 954, Qd. 19. municipio de Sao Jodo, Estado do
Parana, CEP: 85570-000, RG n® 7.571.105-0 SSP/PR. CPF n® 045.725.779-27:
1° Saplente: MATEUS AUGUSTO COMELLIL  brasileiro, soleiro,
administrador. residente e domiciliado a rua Palmeiras. 3678, Qd.5. bairro Cristo
Rei. municipio de Chopinzinho. Estado do Parana, CEP 85560-000, RG n"
98055274 SSPPR. CPF n° 0599879895-02: 2° Suplente: VILMARIZE
BUFFON FRARON, brasileira, casada, gestora publica, residente e domiciliada a
rua Guilherme Bocalon. 4215, bairro San Genaro . municipio de Chopinzinho,
Fstado do Parana. CEP n® 85560-000, RG n® 6.124.319-4 SSP/PR., CPF n°
802 589 809-15; 3" Suplente: ANASTACIA FAVERO DA SILVA, brasileira,
casada. residente ¢ domiciliada na Linha Gameldo, interior. municipio de
Chopinzinho, Estado do Parana, CEP 85560-000. RG n” 5.589.857-0 SSP/PR. CPF
n° 866.725.849-00. O grupo gestor imicial foi eleito ¢ empossado neste ate,
devendo cumprir o mandato de trés anos, conforme determinado no Estatuto.
4°) designaciio da sede proviséria da associaciio: por fim. passou-se a discussao
da sede que sera no seguinte endereco: Rua Coronel Santiago Dantas. 4535,
Centro. Chopinzinho, Estado do Parana. CEP: 85560-000. O Sr. Rubenei Meloto
agradecen pelos trabalhos desenvolvidos pela comissdo organizadora.
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possibilitando a constitui¢io da entidade, em prol da comunidade do Sudoeste do
Parana. Nada mais tendo a discutir. foi encerrada a assembleia. sendo que a

presente ata foi lavrada por mim, Fabiano Popia. secretario da assembleia "

quatro vias de igual 1eor e conteado.

Chopinzinho{PR). 20 de Junho de 2018.

Fe—wa’\, / e

’W/ Presidente da Assembleia

..~ ~ Rubenei Meloto

'?\_\A Membros elel!\os

- :\ ; - -

~— Coﬂhw
1* Tesourcire
ES Sandra Mara da Silva

g
ﬂ-u.tt NEVOU nﬁ;. _—
!, (meﬁo Fiscal

S
. ‘o, Titular
~ .'3«.5:'\::_ -;1‘- Nadia Novochadiey

Consclbo Fiscal
% 3" Titalar
Francieh Cella Schuasiz
p

Jadvntias ae B Flauen—\
C onseltho Fiscal
2" Suplente
Vilmanize Bution Fraron

‘,_“\ ¥ w
\
,—4’-
Sccrttino da Assembleia "
Fabiano Popia /",;TS“

’ Consclho Superior
Vice-Presidente
Euclides Forlin &

i e, i
N T L

Conseclho Superior Pt
2" Secretario O
!-ruwdlchfmm[)a(\' _/

o A
l:nnr: Foche. qﬁﬁ’-

Consclho Fiscal

r
Anastacia Favero da Silva




2LV UN

Seis OWR= 27COP J3GnTad Ogke

Reconheso por 2 sssnaturs de FRANC'EL! CELLA

SCHUASTZ Qoufe Costas R34 19VARC I T3 Selo Funarpen

|EC B0 (Le' D I2NFI00T ) (SSOM RT T3 FADES lﬂ. f 4"
Sho iol>-Barama I8 de pshe de 2078 \ f
B Your = Yerasor A N

Katane ‘oa Evace - Cerressrte

Stlowm ASCFC. 4614k .0aCpR, Comtrole: 3IboFQ.InS0%

/ C e1z2 sedo em \l—r-.c_.h -
/ PRO SOB NP 0034410 - REGISTRADO SOB A* 0000832 -
/ LIWVRO AD08 - FOLHAS 110/ 111 - -
/ Emciumento: RE23.68 (VYRC 122.59) F 1 ADEP. .
£ R$1.18 - IS8 R3S 1,98 - /
Distribuidor RS .58 - Selo Registral RS 1,17 - . £
Chopinzinhe (BR), 29 de unbo de 2078 - > -
Rob Frank Klinkoski - Es nte - /]
. - .-.'-‘-"’

Ser o Drsareas SERVICO DISTRITAL
VG or Sautade 3 guagu PR
RuaPasre Friupr Swra - 984 - M!U Fuﬂ' 48-3036-18%7 “Mmmu
Selc gorie E-Gem nla co-8, “m:;l:lm‘l
S 2358 Sl ey Mo tcace coma CENTRO | CIP. E5568-000
Iezomrers ¢ ST 2 Fit-Haa e SRAACE 3 SAUDADE DO sGUAlL - PR
=aTiWa Ca Jou Yo Emowmerros B84 6 aC Iy ¢ swm | objbIab- LESD
wreps 95 08 Selc Fonarper QS0 80 S WSC "I Falis Cameiro Crem:
S 01 - Ty BSE 37 = »%m
Sagade 20 Iguac-Parana 26 38 e e 1018 Patricis Giacorini
En 1,,,-’ 42 'Jerdeds Subssia Post 482017
Errriza Gag Supsteura

Vo:xmc\x:.» an_c C ev‘u Tl.l

1:50

Frpwie sees amls e S0 MQanew pee com b

Qgcormegc = ] o g oo o el L 2
ROVOOCADLEY_ ac gue g0 "

€- m-.-ﬁ"‘)-. v—cane g
E

ESCREVENTE

CPF 081115.920.0
CNPJ: 03.410 687,

Ssna PR 2% ae yoho e 20 P
TAVMA LEDNE DA DF O T E e



e Al

- - - - -

Estatuto Social

CAPITULO1
Da depominacdo. fins. Scde. natureza yuridica ¢ duragdo
cariTULO 1
Dos Associados. sua admissio sews direitos. deverese exclusio
CAPITULO I
Dos Orgaos e Suas Competéncias
CAPITULO WV
Do Patrimonio. Receitas ¢ Despesas
CAPITULOY
Das Eleigoes
CAPITULO VI
Das Alicracdes Esiatmanas
CAPITULO VI
Da Prestacioe de Contas
CAPITULO VI
Dos Livros
CAPITILOIX

Das Disposigoes Gerars e Transitorias



CAPITULO1
Da Denominacido, Fins, Sede, Natureza Juridica e Duragio.

Art. 1% O INSTITUTO DF ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEI -
CHOPINZINHO-PR. tambem denominade nesic Estanmo. INSTITUTO SAO
RAFAEL. 1em sua sodk admimstrating situada @ Rua Coronel Samtiage Dantas.
n'4535. Centro. CEP: 85560-000 ¢m Chopinzinho. Parana. onde tem sede ¢ foro. O
Instituio S3o Rafael ¢ uma associagdo civil de direito privado. sem fins lucrativos,
de carater filanropice ¢ beneficente de assisténcia social. Jde sadde ¢ educacional.
com prazo de duragdio por tempe indeticrmimade. que tem por finalidade:

I - Prestar assisténcia a saude. a quantos buscarem seus servigos. sem gualquer
distingio:

11 - Serar de campe de imstrugio para ostedames da area de samnde:

Il - Desenvolver projetos e programas sociais como iniciativas individuais ou
coletivas goe visam melhorar a guahdade de vida da Comunidade em geral:

IV - Panicipar com os demais Orgaos Publicos ¢ Privados na formulagio e
implementagio dos planos Municipais ¢ Conteréncias Municipais. visando saude de
gualidade para a Comunidade:

YV - Prover condighes para o desemyohvimento ¢ aperfcigoamente das anvidades
hospitalares ¢ da formagdo profissional de seus funcionarnios ¢ colaboradores:

Vi - Organizar evenlos. seminarios. exposigdes. ciclos de palestras ¢ iremnamenios
wisando oferecer um senvive de ponta:

VIl - Garantir Universalidade. Equidade ¢ Imegralidade da atengdo a sande da
populagio. visando melhoria na qualidade de vida ¢ dignidade dos usuarios:

Vil - Proporcionar oducagdo ¢ oriemtagio samitéria a comumdade. meios para
pesquisa © investigagho cientifica ¢ a reabilitagdo do  paciente. dentro das
possibilidades:

IX — Awar. comoe um Jdos canais de expressdo das necessidades ¢ problemas de
saude da comumdade. junto avs demans servigos locais de sande:

Paragrafo Unice: O Instituto Sdo Rafael tem carater apartidario, porem dentro Jde
suas especialidades. o Instituto podera firmar convénios ou contrates com entidades
privadas. publicas. orgios estalais ou paracsiatais para prestagde Je servigos de
assisténcia social. a saude e educacional.

,‘_:1

—



A\rt. 2°- A arca geogrifica abrangida pelo Instineo. 1em comeo prioridade o
muncipio de Chopmzinho-PR ¢ regido. podendo atuzar em todo o termitério nacional
como filial. posto de servigo ou depanamento.

Art. 37- O Institme Sdo Rafael tem por objetivo lutar pelo bem comum em 10dos os
aspectos com prnionidade 2 prestar assisiéncia @ pessoas gue se encontram em
vulnerabilidade social. de aconde com as suas possihilidades ¢ de acordo com as
legislagoes vigentes.

Art. 4% No desemvohvimento de suas atividades. o Insiitute Sdo Rafacl. observara
ws  prncipios  Jda kegaludade. impessoalidade.  mworalidade.  publicadade,
cconomicidade ¢ da eficiéncia. ¢ ndo fara gualquer discriminagdo de raga. cor.
genere ou religido.

Ari. 3% O Issutute Sdo Rafael disciphnard seu funciosamento por meio de ordens
normatinas cantidas pela Assembleta Geral. Conselhe Supenior © em ordens
cxecutivas emitidas pela Diretoria.

cAPiTuLLO N
Des Associndos, sua admissio, seus direitos, deveres ¢ exclusio.
Secio |
Deos Associades ¢ sua Admissio

Art. 67 - O Institwio Sac Rafael ¢ constituide pelas seguimes categornias de
associados:

I - Associade Fundador:

11 - Associado Fletivo:

i1l - Associado Benemerito:
IV - Associado Honorare:

Art. 7 - E associado fundador. pessoa fisica que esteve presente na Assembleia de
Constiluigio. assinou a ata de fundagdo da Associagdo ¢ contribuiu para a fundagdo
doe Instituto Sao Ratocl.

An X" - F associado efetivo. pessoa fisica. sem impedimento Jegal. que venham a
contribuir ativamentc na cfetivagdo dos principios fundamentais do Instituto ¢
pulros gue vierem a ser admitidos como tais. pelo Consclho Supenor. “ad
referemdm™ da Assembleia Geral © gue yvenha a pagar anuidade.

Arl. ¥ — I associado benemérito.mediante deliberagdo da Assembleia Geral.
m«v;ﬁg_nr tenha prestado servigos relevanies para o Instituto. quer scja por
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Chopinzinho P

atividade yvoluntana. doagies ¢ contribuigdes financeiras para o desenvolvimento da
Associacho. estando sente de pagar anusdades.

Ar. 10" - E associado honorario. os que venham a exercer a Presidéncia do
Institaio. bem como gualguer pessoa fisica. que seja merecedor dessa homenagem
por ter prestados senigos de motoriedade av Instituto. por indicacdo do Conselho
Superior medianie  deliberagio da Assembleia Geral. estando isemio de  pagar
anundade.

Art. 117 - Os associados ndie respondem. nem solidana € nem subsidiariamenie
pclos atos. obrnigagdes ¢ encargos assumidos pele Institute. nde havendo cntre os
associados direnos ¢ obrigacdes reciprocas.

317 - Os socios de gualguer categoria. ndo recebem remuneragdo. vantagem ou
beneticios por gualguer forma ou titulo.

§ 2% - O Instituto. ndo dJistribui entre seus associados. consclheiros. diretores.
empregados ¢ doadores. cventuais oxcedentes operacionais brutos ou liguidos.
dividendos. bontticagdes. participaghes ou parcelas do seu patrimonio.

Secdo 11
Dos Direitos

Art. 127 - s associades €m Jirentos igums ¢ a gualdade de associade © pessoal ¢
intransferivel:

At 137 - Sae direitos dos associados. desde gue. em dia com suas obrigagies
estannanas:

I - Esiar presente nas Assembleias Geras Ordinarnias e Extraordinanias:

H - Votar ¢ ser Volado. inclusive para os carges cictivos Jdo Instituto. desde que
completade um ano de sua admissao:

11 - Pariicipar de atividades ¢ reunides gque visam o interesse geral da Comumdade:

IV - Cooperar com todas as atividades promovidas ou gue tenham a participagdo do
Instituto:

\ - Reguerer a comvocagio para Assembleia Geral Dxtraordinana. desde que o
requerimento  venha subscrito. por 50% (cinguenia por cento) no mimmo. dos

V1 - Pedir o afastamento ou desligamenmo definiino da Associacdo a qualquer tempo.
mediante solicitagiio por escrito:
> SR
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Vil - Tomar pante aus discussies © votapdes nas Assembleias (-emn_s < em wdas as
rcumdes Je Comissoes ¢ Consclhos dos guais vier a fazer pane:

VI - Panicipar de reunides do Conselho Superior. guando for convidado:

IX - Apresentar por escrito ao Ceasclho Superior ¢ a0 Prosidenic. reclamagies sobre
repulandades do Instinno gue scjam do seu conbhecimento.

Secdo 111
Dos Deveres
An 147 - Sio deveres dos associados:
I - Conhecer e cumpnr o presente Fstatsio bem como as deliberagdes das Assembleias:
il - ¥ femaar o pagamento pomuaimente. das anmdades hixadas pela Assembleia Geral:
11} - Cooperar com a prosperidade do Instituto:

IV - Respenar de moidoe geral 1odos 0s associados. conselheiros. diretores. empregados ¢
doadores bem come colaborando com os mesmos sempre que the for solicitado algo:

V' - Comparecer as Assembleias Gerais ¢ as Reunides dos Orgdos que venham fazer
parte ¢ justificando. guande for © casn. © sen ndo CoOmMpareCimento:

V1 - Zelar pelo bom nome do Instnuto:
Paragrafo Unico: O descumprimento dos deveres do associado podera implicar em
adventéncia verbal ou escrita. podendo ovomer 2 exclusio do mesme. no entante deverna
ser Jeliberada em Assembleia Geral Fxraordinana ¢ com pamia especifica. Porem
devera ser resguardado o direito a ampla defesa.
Segio IV

Da Exclusio
Art. 13° - Sera excluido do Instituto Sao Rafael os associados que:
I - Reguererem sua exclusdo. por escrito ap Consclbo Superior:

11 - Sem justo motive. recusarem ou abandonarem o cargo para gual tiverem sido
clenos:

11 - Que. por ma fe. ou negligéncia compros ada. causarem prejuizo:
IV - Forem condenados por crime. em sentenga transitada em julgado:

re—
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V — Sem justificativa acena pelo Conselbo Superior faltarem a rés Assembleias Gerais
consecutias:

\'! = Que a yuizo do Conselho Superior. ratificado pela Assembleia. infringirem os
principios e normas do Instituto.

317 - A exclusdio do associade so ¢ admassivel havendo justa cousa. assim reconbecida
em mnwdimuu que assegure direito de defesa ¢ de recurso a excegdo na hipotese
previsia no nciso | do caput deste antigo.

§ 27 - Os Associados excluidoes. de acondo com o presente artigo. ndoe terdo direitos ao
embolso de gualguer imporzancia ou valores entregues ou doados aninstitule.

§ 37 - O Consclho Supenior comunicara atraves de oficio ao associado sua exclusdo.
CAPITULO M

Dos Orgios e suas Competéncias
Arn. 16" - O Instituto Sao Rafacl ¢ composto ¢ administrado pelos seguintes Orgdos:
I - Assembleia Geral:
11 - Conselho Superior:
iii - Consclho Fiscal:
§ 17 - Os membros dos orgdos administrativos. estabelecido neste anigo. nde receberdo
ordenados. salanios, gratificagdes. vencimentos nem vantagens ou beneficios. por
gqualguer forma ou titnlo. come retribuigio pelos servigos prestados no exercicio de seus
SAROS.

$ 2 - Nenhum dos profissionais gue atuam no Instituto ou nos estabelecimentos por cle
mantidos. medianie remuneragio com ou sem vinculo empregaicio. ou gque dele se
wilizam para receber remuncravie Jde outra fonte. poderdo fazer pane dos consclhos ou
outre orgao de deliberagdo da entidade.

Segiio |
Da Assembieia Geral

An. 17" - A Assembicia Geral. orgao soberano do Instituto S3o Rafael, constinur-se-a
dos associados em pleno gozo de seus direitos estatutanios. podendo ser ela Ordinaria ou
Extraordinana.

An. I8 - A Assembleia Geral Ordinaria se realizara uma vez por ano.
preferencialmente no primeiro guadrimestre. sendo convocada amplamente ¢ por meiw

-
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dc Edital cspecifico pelo Presidente da Associagdo. com publicaghe cm jomal. com
antecedéncia mimima de 15 dias.

Art. 1Y - A Assembleia Geral Extraordinaria sera convocada. sempre gue houver
nccessidade por miciativa do Presidente ou demais imtegrantes do Conselho Superior
< o Consclho Fiscal. ox nos ermos deste estatuto. por mere de Edital especifico. com
pubhcacdo om yomal, com ameced@ncia minima de 15 das.

Ar. 207 - Deverdo constar no Fdital de convocagho das Assembleias. as seguinles
inlormagtes:

1 - Danac
il - Hora:
1M - Loxval:

IV — Ordem do dia:
Art. 217 - Compeie a Assembicia Geral:

1 - Deliberar unica ¢ exclusiva sobre a ordem do dia pela gual foram convocadas no
Fdnal.

11 - Eleger o UConsciho Supenios ¢ o Conscibe Fiscal.

11l — Empossar o Consetho Superior ¢ Conselho Fiscal elestos em Assembleia geral
ordinaria:

IV — Aprovar ou reformar as ondens nommatinas Jdo Instituo:
V - Estabelecer a contribuigio dos associados:

V1 - Apreciar ¢ aprovar o balango financeiro ¢ patnmonial ansal. medianie previo
parecer do Consetho Fiscal:

Vil - Reformar ou alterar o Estatuto Social guando houver necessidade:

Viil — Aplicar penalidades cabincis avs associados gue infringirem © Estanno © demans
ordens normativas ¢ executivas do Instiito:

IX - Discutir ¢ aprovar o Plano de Trabalho Anual do Instituto:

X - Admitir ou excluir associados. quando howyor necessadade:

X1 - Conferir titulos de associado benemérito ¢'on honorano.
- 2
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Xii - Autorizar o Conselho Superior 2 contrair empresiimos. nmunci;r direntos. alicnar.
hipotecar ou empenhar hens imovets do Instisto gue excedam a imponancia de RS
1000000 {dcz mil rears).

N1 - Julgar e deliberar sobre guestdes omissas neste Estatuto:
XIV — Dissolver a Associagde na forma deste estatuto.
Secdio 11

Do Consclho Superior
z\n._ 227 - O Consclhoe Superior, orgdoe executive gue dinge ¢ administra o Instingto Sao
Rafael em consonancia com o presente Fstatuto e ordens normativas. conforme as
deliberagoes da Assembleia Geral.
Paragrafe Primeiro: (O Consetho Supenor. orgao de administragde do Instituto. serd
composte por 06 membros. sendo 04 efetivos ¢ 12 suplentes cleitos em Assembleia

Geral Ordinana. com mandato de 03 anos ¢ sera constituido pelos seguintes cargos:

i- Presadenic:
it - Vice- Presideme:

Hi- 17 - Secratanio:
IV - 27 - Secretario: {Suplente)
V- 19 - Tesoursiro:

Ni- 2 - Tesourero. Supicnic)
Ar. 237 - Compete ao Consetho Supenor:

I- Admimstrar ¢ lastitute bem comoe seu patrimonio ¢ suas finangas:

i1-  Aprovar acordes. comveénios. termos de parcenias. fomentos ¢ colaboragdo com
entidades ¢ Poder Pabiico. buscando recursos para © pleno desenvolvimento das ages:
-  Aprovar os regimentos intermos dos varios servigos configurados na estrutura
organmzacional do Instituio ¢ possiveis colaboradores parcetros ¢ ou conveénios:

IV -  Represemar admimistrativamente © judicialmenie. os interesses do Instiluio e de
seus assoctados. seja individual ou coletivo;

\V - Cumprir ¢ fazer cumpnir o regulamento do Instituto. suas proprias decisdes ¢ as
Jda Assembleia Geral:

Vi- Representar a Instiuto em todos os ongdos de deliberagdo. consultas ¢ demais
orgdos ¢ poderes a gual possuir assenmto bem come lutar pela amphiagdo de sua
represematividade na sociedade:

VIl - Convocar e dirigir as reunides ¢ Assembleias Gerais:

VIHl - Encaminhar a Assembicia Geral as gquesides gue. a seun juizo ou por forga desic
estatuio. devemn ser submetidas & mesma;

IX -  Acolher os associados e demais convidados em reumdes. assembleias e eventos.
sempre ouvindo ¢ estudando sugesides. reclamagdes e clogios os quais The forem

apresemados:
X - Resolver todos 0s casos omissos gue chegue ae scu conhecimento:
—



Xi-  Contratar ¢ demitir funcionarios a Qualguer momenio:

XH - Detinr as politicas admimstraiinas, economica. saxial. de recursos humanos ¢
outras da unidoade hospialar a gue vier ser mamencdora:;

XHI - Unar cargos ¢ definir o quadro de funcionarios ¢ suas compeiéncias conforme
Organograma a ser definido pelo Instituto.

XIV - Apresentar anualmente @ Assembleia Geral o balango © o relatono de atividade
da Instiuigdo;

X\ - Awmonzar a quem de dreito as despesas ordinanas ¢ a referenie a obras de
methoramenio:

XVI - Escolher. contratar nomear os Diretores do Hospital a gue vier ser mantenedora:
XV - Contrmtar assessonas ¢ prestadores de servigos. para © melhor desempenho das
arvidades do Instituo:

X\l - Crar, reduzir. amphiar ou extinguir senigos de conformidades com a
demanda. com as necessidades da unidade hospialar a que vier ser mantenedora ¢ com
a sinmagdo financeira do Instituto:

XIX - Cnar con destmr Comissdes de Trabalho. “ad referemdim ™ da Assembleia
Cremal:

Paragrafo Unice: Os Dirctores compostos pelo inciso XV sd3o cargos com status de
Dirctor de cventual unidade hospitalar a gue o Instituto vier a ser mantenedor. ndo

pertencende av Conselho Supenor. podendeo pamicipar das reumies desde guoe
comovados pelo Presidenmie ou Consclho Supenor.

Arnt. 24” - 0O Conselho Superior reunir-se-a.  ordinariamente mensalmente. ¢
exzraordinanamente. por comvocacdo do Presidenic o de 2 ideis) Consetheiros ou
ainda. por 23 dois tergos) do Consciho Fiscal. atrmves Jde pedide onderegado ao
Presidente. contendo exposicio de motivos gue justifigue a referida convocagio.

§ 1° - Pode ser convidado perniodicamente. a participar das reumides. o Diretor
Administrativo. © Dinctor clinico ¢ demais Dirctores Jda umdade bospitalar a que o
Instituto Yier ser mantencdor. para analisar 05 problomas © encaminhar solugdes.

§ 2° - Devem ser convidados. uma vez por ano. os membros do Conselho Fiscal para
receber © seu parccer sobre as contas da Instituicdo que forem apreseniadas o
Assembleza Geral para aprovagho.

§ 3¥ - ) Conselhe Supenior so podera deliberar com a presenga de metade mass um de
seus membros.

§ 3° - Fica impedido de votar © membro do Conselho Superior gue tiver envohiamento
ou Iteresse no assumo om debate.

§ 3° - O Consetho Superior deliberara por maioria simples de votos. cabendo ao
presidente. além do voto comum. o voto de desempate.

$ 6° - Das reumides do Consclho Superior. serio lnvradas atas. em livros destinadoes
exclusivamente a esse fim. ¢ serdo assinados por wdos o8 membros do Conselho
Superior. presentes na reunido.



Ant. 25° O Conselho Superior em reunidoe. tem poder amplo ¢ suficienic para praticar os
atos de admimstragde ¢ resolver sobre o gue iz respene aos inieresses da Instinugio.
sendo valhidos wdos os seus atos. ressalvado os que necessitem de aprovagdo pela
Assembileia Geral. nos termos desie Estanno.

Parigrafo Usico: Das decisies do Consefho Superior. cabe recurso 3 Assembicia
Ureral:

Arn. 26" — Compete ao Presidenie:
1- Represeniar o Instituto. ativa © passivamenie. judicialmenie ¢ extrajudicialmenie.

em suas relagdes com tercetros. podende delegar poderes ¢ constituir advogados ¢
mandatanos. guando necessario:

- Assinar juntamentc com © secretdrio os diplomas dos socios ¢ todas as
comespondéncias do Instituto:

- Assinar cheques ¢ cictuar pagamemos jumamenic com © tesourcire das despesas

¢ comtas do Instituto: -
IV - Assinar todo ¢ qualquer documento. desde que seja do interesse do Instituto:

V- Contrair empréstimos. renunciar direitos. alienar. hipotecar ou empenhar bens

movcis. desde gue defiberado em reunides ¢ 'ou Assemblezas. nos iermoes do estatuto;
Vi-  Convocar ¢ presidir as Assembleias Germs — Ordinana ¢ Extraordinana:

VIl -  Abnir. rubricar ¢ encerrar os livros do Instituto bem como contratar contador
registrado no respective Conselho de Classe para a fenura da escrita comtabil regular
dolnstinno:

Vill - Dar o voio de quahidade sompre gue houn or empate nas deliberagbes:

IX- Implamar uma Blosofia de trabatho c¢ficar ¢ analisar juntamente com os
membros Jo Conselhe de Superior os resuliados alcangados com a metodologia
X- Delegar a quem de direito. através de procuracdo, plenos poderes pama o
desempenho cficar de wdas as anvidades portinentes © necossanas a administracae Jda
Instiengdo:

X1-  Commolar ¢ supervisionar a execugde dos planos ¢ programas aprotvados.
mediante  avaliagcio. sendo  necessano.  decidir sobre os  arustes.  visande  seu
CUMmprimenio Oporuno:

X1l - Controlar ¢ supervisionar as atividades dos Diretores ou Assessores. atraves de
reumdes. relatonos ou coniatos diretos;

X1l - Empenhar-sc. junio com os Diretores da unidade hospitalar a que vier ser
mantenedor parceiros. para atingir indices competitivos de gqualidade e produtividade
dos senvigos prestadoes:

XIV - Determinar o cumprimento de normas ¢ precenios legais gue regem o tipo Jde
Eptidade Civil de Dirento Privade Sem Fmns Lucrativos, de carater beneficente.
assistencial ¢ filantropico em que se enguadra a Instituigio. bem como a observancia de
leis fiscais. tributanas ou trabalhistas:

XV -  Apresentar anualmente a Assembleia Geral. em nome Jdo Conselbo Supenor. o
relatonio de anvidades do exercicio anterior bem come o plano de trabalhe ¢ 2 previsio
Orgamentana para o CXErCIcio posISTIoN:

XVI - Cumprir ¢ fazer cumprir o Estatuto. as deliberagdes do Conselho Superior. ¢ da
Assembleta Geral:
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An. 277 - Compete av Vice-Presidente:
| - auwihar o Presadente no exenvicwo de suas fungixes:
Il - desempenhar as 1arefas que the forem oficialmente delegadas pelo Presidente:

11 - substituwrr © Presidente om suas auséncias ou impedimenios. imvestide de todas as
ambwghes. dircitos ¢ deveres nerenies 3o cargo.

Ar. 28° — Compele a0 1° Secretano:

f- Secrctanar ¢ radigir as atas das Assembletas Gerais € Reunides:

1 - ¥ serever ¢ expedir 1odas as correspondéncias do Instituto:

H1 - Ter em boa ordem ¢ sob sua guarda. na sede do Instituto Sao Rafael os livros de
presengas € atas:

IV - Comrolar a freguéncia dos associados:

V- Mamter atualizado o cadastro dos associados:

V1-  Providenciar iodos os documentos solicinados pelo Conselhe Superior e Fiscal:

VIl - Acompanhar. junto a comissdo cspecifica. apuragio dos votos das eleigies
realizadas:

VI - Substiuir o Presidente ¢ Vice-Presadenie. em casos de impedimento ou auséncia
dos mesmos:

IN - Publrcar 1odas as noticias das atividades do Instnuio ¢ arguivar toda a
documentagio:

X - Desempenhar fungies afins ¢ owtras gue the forem confiadas pelo Presidente.

An. 29 - Compeie ao 17 Tesoureiro:

I - Administrar 1oda a movimentagdo financeira bem como o patnmonio do Instituto;

il - Providenciar semestralmente ao Consclhe o balancete de receitas © dospesas:

i1 - Recalbizar a Prestagao de Contas Anuaimente.

IV - Efewsar pagamentos jumamente com o Presidente. sempre que necessano:

V-  Assinar em conjunto com o Presidente os chegues ou guaisquer outros
documentos pertinentes as movimentagdes linanceiras:

V1- Pagar as contas autonzadas pele Presidente © Conselho Superior. mediante
recibo em Iivro proprie firmade pela pane. ou seu legitimo representante:

VIl - Arrecadar. controlar ¢ contabilizar as contribuighes dos associados. rendas,
auxilios. donativos. recursos oriundos do Poder Pablico e subvengdes. mantendo
om Jdia a escrturagdo do Instinso:

VIl - Prester contas ao Consclho Fiscal. Wc gue The for sohcnado:

IX - Preparar a prestagdio de contas © documentagdo nocessania para o Consclho
Viscal ¢ a Assembleia Geral:

X - Assinar com o contador ¢ o presidente os balancetes anuars do patrimonio da
receita ¢ despesa:

X1- Etlaborar rotinas referentes ao (luxe © movimentagdo de valores da Instinngio:

r:]
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Paragrafe Unico: As aiividades increnies ao | csourciro. constanie -nm ciso H e IX

deste antigo. poderdo ser desempenhadas pelo proprio Contador da Instituigiio a critério
do Conselho Superior

Art. 307 - Ap 27 Secretario ¢ a0 2° Tesoureiro. compete substituir a0 1° em seus
IMPediIMEnios ¢ AUSCIIAs respectinamentc:

Arn. 317 - O Institno ndo remunera sob qualquer forma. os cargos dos membros do
Conselho Superior ¢ Conselhe Fiscal ¢ ndo distribuem lucros. bonificagies ou
vantagens a Consclheiros. manienedores ou associados. sob nenhuma forma ou
Pretexio. cujas atuaches s30 mtciramentc sratuitas.

Pariagrafo Unico: Os lucros eventualmente verificados em seus exercicios financeiros
serdo aphcados integralmente para a manutengdo ¢ desemvolvimentos das finalidades
cstatutanas.

Secio 1N
Do Consetho Fiscal

Art. 327 - O Uonsclhe Fiscal € composio por wés {3) membros elcitos entre os
associados fundadores ¢ efativos (titulares) € wrés (3) suplenies.

§ 17 Aos associados gue compoem o Conselho Fiscal. fica vedado assumir fungdes
delegadas aos associados gue compoem o Conselhe Supenor do Instituto. Jurante o
mandasio para o qual foram cloitos.

§ 2% - O mandato do Consclho Fiscal tera a mesma vigéncia do Conselho Superior do
Instintne. ¢ a eleicio ocorreri na mesma Assembleia Geral

An. 337 - Compete a0 Consclhe Fiscal:

I - FExaminar os livros de escrituragdo do Instituto Sao Rafael:

11 - Apreciar os halangos ¢ inventario gue acompanham © Relatorio Anual do Consclho

11 -  Examinar. apreciar ¢ dar parecer anual sobre as contas do Instituto. enviando
relaiorio a Assembleia Geral Ordinana:

IV - Solicitar sempre gque houver duvidas 1odo tipo de explicagdo para o Conselho
Supcenior. zelando pela 10tal lisura sobre as financas:

V- Acompanhar v trabalbe de cvemuais anditores externos independenic:

Vi- Convocar extraordinariamente a Assemblieia Geral:

An. 347 - Ae Tnular do Conselho Fiscal. eleito entre seus pares. competc:

1 - Fscolher o Secretano do Consclho Fiscal,
i1 - Convocar ¢ presidir as reamides do Consclho Fiscal.

Art. 357 - O Conselho Fiscal se reunira a0 menos uma v€2 por SCmestre. ou sempre gue

nocessano. devendo ser lavrada a comespondente ata. em [vro propno.



An 36° - As deliberacies do Consclho Fiscal serdo tomadas por maonia simples de
Salo.

Art 37 - As vagas. em qualguer tempo. gue vagarem no Conselho Fiscal. serdo
preenchidas pelos suplenies medianic cons ocagdo.

Paragrafe Umics: Persistindo agas ostas sorde preenchidas por nova  cleig3o.
cumprnndo ao Presidente convocar imediatamente a Assembleia Geral.

CAPITULO IV

De Patriménie

Art. 387 - O patrrmdnie do Instituto S3o Rafael sera constituido de bens moneis.
imovess, veiculos. semoventes. agbdes ¢ apolices de divida publica. direitos ¢ demais
valores de sua propriedade ¢ de outros gue venha a adguirir ou Thes forem doados.

§ 1- Todos os bens patnmoniais pertencentes ao Instituto serdo obrigatoriamente
registrados ¢ matriculados em seu nome.

3 2745 bens movels ¢ wmensilios. magquinas ¢ equipamcenios. ou scja. © Ative
Imobilizado devera ser cadastrado © enguetado com o nome da Institugdio.

Art. 39 - A administracdo do painmonio do Instituio em sua totalhidade ¢ de
competéncia dos membros do Consclho Superior.

Art. 30 - O patrimdomo do Instituto Sae Ratael somemie podera ser alienado ou
onerado por proposta do Conseltho Superior. aprovadas pela Assembleia Geral.

Are. 417 - A Instituigdo somente podera ser dissolvads por aprovagdo de 23 (dois
wrges). ne minime. da wotalidade Jdos socios efemvos. com direlio a Yoo em
Assemblecia Geral Extraordinaria. especificamente comvocada para esse fim.
Paragrafo Umico: Dissolvida a Instituigdo. npos termos do antige deste Fstatuto.
scu patrimonie social liguide. respeitados os direnos de terceiros ¢ as doagdes
condicionais. serdo destinados a outra entidade congénere. publica ou privada. de
idéntica finalidade. nos termos da Lei n® 13.204. de 14 de dezembro de 2015, ¢
inciso 11 do an. 3° da Lei n” 12 10172009, ou outra que vicr substitui-la. desde que
tenha © mesmo objctive social. registrada no Consclho Nacional. indicada por
Jdeliberagdo da mesma Assemblicia que a dissolien
Secido |

Das Recritas

Art 327 - As receitas da Associagdo serdo constitandas de:

I - Contribuigho de Pessoas lisicas € jundicas:

/‘" Of
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Il - Rendimentos de seu patrimonio social;

IV - Recurses provenionics de termos de pascenias. convénios ¢ subyvengies:

V - Recursos consignados no orgamente dos municipios. do Estado ¢ da Unido:

V1 - Recursos oriundos de projetos sociais. promogdes ¢ doagdes:

Vi1 - Donativos de pessoas fisicas e jundicas bem como de instituiches nacionars
¢ Ilernacionars:

V1 - Rendas provenientes dos servigos que vier a prestar:

IX - Outras recenas:

Art. 337 - O Institmo aplicara integralmente o eventual resultado operacional na
manutengdo ¢ desemvolvimento de scus objetivos institucionars. apresentando de
acordo com a legislacdo especifica em vigor. relaorio ciwrcunstanciado de suas
atividades.

Art. 447 - O Institeto aplicara suas rendas ¢ recursos imtegralmente no territono
sacional. na manuiencie ¢ desenvolvimento de scus objctivos mstitucionais € ndo
disinbuira  lucros. dividendos. bonificagdes. pamticipaghes ou parcela de seu
pairimonio. sob nenhuma forma ou pretexio.

Secdeo 11
Das Despesas

Art. 457 - As despesas do Instituto consistirdo em tode o gasto relative a sua
manulengio. INY CSHIMenIos enire vulras,

Art. 46° - O Instituio mantera livro dianoe. com escrituragdo contabil de suas
receitas e despesas. de acordo com a Legislagdo Fspecifica. em vigor.

CAPITVLO Y
Das Eleiches

Art. 37° — A eleigdo do Consclho Superior ¢ do Consclho Fiscal sera feila atraves
de chapas. com a concordancia expressa de todos 0s scus componentes. devendo ser
registrada na sede da Insiituigde com antecedéncia mimima de UK (oito) dias da data
previsia para as cleigdes.

§ 1°- O pedido de registro das chapas sera apresemiado em rés vias. assinadoe por
wodos ©s scus componentes. servindo a primeira via para os argquines da insttuicdo.
a segunda para ser afixada em local yvisivel na sede da Instituigdo. ¢ a lerceira via
devoivida ao interessado. depois de protocelado o seu recebimento.
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§ 2°-Verificada qualquer imegularidade ne pedide de registro da chapa. o
responsavel pelo registro sera cientificado pelo Presidente do Consethe Superior
para sanar o defeito no prazo gue The for assinado. sob pena de indeferimento.

§ 3%-As impugnagdes ao regisiro das chapas serio formuladas por escrito. aié as 17
idezessete) horas do dia amtenor @s cleighes. as guais serde apreciadas pela
Assembivia Geral Ordinana ames do miciwo da voracio.

Art. 487 - As eleigbes para o Conscihe Superior ¢ Conselho Fiscal ocorrerdo a cada
03 itrés) amos em Assembleia Geral Ordinaria. podendo os membros serem
reclernos.

§ 17 A Assembleia Geral Ordinaria que elegera os novos membros do Conselbo
Superior da entidade deverde ocorrer prelerencialmente na segunda quinzena de
abri) de cada ane.

§ 27 O mandato de 1wdos os Conselheiros tera inicio no més de maio do ano que for
cleno

Art. 397 - As eleigbes serdo coordenadas por uma Comissdo Eleitoral formada por
trés assoiados. indicados pelo Consclhoe Supenor do Instine.

Ari. 307 - Os associados interessados em concorrer as eleighes devem se organizar
em chapas completas. comendo todos os cargos previsios para o Consetho Superior
< do Consclho Fiscal. em conformidade com o Estatmo.

Paragrafo Unico: As chapas devem inscrever-se jumte a Comissdo Eleitoral em
horario ¢ local estipulado pela mesma e ser exposta em forma de edital na sede do
mstitute Sae Rafacl.

An. 31° - O horario ¢ local das eleigdes devem ser publicadas em Ednal de
convocagdo de Assembleia Gera! Ordinaria. conforme prevista no presente Estatuo.

Art. 52° - | vedada & mscricio Jde uma mesma pessoa fisica para mais de uma
chapa

Art. 53° - Tera direito a votar ¢ serem voladas nas eleigdes do Instituto Sao Rafael.
na datz da sua realizagdo. todos os associados gue csicjam com sua situagao regular,
conforme rege oste Estatuio.

Art. 547 - Para ter direito a voto e ser volado. o associado devera estar associado
junto ao Instituto Sdo Ratael. com no minime 01 fum) ano antes da data da eleigdo.

Paragrafo Unico: Néo € permitido voto por procuragio.

Art. 557 - A votagao dar-se-a por cedulas escritas e confidenciais.
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Insti sisténcia Soci el -

Art 567 - A apuragio dos votos sera executada pela Comissdo Eleitoral ¢ o
secretane. conforme incise V8 do armtigo 28 com © acom o de ate H2
fiscais de cada chapa concorrente.

I- Apos o termine da apuracdo dos votos. a Comissan Fleitoral transcrevera Ata
de Eieide ¢ Posse do Conselho Superior. Consclho Fiscal. eleitos para um
mandato de 03 anos.

- Casa haja uma unica chapa concorrente ao pleito. cabera a Comissdo
Flenoral. a decisie de manter a volagdo ou propor a aclamagio junio aos
assoctados presentes.

- Sera aclamada ¢leita a chapa mais votada.

IV - bFm caso de empate entre as duas chapas mais votada. sera designada uma
nova daia para novas cleicdes a qual sera realizada em um prazo de 30 dias:

.. A 577 - s eventuas recursos de impugnacdo deverde ser encaminhados por
escrito & Comissdo Flettoral. imediatamente apos a apuragao dos volos. ficando sob
a responsabilidade da mesma a apreciagio dos fatos.

An. 387 - Apos o wrmine da apuragdo. o Presidentc da Assembicia proclamara a
chapa vencedora. ¢ empossara o8 pomes eicitos imediatamente. Assim os elemtos
deverdo ficimente cumprir todas as disposigdes deste Fstatuto ¢ demais legislagdes.

CAPITULO V1
Das Alteracies Estatutirias

Art. 397 - O presente ostatuto podera tor scus artigos alterados ou mais artigos a cle
ancxados. atraves da indicagdo deos associados. Jdesde que comprovados a
. necessidade de alteragdo/ insercio.

Art. 607 - As alteragdes dever@io ser apresemtadas em Assembleia Extraordinana
comocada para este im. para posterior aprovaghio.

Pardgrafo Unico: Para as deliberagdes a que se refere este artigo e o disposto no inciso
VI do amige 217, ¢ exigido © voto concorde de 25 (dois iergos) dos presentes A
Assembleia especialmente comvocads para esse fim. ndio podendo cla deliberar. em
primeira convocagio. sem a matonia absoluta Jos associados. ou com qualguer numero
Nas COMOCALiEs SeSuIntes.

Art. 617 - Em respeito ao disposto pela Jegislagdo. em especial ao Uodige Civil
Brasileiro. o presente Estatuto somente podera ser alterado ou reformado. no 1odo
ol om parte. perante © cumprimento dos requisiios previstos ¢m seus antigos.
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CAPITULO V]
Da Prestacio de Contas

ArL 62° - A prestagdo de comas do Instituto Sio Rafael obsernvara no minimo:

I~ Os prncipios fundamentais da comtabilidade ¢ as normas brasileiras de
contabihidade:

11 - A publicidade. por qualguer meto eficaz. no encerramento do exercicio
fiscal. ao relatorio de atividades e das demonstragdes financeiras. inclusive
ceriidies negativas de debie jume ao INSS ¢ ao FGTS. colocando-as a
disposigio para exame de gualguer cidadao:

1! - A presiagio de contas de wdos os recursos ¢ bens de onigem publica
recebidos sera feita conforme determina o presente Fsiatuto ¢ a legislagio
pertinenic.

CAPITULO VI
Dos Livros
ArL. 637 - O Instituto S50 Rafac! mantera 0s seguintes livros:

= Livro de Presenga das Assembleias ¢ Reunides:

i1 - Livro de Ala as Assembleias € Reunides:

Hi- Livros Fiscais ¢ Contabeis: ¢

IV - Demais hivros extgidos pelas legislacoes vigentes:

CAPITULO IX
Das Dispusiches Gerais ¢ Transitorias

Art. 647 - O exercicio financetro do Instituto sera comado de 17 de jancire a 31 de
derembro.

Art. 65° - A crizeno do Conselho Superior. a entidade podera filiar-se a entidades
nacionais ou estrangeiras. resguardada a sua personalidade. antonomia ¢ atuagdo.
bem como. os direitos ¢ obrigagdes dos seus sOCios.

Ant 66" - Fica oumorgado o Tiwlo de Socio Honorano “post mortem”™ aos Socios
fundadores do Instituto Sdo Rafael. bem como. aos socios gue exerceram a fungdo
de Presidente da instniuigdo. desde a sua fundagio.

An. 677 - Para extingdo do instinuie 530 Rafacl o processe consiste em:

1 - Devera ser convocada uma Assembleia Geral Fxiraordinana especialmente para
detinir a extingdo. com antecedéncia mimima de 39 dias comdos;
11- A deliberacio sera com po mimime 23 dos presenics:
—



Arnt. AR” - Em caso de dissolugio do Instituto. a Assembleia Geral gue o extinguiu,
clegerd uma Comissde de 3 membros. o8 guais promoverdo o pagamento de
eventuais dvidas ¢ o empréstimoe de seu patnmome. bens ¢ haveres a entidades
congéneres. conlorme previsto no presente Estatuio.

An. 69 - Caso haja constatagdo de problemas relacionados a conduia ética Jdo
assowiade or mav use do some Jdo Institue Sao Rafacl. o Conselboe Superior podera
propor a formagdo de uma comissao de sindicincia. sendo esta formada pelos
associados. com no minimo 05 membros. para analise bem como fornecer pareceres
para postenior decisdo admenistrativa.

Pardgrafo Unice: Apds a constituido da refenda Comissdo Jde Sindicancia. a
mesma tera 30 dias corridos para apresentacdo de pareceres ao Conselho Superior

Art. 707 - Terminade o mandasto dos Coasclhos Superior. Fiscal. os associados
permanccerie respondendo por suax fungdes ate a pusse de seus sucessores.

Art. 717 - Na sede do Institumto Sdo Rafael sera expressamente proibida
manilestacdo de cardter exclusivamente pelitico-partidario:

An. 727 - Competc aos associados do Conselho Supenior do Instinne deflagrar
processo adminisirativo ou judicial. sempre gue se constatar irregularidades no trato
dos bens. direitos ¢ obrigagoes do Institute. sendo asscgurada ao processo a ampla
defesa.

Ant. 73 - Sempre que algum associado do Uonsetho Superior ou do Conselho
Fiscal. em tese. se tornar inadimplente com suas obrigagdes. sera netificado da
wregulanidade. ¢ definidos os prazos ¢ formas de reselver a questdo. garantindo o
amplo dircito de defesa,

Ari. 747 -Em caso de dissolugdo do Institute Sao Ratael. a Assembleia Geral que o
extinguiu. elegera uma Comissao de 03 membros. os quais promoverdo o
pagamento de eveniuais dividas ¢ o empréstimo de scu patnimonio. bens ¢ haveres a
enidades congeneres. conlorme prey isio ne presenie Estanuto.

Art. 75% - (s casos omissos scrdoe resolvidos pelo Conselho Superior ¢ referendados
pela Assembleia Gerzal Extraordinaria

Art. 76" - No cumprimento de sens objetivos estalutanios. © Instituto. represeniara
scus associados perante quaisquer awtoridades ¢ orgdos publicos federais. estaduais
¢ municipais. ou particulares guando seolicitada pelos mesmos. diretamenic ou
assistindo-0s. ¢m guaiguer instancia administraiive ou judicial. podendo proper
quaisquer medidas ¢ agdes preparatonas preventinas para asscgurar direios ¢
Imicresses gue se fizerem necessanos.
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At 777 - O Regimenio Interno do Instituie Sao Rafael disciplinara todas as
atvidades. ostrutura. composigdo ¢ sua descnigio. o gual sera aprovade pelo
Conselho Superior. nos termos da legislagdo vigente.

Ari. 78° - s (onsclhoiros bem comoe os associados. nde sde  pessoalmenic
responsineis pelas obngacdes gue contrairem e nome do Institmo. excele se for
por desobeditncia expressa do oo cstalntano. guando emdo esses ficam sujeitos a
responsabilidade civil pelos prejuizos gue causarem a0 Instituto ¢ a terceiros. alem
da responsabilidade penal que possa caber ao caso.

Art. 7Y - ) refendo FEstatuto Social se caracterzza como ket maxvima do Insninne de
Assisténcia Socal ¢ Saade Sao Rafael. devendo ser do conhecimento de 1odos os
associados as disposigdes presentes

Ari. B0° - O presemie Fstatute aprovade nesia data. em Assemblera Geral
legaimente constituida. ontra automancamenis €m Vigor., apos Scu regisiro em
Canorio de Registro Uil de Pessoas Jundicas desta Comarca. na forma da Lei.
ficandoe o atal Conselho Superior autorizado a tomar providencias indispensaveis
para 2 sua legalizagdo ¢ publicacdo. revogande disposigbes cm contranio.

Chopinzinboi PR)Y. 20 de Junho de 2018,
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3} SAc
D) SAO RAFAEL
T
C AO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PRE.J DO DEC
DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAO ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO

11} .9°DA LEIFEDERAL 8

O Instituto de Assisténcia Social e Saiide Sao Rafael, inscrita no CNPJ sob n° 30.836.451/0001-60, com
sede a3 Rua Coronel Santiago Dantas. n® 4535 no Municipic de Chopinzinho, Parana, neste ato
representada pelo Sr{a) Rubenei Meloto, portador{a) da carteira de identidade RG n°® 5292 699-8 e
inscrito(a) no CPF sob n® 749.571.559-68, DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios, dirigentes,
e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem grau de parentesco consanguineo
{cbnjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adogdo até o 3° grau com as
seguintes autoridades e servidores publicos:

Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de Gabinete e Procurador Geral do Municipio.
Membros da Comiss3o de Licitacbes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungao gratificada ou comissionada, inclusive
0 orgao de controle internc. desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatorios da respectiva
pasta a que se encontrem vinculados ou qualguer outra autoridade ligada a contratagdo,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta
Declaracdo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a2 orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR,
Somula Vinculante n® 13 do STF. Acorddo n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana;
ressaltamos o entendimento firmado no TJPR Apelagdo Civel e Reexame Necessario n® 1273953-
4/Paranavai-PR-4* Camara Civel)

DECLARA sob as penas da lei, que na qualidade de proponente do Processo 189/2019, Inexigibilidade de
Licitacao n° 30/201¢ - Contrato n°® 323/201S, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os
proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis técnicos ou legal da referida empresa ndo sao servidores ou
dirigentes de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo. conforme disposto no inciso lll,
do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Chopinzinho, PR, 27 de maio de 2020.
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__Instituto de Assisténcia Social e Saiide Sdo Rafael-Chopinzinho/PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60
Rua Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro CEP: 85560-000 Chopinzinho — PR

e-mail: institutosaorafaclchopinzinho@ gmail.com Fone: (46)3242-8181



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -CHOPINZINHOPR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO SAQ RAFAEL DEM AIS

CODIGO E DESCRICAD DA ATVIDADE ECONONNCA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio i gestio de saide

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIS

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para astendimento a
urgéncias

86.90-8-99 - Outras atividades de atengio A salGde humana nio especificadas anteriormente
87.20-4-99 - Atividades de assisténcis psicossocial @ a4 saide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quim ica nio especificadas anterlormente

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagho Privada

LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO
10 R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 —
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(485) 3242-8186
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
T
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 29/06/2018
MOTNVO DE SITUAGCAD CADASTRAL
STUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SRR EReEE TR

Aprovado pela Instrugso Nommativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/05/2020 as 13:54:20 (data e hora de Brasfia). Pagina: 1/1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.836.461/0001-60
Razdo SocialiINSTITUTO DE ASSITENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL CHOPI

Endereco: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535 / CENTRO / CHOPINZINHO / PR /

85560-000

A Caixa Econdmica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:27/09/2020 a 26/10/2020

Certificacdo Nimero: 2020092703510646020395

Informacao obtida em 28/09/2020 08:43:20

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
CNPJ: 30.836.461/0001-60

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas '"a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:16 do dia 28/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 2537.60A9.CF59.1386

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



“TADTO

ARIO

—d L
DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Certiddo n®°: 24422525/2020

Expedicdao: 28/09/2020, as 08:45:45

Validade: 26/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL-
CHOPINZINHO/PR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
30.836.461/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo 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 Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3oc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022670492-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 30.836.461/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
.natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até 26/01/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/09/2020 08:47:01)



Municipio de Chopinzinho £

ESTADO DO PARANA
~ CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 - Rua Miguel Procopio Kurpel, 3311
85560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS PARA CONTRIBUINTES

Numero Cad..: 196504

Nome........: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR
CPF/CNPJ....: 30.836.461/0001-60 RG/Inscr....:

Endere¢o....: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NOMero......: 4535
Bairro......: CENTRO

Cidade......: CHOPINZINHO

.NRLIDADE:: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE
SUSPENSA referente a Tributos Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

Certidao emitida pelo Portal do Cidaddc conforme Artigo 349 da Lei Municipal N°® 050/2009
de 18/12/2009.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a4 verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

itida em 28/09/2020.
Valida até 60 dias apés a data de emissdo desta.
Ano/Numero da certiddo.............: 2020/6124
Cédigo de autenticidade da certidao: 856591777856591

Certid3o emitida gratuitamente.
ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, 28 de Setembro de 2020.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigéo Validade
11700 30.836.461/0001-60 11/02/2019 11/02/2021
Raz#o Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL -  INSTITUTO SAO RAFAEL

Enderego Municiplo / UF CEP

R CR SANTIAGO DANTAS - CENTRO, 4536 CHOPINZINHO / PR 85560-000
Responsével Classificagdo

10538 - JOAO CARLOS GUARIENTI HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
& Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo

nos dados acima, este certificado é valido até 11/02/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pUblico e acessivel &
fiscalizagéo.

Chave de validagdo n°. b59e68fc01503e94db02¢14025590538¢cbda0556
Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2020

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.Grmpr.Qra.be



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (28/09/2020 as 08:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgao com transito em julgado ou sang¢ao ativa

quanto ao CNPJ n°® 30.836.461/0001-60.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consuiltas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle

erado em: 28/09/2020 as 08:41:04 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ:  30836461000160

LIMPAR
Data da consulta: 28/09/2020 08:38:53
Data da ultima atualizagdo: 26/09/2020 10:15:07
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO ORGAO/ENTIDADE TIPO DA SANGAD DATA DE PUBLICACAO DA QUANTIDADE
SANCIONADORA SANGAO

Nenhum registro encontrado







MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZAGAO
E FUNCIONAMENTO

N° 295/2018

NOME FANTASIA: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIA
SOCIAL: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
J/CPF: 30.836.461/0001-60
INCRIGCAO MUNICIPAL: 196504
NR. CADASTRO: 5434-0

(CNAE) ATIVIDADE PRINCIPAL:
B660700 Atividades de apoioc & gestio de sande

(CNAE) ATIVIDADES SECUNDARIAS:

8690999 Outras atividades de atengdo a salde humana ndo especificadas anterior
8720499 Atividades de assisténcia psicossocial e & sadde a portadores de dista
8610101 Atividades de atendimentoc hospitalar, excetc pronto-socorrc e unidades
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pa
0
0

L 4

ENDERECO: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NR: 4535
CENTRO 85560-000

LOCAL E DATA: CHOPINZINHO, 01/03/2019

VALIDADE: 28/02/2020
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: LEIS MUNICIPAIS: 2493/2009 e 2740/2010.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos para os devidos fins que a empresa INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO/PR, CNPJ 30.836.461/0001-60,
inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 11700, encontra-se
quite com esta Tesouraria até 31/01/2021.

Obs.: Esta certidio ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2021.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2020

SuaanﬂenﬁddadepodeﬁsercxmﬁrmadamsitedoCRM—PR: wWaww. crmpr.org.br
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Cnes

MINISTERIO DA SAUDE _ .
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

é

imprmir

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

23/8/12020
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Identificagac

CADASTRADO NO CNES Et: 14/7/2012 ULTIMA ATUA LAQ £t 320
[Noeme: CNES: CNPJ:
IINSTITUTO SAQ RAFAEL (039344 3DB36461000160
INome Empresarial: CPF: {Personalidade:
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQ RAFAEL CHOPINZIH - JURIDICA
[Logradouro: Numero:
R CORONEL SANTIAGO DANTAS 4535
Complemento: Iﬂairm: CEP: Municipio: UF:

[CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR

iTipo Unidade: lSub Tipo Unidade: |Gestao: Dependéencia:
HOSPITAL GERAL [Municieal INDIVIDUAL
[PROFISSIONAIS SUS
|Médicos 36
IOntros 50
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total o
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: IConvénio:
IAMBULATORIAL PARTICLU/LAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO SUS
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLAND DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS
SADT PARTICULASR
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA SUS
URGENCIA PARTICULAFR

{Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos
fo -
IRURGICD

|Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS |
IGINECOLOGIA 2 2 |
CIRURGIA GERAL 5 Bl

CLINICO

{Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
CLINICA GERAL 40 36

SAUDE MENTAL 7 7

COMPLEMENTAR

|[Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS

[UTT 11 ADULTO-SINDROME RESP, AGUDA GRAVE (SRAG)-COVID-13 10 o |

cnes2 datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp




26/08/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

OBSTETRICIA
Nome Leitos Leitos Existentes |[Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 7 6
OBSTETRICIA CIRURGICA 2 2
PEDIATRICOS
Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA i1 10

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: IExistente: IEm Uso: ]SUS:

GRUPO GERADOR i |1 [sim

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

|Equipamento: [Existente: [Em Uso: SUS:

CANETA DE ALTA ROTACAQ 1 1 SIM

CANETA DE BAIXA ROTACAD 1

COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SiM

EQUIPO ODONTOLOGICO 1

‘ EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCADO DA VIDA
|Equipamento: |Existente: |Em Uso: SUS:

BERCO AQUECIDO 3 3

BOMBA DE INFUSAO

DESFIBRILADOR

EQUIPAMENTO DE FOCTOTERAPIA

INCUBADORA

MONITOR DE ECG

REANIMADOR PULMONAR/AMBLU

RESPIRADOR/VENTILADOR

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: [Existente: Em Uso: ]SUS:}

ELETROCARDIOGRAFO |2 2 Isim |

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: |sus: |

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM

MICROSCOPIC CIRURGICO 2 2 SIM

|Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

Instalacoes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipcs:
CONSULTORIOS MEDICOS 1 0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

JAMBULATORIAL

Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipcs:

CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0 |

SALA DE CURATIVO 1

SALA DE GESSO 1
1
1

o | = | IJ
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SALA DE NEBULIZACAC
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

HOSPITALAR
{Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipcs: |

B =l EE

cnes2. datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp 2/5



26/08/2020

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

4
1
1
2 3
1
1
1
6

Ql=l~loloclNv]olo

Servigos de Apoio

|Servico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIC
NUTRICAO E DIETETICA (5.N.D.) PROPRID
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIC
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS ITERCEIRIZADO

Servigos Especializados

cnes2 datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp

l Ambulatorial: IHospitalar:
Cod.:lServi;o: Caracteristica: Amb.: SUS: |Hosp.: |sus:
SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NATAL, PARTO i
112 E NASCIMENTO PROPRIO S5IM SIM SIM SIM
115 [SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM SIM S
145 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO Lo —proinnn NAO 1 NAG -
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA i &
2
120 [ GGICA EOL CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA ; : x
120 b TOLOGICA EOU CITOPATO [TERCEIRIZADO NAO SiM NAO SIM
121 [SERVICO DE DIAGNQOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAC SiM NAC SIM
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO SIM NAD SIM NA(
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METDDOS G
122 B F1C0S DINAMICOS PROPRIO SIM SIM SIM SIn
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRID NAO SIM NAC NA(D
128 [SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
131 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAQ SIM NAC NAD
135 |SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO NAO SIM NAQ SIM
140 |SERVICG DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAD SIM NAD SIM
140 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SiM SIM SIM
Servigos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificacdo: Terceiro: CNES:
: SERVICO DE ATENCAO AOQ PRE-NATAL, =
112 - 005 |0 ) cre £ NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO RMADG
112 - 0o1 [SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE |z
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL RMADO
ey
112 - 0o3 |SERVICO DE ATENCAC AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO NAO
PARTO E NASCIMENTOQ HABITUAL INFORMADOQ
g SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAC = NAO
- AT
115 - 003 [SERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL |3 "o ine MENTAL NAC INFORMAD
= SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . :
145 - 012 [P0 0 R ATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 31280.6
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 || ApORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS SiM 312806
) SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES SOROLOGICOS E
145 - 003 | ABORATORIO CLINICO IMUNDLOGICOS i 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ]
145 =002 [ e 0 CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEDONATAL SIM 738678
SERVICD DE DIAGNOSTICC DE
145 - 009 | o ARATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 1312806
= ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE = =
145 =009 B o on o TORIO CLINIGO EXAMES MICROBIOLOGICCS SIM 2738678
¥ SERVICO DE DIAGNOSTICO DE i
145 - 013 | o "R ATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATCLOGICOS SIM 2738678
. SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E
145 - 002 | ARORATORIO CLINICO HEMOSTASIA SIM 2128016
145 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E SIM 2738678

3/5



26/08/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimenlos de Saude
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
e SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145 - 010 | A aORATORIO CLINICO BIOLOGICOS i 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
) ol SN g et EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
IS oai P e e aeh EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE .
145 004 | e CLINICD EXAMES COPROLOGICOS SIM
- SERVICO DE DIAGNOSTICO DF : e
pas=n0a B O EXAMES COPROLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE :
145 008 [P s O o L INICE EXAMES DE UROANALISE SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE .
- A
145.- 005 [ g e 2 ten, EXAMES DE UROANALISE SIM
145 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS e
LABORATORIO CLINICO lsroLocicos
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR S
120 - 002 |,y ATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO [FXAMES CITOPATOLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = =
120 - 002 [y T L OGICA EoU erroparo [EXAMES CTTOPATOLOGICOS S1M
- SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [3ERYIC0 D O o o opaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS S1M
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR i
120 - 001 [ R e D G oA EoU oopaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 002 [PEAVICS ULTRASONOGRAFIA SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 001 [RERYECS RADIOLOGIA SIM
121 - o3 [SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA S
IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR s :
-0 P e e TR e EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS | -
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA S DMCO MISCHUED ESOUEL T NAO
, ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |-
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA A b yshaniyidl NAO
- ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA =
126,= 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNC: |NAO
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A
128 - 001 [SERVICO DE HEMOTERAPIA e o 00 CANGLE Prrs aEasEi 5M
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
128 - 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA e SIM
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM
TRATAMENTO CIRURGICO DO
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA Heatiepo g ichitie o NAO
131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA Inio
135 - 005 [SERVICO DE REABILITACAD REABILITACAO AUDITIVA NAO
140 - 008 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO |NAO
140 - 014 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR |NAO
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  |NAG
140 - 013 [SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO
140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA|PRONTO SOCORRO OFTALMOLCGICO  |NAO
140 - 008 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO  |NAD
. _ . |PRONTO SOCORRO TRAUMATO -
140 - 016 [SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA[PRONTD 50T NAO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE )
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |CRITICO/GRAVE EM SALA DE NAG
ESTABILIZ
140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO
. ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [ T ot A B EREaRAL (avC) |NA©
i PRONTO ATENDIMENTO :
140 - 010 [SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA|PRON O STEND NAG

cnes2 datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp
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26/08/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTC ATENDIMENTO PEDIATRICO NACQ
140 - 012 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIAJPRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAD

NFORMADO
NA
FORMADO

cnes2.datasus gov.briCabecalho_reduzido_lmpressaoc.asp
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ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

N©°_295/2018

NOME FANTASIA: INSTITUTO SAO RAFAEL
~FJ\Zf\O SOCIAL: INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE
CNPJ/CPF: 30.836.461/0001-60
INCRIGAO MUNICIPAL: 196504
NR. CADASTRO: 5434-0

(CNAE) ATIVIDADE PRINCIPAL:
B660700 Atividades de apcio a gestdc de saude

(CNAE ) ATIVIDADES SECUNDARIAS:

nédica ambulatorial com recursos npa

‘ENDERECO: RUA CEL. SAN THIAGO DANTAS NR: 4535
CENTRO 85560-000
LOCAL E DATA: CHOPINZINHO, 06/05/2020
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: LEIS MUNICIPAIS: 2493/2009 e 2740/2010.
A Validade deste Alvara esta condicionada a validade
do Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros.
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T L __f___, i"'_

OBSERVA(;‘OES Smmqmmmglemoaﬁquamdocmbdmmm nome da firma_ ou mu-
danga de local. o licenciado devera apresentar este nmlo para efeito de registro Este alvard ¢ pessoal e miransferivel ¢
mmmmmmmwkm vsiw! dommnto E valido eschsivmmn o(s)
ramo(s) de atividade acima ado(s).
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{ ORPO DE BOMBEIROS
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Razao Social:
Nome Fantasia“
CNPJ:
Endereco:

Relatornio o2 L cenga Sanitaria

LICENGA SANITARIA N° 202000010000003

VENCIMENTO: 27 /03 /2021

INSTITUTO DE ASSISTENC A SOCIAL E SAUDE SAC RAFAEL-CHOPINZINHO/PR
INSTITUTO SAQ RAFAE|

30.836.461/0001-60

Rua Coronel Santiago Dantas 4535 - Centro - Chopinzinhe/PR - 85560-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitala:
B8610-1/02 - Ativicades de atendimento em pron

OBSERVAGCAQ: LICENCA EMITIDA CONFORME ORIENTACAO DA RES SESA N® 338/2020 - art.

LOCAL E DATA: Pato Branco, 27 de Margo ce 2020

Anderson Carlos Nesello
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 7FOFEG7AF057679D70538EACD3C00279
Enderego para Validagdo: htips. /www sevisa sesa pr.gov. br/sievisa/validarLicenca

07" Regionzl de Saude
Rua Tapajos, 470, Centro, 85501-043
Pato Brancc Parana. Brasil, Fone. (46)3309-2400
www saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO (ART 166 - LEI 13.331/2001)

Pagina

exceto pronto-socorre e unidades para atendimento a urgéncias
~<pcorro e unidades hospltalares para atendimento a urgéncias



e “Municipio de Chopinzinho '

ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
EE————

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 01/10/2020
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER ACERCA DA SOLICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE PARA CONTRATACAO DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO - PR, PARA AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Em atencdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagdo para inicio de
Procedimento Licitatorio para a Contratacéo do Instituto de Assisténcia Social e Salde 330 Rafael
— Chopinzinho — PR, para Aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos para Pzcientes do
Sistema Unico de Saude - SUS, constantes no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagcdo apresentada pela Secretaria de Saude, entendemos ser
perfeitamente viavel a referida Contratacdo e somos de parecer favoravel que a mesma seja
realizada via Modalidade INEXIGIBILIDADE.

Atenciosamente,

n
N s
. Josiane Mbschen

Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes
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. Municipio de Chopinzinho

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

AUTORIZACAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o memorando n°
4.593/2020 e considerando a média de precos de mercado, objeto da presente, autorizo firmar
contrato de Servigos, através de processo de Inexigibilidade, nos termos da Lei Federal n°

8.666/93 e alteracbes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orgamentarios das categorias

econdémicas, conforme dotacdes, abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (852) FONTE 494
Por outro lado o impacto orcamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio
e nos dois subsequentes, bem como tem adequacdo orcamentaria e financeira com a lei

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

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

Solicito a Divisao de Licitagdes e Contratos, preparagcdo da minuta do instrumento de

. Inexigibilidade de licitacdo e contrato, nos termos da Lei n. 8.666/93.

Chopinzinho, 01 de outubro de 2020.

I

~ _ =
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%i\lv ro Dénis Ceni Scolaro

Prefeito
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(MINUTA) INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 12020

Processo n°®. 221/2020

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissdo Permanente de
Licitacbes, constituida pelo Decreto n® 536/2019, resolve realizar licitacdo na rnodalidade
Inexigibilidade de Licitacao, do tipo MENOR PRECO UNITARIO.

A presente Inexigibilidade de Licitacdo sera baseada no Artigo 25, da I_ei Federal
n°® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria Municipal de Saude em sua Solicitacdo protocolada sob o memorando n°
4.593/2020 requer a Contratacdo do Instituto de Assisténcia Social e Saude San Rafael —
Chopinzinho — PR, para Aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos para Pzcientes do
Sistema Unico de Salude - SUS, conforme modelo descrito no Anexo | — Descricdo dos
Servicos e Precos Praticados, parte inseparavel deste Edital, sendo este, portanto o Objeto
desta Inexigibilidade de Licitacao.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: Instituto de Assisténcia Social e Saude Sio Rafael - Chopinzinho — PR
Endereco: Rua Coronel Santiago Dantas, n® 4535, Centro.

Cidade: Chopinzinho CEP: 85.560-000 | UF. PR

CNPJ: 30.836.461/0001-60

Representante Legal: Rubenei Meloto — Presidente

CPF: 749.571.559-68 \ RG: 5.292.699-8 SSP/PR

CNES N°: 7039344

Ill - DA HABILITACAO

3.1.1 — Afim da comprovacao da Regularidade Juridica a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar o ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e a ultima alteracao
contratual), devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administracores.

3.1.2 — Afim da comprovacdoc da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta

devera apresentar:
3.1.2.1 — Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de

Contribuintes (CGC);

3.1.2.2 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual;
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3.1.2.3 — Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

3.1.2.4 — Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagaoc regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

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

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

3.1.2.7 — Declaracédo de Nao Parentesco conforme o prejulgado n° 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacdes do Inciso Il do Art. 9°
da Lei Federal n° 8.666/93.

3.1.2.8 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas.

3.1.2.9 — Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de Impedidos de Licitar, junto ao
TCE/PR.

3.1.2.10 — Certidado junto ao Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

3.1.2.11 - Inscricdo junto ao CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude: (n°
3482766).

IV — DA RAZAO DA ESCOLHA

4.1 — Optou-se pela contratacdo do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael, através
de Inexigibilidade de Licitacdo, em virtude das Portarias n° 678, de 02 de abril de 2020 e
488/GM/MS, de 23 de margo de 2020, e por este ser o unico prestador de Servicos
Hospitalares, instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES, cue realiza
atendimentos no ambito do Sistema Unico de Salde, conforme justificativa da Secretaria de
Saude em anexo:

“2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 CONSIDERANDO a Portaria n.° 678, de 2 de abril de 2020, (anexa) que
habilita o Estado, Municipio ou Distritoc Federal a receber recursos referentes
ao incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC);

2.2 CONSIDERANDO que os recursos tratados nesta Portaria se referem a
aplicagcdo das emendas parlamentares para incremento temporario do Limite
Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), observando o
disposto no Capitulo Il da Portaria n.° 488/GM/MS, de 23 de mar¢o de 2020.
Segue em anexo Plano de Trabalho;
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2.3 CONSIDERANDO que os recursos dessa Portaria sdo de natureza de
despesa de custeio e onerarédo o Bloco de Custeio das Acdes e Servicos
Publicos de Saulde, nos termos do anexo.

2.4 CONSIDERANDO que o Municipio de Chopinzinho recebeu o valor de R$
335.454,00 (trezentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e quatro
reais), sendo que deste montante, R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), séo
destinados ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael —
Chopinzinho — PR e R$ 35.454,00 (trinta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta
e quatro reais), séo destinados a Associacdo de Pais Amigos dos Excepcionais
- APAE, que sera transferido através de novo contrato com a Instituicdo. Em
anexo comprovante de depésito em conta;

2.5 CONSIDERANDO que o valor repassado para realizacdo procedimentos
cirdrgicos sera de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), que se encontra em
tramite através do Processo Licitatorio n® 152/2020, e o restante do valor R$
180.000,00 (cento e oitenta mil reais), sera utilizado para a aguisicdo de
Materiais/Insumos e Medicamentos;

2.6 CONSIDERANDO a necessidade da aquisicdo de Materiais/Insumos e
Medicamentos para o Municipio de Chopinzinho, com objetivo de proporcionar
uma melhora no atendimento e agdes de saude aos pacientes do Sistema
Unico de Saude da populacéo de Chopinzinho;

2.7 CONSIDERANDO que os Materiais/Insumos e Medicamentos para o
Municipio de acima elencados referem-se & Assisténcia de Madia e Alta
Complexidade;

2.8 CONSIDERANDO que os servicos de salude sdo essenciais, sendo este
um direito social do cidadéo e reflete nas necessidades publicas, que sdo
supridas pelos governos municipais, estaduais e federais, em forma dos
servicos prestados. Visto que a prestacdo de servicos essenciais de salde é
uma das maiores responsabilidades do Municipio de Chopinzinho e aquisi¢do
de Materiais/nsumos e Medicamentos, possibilita a continuidade da
assisténcia a populacao, propendendo o bem estar da melhor maneira possivel
para sanar a enfermidade sofrida pelo paciente.

2.9 CONSIDERANDO que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Sé&o
Rafael, inscrito sob o CNPJ 30.836.461/0001-60, € o Unico prestador de
servicos meédicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Plantao
Presencial 24 (vinte e quatro) horas, Rede Mae Paranaensz, Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares de atenc@o a Saude dos Usuarios do SUS e de
Referéncia para atencdo as pesscas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de saude decorrente do uso de Alcool, Crack e outras drogas
instalado no Municipio de Chopinzinho, cadastrado no CNES n.° 7039344, que
realiza atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude do Parana, que o
tornam exclusivo e unico.

2.10 CONSIDERANDO a declaragdo da Secretaria de Saude acerca da
exclusividade do Instituto de Assisténcia Social e Saude S&o Rafzel, consulta
ao SCNES e Atestado de Capacidade Técnica emitida pela ACEC (anexos).
2.11 CONSIDERANDO que o recurso sera utilizado para custeio nas acoes e
servicos de saude do Instituto S&o Rafael, através da acuisicdo de
Materiais/Insumos e Medicamentos e as quantidades dos Materiais/Insumos e
medicamentos serdo comprados conforme a necessidade e sera apresentado
relatorios de compras.
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2.12 CONSIDERANDO as Certiddes Negativas Débitos Trabalhis:as, Débitos
do Conselho Regional de Medicina do Parana, Certificado de Regularidade —
CRM, Tributos Municipais, Débitos Tributarios e Divida Ativa Estadual, Débitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa de Unido, Comprovante de
regularidade junto ao Cadastro Nacional de Empresas idéneas e Suspensas
(CEIS), Comprovante de regularidade junto ao Cadastro de impedicdos de licitar
junto ao TCE/PR, Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenzcbdes Civeis
por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade Conselho Nacional de
Justica — CNJ, Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, Alvara de
Localizacdo e Funcionamento, Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, Estatuto
Social, Atas de Assembleia Geral Extraordinaria e de Constituicdo, Declaragao
de N&o Parentesco, e Documentos Pessoais do Representante do
Estabelecimento, em anexo.

2.13 CONSIDERANDO a Resolugéo n.° 11/2020 e declaracdo da Secretaria de
Saude, atinente & aprovagao do Plano de Trabalho do Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sdo Rafael, referente ao incremento temporario do Limite
Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme
Portaria n.° 878 de 02 de abril de 2020.”

4.3 — A Secretaria de Salde, através da Secretaria de Saude Sra. Francielle Cristina Acco
Guzzo, declara:

“Eu, Francielle Cristina Acco Guzzo, portadora do CPF sob n® 009.001.909-14,
RG sob n.° 8.159.269-9, declaro para os devidos fins que aprovo o Plano de
Trabalho (em anexo) do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael,
CNES 7039344, referente ao Incremento Temporario do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme Portara n® 678 de
02 de abril de 2020, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais). Os
recursos desta portaria sdo de natureza de despesa de custeio e onerardo o
Bloco das Acgbdes e Servigos Publicos de Saude.”

Eu, Francielle Cristina Acco Guzzo, portadora do CPF sob n® 009.001.909-14,
RG sob n.” 8.159.269-9, declaro para os devidos fins que o INSTITUTO DE
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL, inscrito sot CNPJ n.°
30.836.461/0001-60, & o unico estabelecimento instalado no Municipio de
Chopinzinho, cadastrado no SCNES 7039344 (anexo), que presta servigos
hospitalares, no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme consulta em
anexo ao site do SCNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4.4 — Optou-se ainda pela contratacdo do Instituto por Inexigibilidade de Licitagdo, em virtude
do Atestado de Capacidade Técnica emitido pela ACEC - Associagido Comercial e Empresarial
de Chopinzinho — PR, atestando que o Instituto de Assisténcia Social e Saude Séo Rafael -
Chopinzinho/PR:

“ACEC — Associagdao Comercial e Empresarial de Chopinzinho — PR.
CNPJ n® 77.744.704/0001/01, através de seu Presidente, Sr, Mateus Augusto
Comelli, CPF: 059.987.989-02, RG: 9.805.527-4, atesta para fins ce atender a
requisitos da Divisdo de Licitagbes e Contratos, que o Instituto de Assisténcia
Social e Saiide Sao Rafael — Chopinzinho/PR, associacdo civil de direito
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privado, inscrita no CNPJ sob n°® 30.836.461/0001-60, estabelecida na Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, Chopinzinho — PR, cadastrada no
SCNES n° 7039344, presta servicos médicos na Rede de Urgéncia e
Emergéncia servigos de plant&do presencial 24 horas, Rede Mae Paranaense,
servicos ambulatoriais e hospitalares de atencdo Saude do Usuarios do Sus e
de Referéncia par atenc@o a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidade de salide decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas
ao Municipio de Chopinzinho — PR, no periodo de 01/01/2019 até a presente
data, e tem capacidade técnica para desempenha-lo satisfatoriamente, néo
constando nada em nossos arquivos que © desabone comercial ou
tecnicamente e sendo esta a Unica associagdo que executa estes servicos no
municipio de Chopinzinho e na microrregido.”

4.3 — Por fim, optou-se pela contratacdo do Instituto por Inexigibilidade de Licitagdo em virtude
da resolucédo do Conselho Municipal de Saude, da seguinte forma:

4.3.1 — Resolugéo n° 11/2020: Aprovagdo do Plano de Trabalho referente ao Incremento
temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC), para o
Instituto de Assisténcia Social e Saude S0 Rafael — CNES 7039344,

V - JUSTIFICATIVA DO PRECO

5.1 - Justifica-se o preco total do Termo de Referéncia com base: a) na Portaria n.° 678, de
02 de abril de 2020, que habilita o Municipio a receber recursos referentes ao incremento
temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC) no
importe de R$ 300.000,00 (trezentos mil reis); e, b) no Plano de Trabalho apresentado pelo
Instituto Sao Rafael.

5.2 — Os precos dos Materiais/Insumos e Medicamentos abaixo mencionados forarn definidos
de acordo com o Plano de Trabalho apresentado pelo Instituto de Assisténcia Social e Satde
Séo Rafael:

| P VALOR VALOR

ITEM- | QUANT-| UND. DESCRICAO UNITARIO R$ | TOTAL R$
Materiais/Insumos e
Medicamentos para 0s

1 1 Unid. | pacientes do Sistema Unico de 180.000,00 180.000,00
Saude da populacdo de

Chopinzinho.
'VALOR TOTAL | 180.000,00

VI - DAS CONDIGOES DE EXECUGCAO DO OBJETO
6.1 — O presente Contrato tem por objeto regular a relacdo entre as partes signa:arias, cuja

finalidade consiste na contratacéo do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael para a
aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos para o Municipio de Chopinzinho, objetivando
o incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade
(MAC), nos termos das Portarias n.° 678, de 2 de abril de 2020 e 488/GM/MS, de 23 de marco
de 2020, do Ministério da Saude.
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6.2 — Os Materiais/Insumos e Medicamentos a serem adquiridos deverao cumprir com o0s
quesitos de qualificacao técnica apresentados pela Contratada.

6.3 — O local e/ou locais de armazenamento sdo responsabilidade da Contratada.

6.4 — O local a serem entregues devera estar cadastrado no SCNES como enderego
complementar, quando nao for o endereco oficial da empresa.

6.5 — Fica VEDADO ao contratado efetuar os servicos na infraestrutura da Secretaria Municipal
da Saude de Chopinzinho.

6.6 — A aquisicdo dos Materiais/Insumos e Medicamentos contratados devera ser iniciada a
partir da assinatura do instrumento de Contrato.

6.7 — Sem prejuizo das aquisicdes previstas nos itens anteriores, fica sob responsabilidade
unica e exclusiva do prestador de servico, sem qualquer 6nus, encargos ou despesas
adicionais ao Municipio e aos usuarios do SUS.

VIl - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
7.1 — DO CONTRATANTE:

I— realizar o repasse de recursos apos os mesmos serem creditados na Conta do Fundo
Municipal de Saude;

Il— acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar, monitorar e avaliar o desempenho do
contrato;

Ill—alimentar regularmente os sistemas de informacées do SUS;

IV— manter os dados atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES;

V— realizar reunides técnicas em conjunto com a Contratada para acompanhamento dos
trabalhos;

VI— comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo do objeto
deste contrato;

Vil— prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada.

7.2 — DA CONTRATADA:

I— cumprir todas as condic6es especificadas no contrato;

I— nao transferir ou subcontratar a execugcao dos servigos contratados, salvo em caso de
emergéncia. Ou em situacao excepcional, previamente autorizada pela contratante;

l— justificar a contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos
servicos, objeto do contrato;

IV— observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais ue devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato;

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
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V— manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacéo de
servigo, todas as condi¢des que ensejaram o Credenciamento/Contrato, em especial no que
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional;

VI— realizar atendimento gratuito, ndo realizando qualquer cobranca aos usuarios do SUS;
VIl— manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

VIIl—é vedada a cobranca de complementacado, a qualquer titulo, em relacédo a procedimentos
previstos no contrato nas internacées dos usuarios do SUS;

IX— fornecer gratuitamente todos os medicamentos que necessitem ser utilizados em
ambiente hospitalar;

X— manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

Xl— apresentar, na periodicidade ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos
comprobatérios da execucédo dos servigos efetivamente prestados ou colocados a disposicéo;

Xll— manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos pacientes;

Xlll— manter as informacdes e dados do érgéo ou entidade contratante em carater cle absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os
documentos envolvidos, em ato simultdneo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado. O descumprimento da obrigagcao prevista neste inciso sujeitara o credenciado a
sanséo prevista no inciso IV do Art. 150 c a Lei Estadual n.° 15.608/07;

XIV— responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceu vinculo
empregaticio, procedendo os descontos e recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigatoriedades em
nenhuma hipoétese poderao ser transfundidos para a CONTRATANTE;

XV— responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia empregados, ficando assegurado o direito de
regresso;

XVI— responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracéo, aos pacientes,
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgéao interessado,
conforme art. 69 e 70 da Lei 8.666/93, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacées
cabiveis e assumindo o énus decorrente;

XVIl— em caso de falta de leito de enfermaria, em situacdes de urgéncia e emergéncia, o
hospital devera providenciar acomodagao adequada a ao paciente, até que haja disponibilidade
de leito;

_ Municipio de Chopmlzmho9
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XVIlIl— cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da

assisténcia (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, I);

XIX— cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saude de alta
complexidade e determinacdes de demais atos normativos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 7°, 11);

XX— utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, Ill);

XXl— realizar a gestédo de leitos hospitalares com vistas a otimizac&o da utilizacdo (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, V);

XXIl— assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VI);

XXIll— implantar e/ou implementar as agdes previstas na Secdo | do Capitulo VIII do Titulo |
da Portaria de Consolidacdo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acbes: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII);

XXIV— a implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII);

XXV— a elaboracdo de Planos para Seguranca do Paciente; e (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII, b);

XXVI— a implantacao dos Protocolos de Seguranga do Paciente. (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, VII);

XXVIl— implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH); (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, VIII);

XXVIIl— garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 7°, IX);

XXIX— garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acbes e
servicos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, X);

XXX— garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos
e indigenas, de acordo com as legislacdes especificas; (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
7°, XII);

XXXl— prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacéo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XIV);
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XXXIl— garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servicos gpara o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documentc Descritivo
de que trata o art. 23, |l (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XI).

XXXIl—promover a visita ampliada para os usuarios internados (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 7°, XII);

XXXIV— disponibilizar informacdées sobre as intervencdes, solicitando zo usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagnodsticos,
de acordo com legislacdes especificas (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XV);

XXXV— notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVI);

XXXVI— disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Coédigo de Etica Médica
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 7°, XVII);

XXXVIl— prestar as agbes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdo, colocando a disposicdo do gestor
publico de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°, I);

XXXVII— informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacéo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
8°, 11);

XXXIX— garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, 1I1);

XL— disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de saude contratualizados para a
regulacao do gestor (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, IV);

XLI—dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dcs servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo e
nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica (Origem: PRT MS/GM 341C/2013, Art.
8° V),

XLIl— dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizac&o, respeitada a legislacao especifica (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VI);

XLIlIl— garantir a gratuidade das acgdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, VII);

XLIV— dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 8°, IX);
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XLV— garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissées
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°,
X);

XLVI— divulgar a composicéo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XI):

XLVIl— alimentar os sistemas de notificacbées compulsorias conforme legislagéo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XIV);

XLVIlIl—Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agbes e servigos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XV);

XLIX— disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacéo dos sistemas de que trata o art. 5°, Xl|
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVI);

L— participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo de que trata o art. 32
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 8°, XVII);

LI— acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, 1);

LIl— avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos por meio de
indicadores quantiqualitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagéao
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, II);

Llll—avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, 111);

LIV—participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, IV);

LV— realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, V);

LVI—monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 10, VI);

LVIl— atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) em
todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

LVIlIl— a contratada nao podera realizar a cobranca de complementacéo, a qualquer titulo;
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LIX—observar os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de resultado;

LX— manter registros contabeis especificos para fins de acompanhamento e avzliacao dos
recursos obtidos;

LXl—a obrigagdo dos servigos de saude utilizarem o Sistema Cartdo Nacional d= Saude —
Cartao SUS e prestarem informacdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas
normas e regulamentos instituidos pelo Ministério da Saude;

LXll— a nao divulgacdo sob nenhuma forma dos cadastros e arquivos referentes aos
profissionais e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso;

LXIll— que o sistema de regulacao, controle e avaliacao do gestor publico seja a unidade
responsavel pela organizacao do fluxo dos usuarios do SUS;

LXIV— permitir o acesso dos Conselhos de Saude, por intermédio de seus representantes
desde que identificados e com prévia comunicagao aoc prestador;

LXV— entregar relatorio de atendimentos que devera conter municipio, data & nome do
paciente. O repasse do recurso mensal sera condicionado a apresentacdo destes documentos;

LXVI— nao divulgar sob nenhuma forma os cadastros e arquivos referentes aos profissionais
e aos usuarios do SUS que vierem a ter acesso;

LXVIl— o acompanhamento e o atendimento do usuario seguem as regras estabelecidas para
a referenda e contra referenda mediante protocolos de encaminhamento;

LXVIll—o atendimento humanizado devera seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao do SUS — PNH;

LXIX— a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial para
realizacao de procedimentos cirirgicos que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade
por um periodo maximo de 12 (doze) horas;

LXX— o acesso a atencao hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacao por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades (Origem: PRT MS/GM 339(0/2013, Art.
10);

LXXl— o acesso a atenc@o hospitalar sera organizado em consonancia com as diretrizes da
Relacao Nacional de Acbes e Servicos de Saude (RENASES) e da Politica Nacional de
Regulacdo, de forma pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissao
Intergestores Regional (CIR), quando houver (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 1°);

LXXIl— a equipe de saude sera integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento
de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 3°);
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LXXIll—o modelo de atencado hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado
que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11);

LXXIV— a implementacdo de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a
presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 19);

LXXV— as equipes dos servigos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia visando a
atencao integral ao usuario (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 5°);

LXXVI— o gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integracdo da
pratica clinica no processo de internacao e de alta, preferencialmente por meio da irnplantacéo
de um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e otimizar a utilizagao da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuario (Origem: PRT MS/GM 3390/2013 Art. 11, §
6°);

LXXVII— cabe ao hospital implantar os nulcleos de Seguranca do Paciente nos moldes
descritos na Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013,
de forma a elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a irnplantacao
dos Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, §
s

LXXVIII— acbes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em saude
deverado ser implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducao de incidentes
desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 99);

LXXIX— cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo
cuidado do paciente nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de
especialidades e nos demais servicos. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 12);

LXXX— cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliagdo do acesso
dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacéo, favorecendo a relacdo entre o
usuario, familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 13);

LXXXl— os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes
e indigenas, possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 14);

LXXXIl— a auditoria clinica interna periédica sera realizada, no minimo a cada 2 (dois) anos,
com o objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 15);

104

‘Municipio de Chopinzinho

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel




h. Municipio de Chopmlzmh

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel

85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
C——————

LXXXIll—a alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera
realizada por meio de (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16):

a) orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16,
);

b) articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em
particular a Atencao Basica; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, II);

c) implantagdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 16, Il1);

LXXXVIIl - cabe ao hospital desenvolver estratégias para monitoramento e avaliacdo dos
compromissos e metas pactuados na contratualizacdo e da qualidade das agbes e servigcos de
forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos
resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestao (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 19, § 1°);

LXXXIV— o hospital disponibilizara acdes e servigos de saude as centrais de regulagéo de

acordo com o pactuado no instrumento formal de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 18, § 2°);

LXXXV— a ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com
acessibilidade, seguindo as normas e legislacdes vigentes. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 19, § 39);

LXXXVI— deverao ser garantidos o registro e a atualizacao regular dos dados ncs sistemas
oficiais de informacgao do SUS (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 4°);

LXXXVIl— a administracdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de acdes de
inducao e apoio a formagao de competéncias especificas de profissionais que ocugpem cargos
de direcao e de geréncia intermediaria (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 20);

LXXXVIlIl— a administracdo dos insumos, da infraestrutura, de recursos financeiros e a
gestado da forca de trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na
RAS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 21);

LXXXIX— todos os recursos que compéem o custeio das acdes e servicos para a atencao
hospitalar constardo em um uUnico instrumento formal de contratualizacdo, mediado pelo
cumprimento de metas qualiquantitativas;

XC— atender as Portaria do Ministério da Saude sobre a Politica Nacional da Atencao
Hospitalar — PNHOSP.

VIl - DO VALOR, DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

8.1 — O valor total estimado para execucdo dos servigcos previstos neste contrato importa em
R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

8.2 — Os recursos correrdo a conta das seguintes dotacgdes orcamentarias: SECRETARIA DE
SAUDE: 07.02.103020016.2.042.3.3.90.39 (852) - FONTE 494.
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IX — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 = 0O depodsito do valor QBéée contrato sera efetuado em sua totalidade, na conta especifica,
em até 30 (trinta) dias, contados a partir dos Materiais/Insumos e Medicamentos efetivamente
adquiridos e apds a entrega da respectiva nota fiscal, mediante o-atendimento das Obrigacdes.
9.2 Os valores poderdo ser pagos proporcionalmente 8 CONTRATADA, caso comprovado
irregularidades através dos relatérios apresentados da prestacdo dos servicos, dos relatérios
fisicos e nominais dos pacientes atendidos por mensalidade.

9.3 Os repasses dos recursos financeiros previstos ficardo condicionados ao regular repasse
de recursos na conta do Fundo Municipal de Saude, e no caso de eventual falta de repasse
dos recursos financeiros correspondentes aos valores deste contrato néo transfere & obrigacéo
ao Municipio de pagar pelos servicos contratados.

9.4 Fica vedada a aplicacédo dos recursos para o pagamento de despesas com pessoal e
encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos referentes ao
servigo da divida (art. 2°, I, da Portaria n.° 488, de 23 de marco de 2020).

9.5 Fica estabelecido o carater temporario dos recursos financeiros a serem transferidos para
o estabelecimento de compromissos e metas que nao ocasionem ampliagado permanente dos
recursos repassados a Contratada (art. 8° da Portaria n.? 488, de 23 de margo de 2020).

9.6 A comprovacido da aplicacdo dos recursos repassados sera realizada por meio do
Relatorio de Gestao, nos termos dos artigos 1147 e 1148 da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (art. 30 da Portaria n.° 488, de 23 de marco de 2020).

X — DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO

10.1 — A Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC:

| — acompanhar, supervisionar e fiscalizar as agdes desenvolvidas pela Contratada, quanto a
execucdo do objeto;

Il — exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servigcos prestados na execucao do Plano de
Trabalho.

10.2 — A avaliacdo sera baseada nas diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencéao
Hospitalar (PNHOSP).

XI — DA VIGENCIA

11.1 — A execucéo se dara durante 12 (doze) meses.

11.2 — A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura.

11.3 — Para as prestacdes de servicos, a serem executados de forma continua, estes poderdo
ter sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas & obtencéo de precos
e condi¢cbes mais vantajosas para a administracéo, limitada a 60 (sessenta) meses, conforme
Art. 57 da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes.
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XIl - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

121 — A CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo da execucdo, podendo
suspender sua execucao desde que nao atendam as expectativas da Secretaria de Saude.

12.2 — A Gestdo do Contrato ficara a cargo da Senhora Francielle Cristina Acco Guzzo —
Secretaria de Saude.

12.3 - A responsabilidade pela Fiscalizacdo do Contrato ficara a cargo do Médico Auditor do
SUS, do Conselho Municipal de Saude, da Senhora ltatiana Campigotto Dalla Costa — Auxiliar
Administrativo e Substituto Fiscal ficara a cargo da Senhora Juciele Cristina de Quadros —
Auxiliar Administrativo, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior qualitativa na
conformidade do item do objeto licitado.

12.4 — A gestdo e fiscalizacdo do contrato também deverdo ser acompanhzdas pelos
membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo — CAC, conforme Decreto n°
281/2019 de 17 de maio de 2019, alterado pelo Decreto n.° 199, de 05 de maio de 2020:
Senhoras: Itatiana Campigotto Dalla Costa e Juciele Cristina de Quadros — Representantes do
Poder Executivo e Senhoras: Sandra Marta de Oliveira e Liliane Guarrezi Fontanive -
Representantes do Instituto de Assisténcia Social e Satide Sao Rafael.

Xlll - SANGCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 — Os contratantes decidem aplicar aos contratos decorrentes desta Licitacdo, o disposto
nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei no 8.666/1993 e as seguintes penalidades:

I— adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que ndo decorram de dolo
ou naqueles que nao impliqguem em prejuizo grave ao usuario, populacdo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo & Administracdo, caracterizando negligéncia
administrativa;

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

lll— penalidades pecuniarias:

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

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucdo, execucdo parcial ou paralizacédo
injustificada na prestacao do servigo ou atraso injustificado na entrega ou correcéo de vicios do
objeto, produto ou servigco, correspondente a 1% (um por cento) do Ultimo faturamento mensal
e liguidado, ou na falta de faturamento e liquidacdo, de 1% (um por cento) do valor total do
contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

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

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

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento), calculada sobre ultimo faturamentc mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 15% (quinze por cento) do valor total do
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contrato, na hipotese de rescisdo contratual motivada pela inexecucdo total ou parcial
injustificada do contrato, por parte da Contratada, nos termos da Lei n. 8.666/1993;
f) multa punitiva de 30% (trinta por cento), calculada sobre ultimo faturamento mensal e
liquidado, ou na falta de faturamento e liquidagao, de 30% (trinta por cento) do valor total do
contrato, na hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa
praticada em conjunto com agente publico;
IV — suspensédo temporaria da prestagao de servigos: sera aplicada nas acdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais;
V — rescisdo do contrato: sera determinada em situacdes graves, de alta relevancia ou em
razao do interesse publico.
13.2 — A rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer razdo do subitem anterior,
implicara a apuragéo de perdas e danos e a aplicacao das demais penalidades legais cabiveis.
13.3 — No que tange a rescisdo serao aplicados os artigos 78, 79 e 80 da Lei 8.666/93.
13.4 — Na aplicacao das penalidades, observa-se as disposicoes constantes na Lei n°
8.666/1993. B

XIV — DA RESCISAO

14.1 — O presente contrato podera ser rescindido:
l—guando houver descumprimento de suas Clausulas e condicdes, ou seu cumprimento
irregular, ou ainda, a paralisagao dos servigos sem justa causa ou prévia comunicacao a
Administracao;
ll— por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracao;
ll—em caso de-expressa manifestacdo de qualquer das partes, através de dentncia
esponta a qual deveréﬁ obrigatoriamente formalizada com periode minimo de
antecedéncia de 60 (sesser’fta) ias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da
extincao; >
IV— nas hipoteses estabelecidas nos artigos de 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a
Contratada declara expressamente conhecer.
V—na hipdtese de a rescisdo ocorrer por culpa da CONTRATADA, fica o Contratante
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que aquela teria
direito.
VI— inexistindo créditos em favor da Contratada ou sendo estes insuficientes pare fazer face
ao montante dos prejuizos, o Contratante notificara a Contratada para que esta recolha aos
cofres do Municipio, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis da data do recebimento a
insercdo do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual,
ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.
VIl— caso a Contratada nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no subitem anterior, o
valor correspondente aos prejuizos experimentados pelo Contratante sera cobrado
judicialmente;
VIlIl— reserva-se ao Contratante o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisao, fusdo ou incorporacdo que possa prejudicar a execucao do objeto
contratado;
IX— a inexecucao contratual pode gerar rescisdo, quando, por exemplo, verificadas as
seguintes situacodes:

a) a nao realizacao das acoes e servicos de saude contratados;
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b) a cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;

¢) mudanca da capacidade operativa do estabelecimento de saude, sem acordo prévio;

d) paralisacdo da prestagdo do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracao;

e) ndo atendimento de determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato, bem assim como as dos superiores;

f) nao repasse dos recursos financeiros definido no instrumento contratual pelo gestor da
saude, além do prazo permitido de 90 (noventa) dias;

g) para os casos acima é facultado ao Gestor do SUS optar pela rescisdo unilateral,
observado o interesse da Administragdo Publica, restando a via amigavel, que podera
ser a melhor solucdo, a qual deve ser reduzida a termo no processo da contratacao,
desde que haja conveniéncia para a Administracao.

XV - DA FRAUDE E CORRUPGAO

15.1 — O licitante deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida subcontratacao, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitagdo, de
contratacdo e de execuc¢ao do objeto contratual.

15.2 — Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

| - “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de
licitacdo ou na execucdo de contrato;

Il - “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar
o processo de licitagcdo ou de execucao de contrato;

Il — *“pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgao licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

IV — “pratica coercitiva”: causar danos ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo
licitatorio ou afetar a execucao do contrato.

V - “pratica obstrutiva”: a) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuracao de alegacdes de pratica prevista acima; b)
atos cuja intencao seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspecéo ou auditoria.

156.3 — Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangao sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da exacucdo um
contrato financiado pelo organismo.

15.4 — Considerando os propésitos das clausulas acima, a Contratada concorda e autoriza
gue, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, o organismo finarceiro e/ou
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pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugao do contrato e
todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugao do contrato.

XVI - DAS ALTERAGOES E DOS ADITIVOS

16.1 — O presente contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo nos
casos previstos em lei, exceto no seu objeto, que ao presente se aderira passando & dele fazer
parte.

16.2 - O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos
ou supressbes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato, e, no caso particular de reforma de edficio ou de
equipamento, até o limite de 50% (cinquenta por cento) para os seus acréscimos.

XVII - DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 - O MUNICIPIO fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade na hipétese de
inexecucao parcial dos servicos.

17.2 - As questées omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com
a Lei n°® 8.666/93, Portarias e Resolugbes expedidas pelo Ministério da Saude do Estado do
Parana — SESA e pela Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho.

XVIil — DA PUBLICACAO

18.1 - A publicacao resumida do instrumento de contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que & condicdo indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela Administracéo
até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de: vinte dias
daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem énus, ressalvado o disposto no art.
26 desta Lei.

XIX — DO PROSSEGUIMENTO

29.1 - A Comissdo de Licitacdo encaminha a Procuradoria Municipal e requer que seja,
conhecida a necessidade de contratacdo, os autos sejam analisados e que a Procuradoria
posicione-se em relacao ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho, de de 2020.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro

Prefeito

Josiane Moschen

Presidente da CPL
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Anexo | — Descricao do Objeto

1. DO OBJETO
1.1 — Contratacao do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho- PR,

associacao civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico e benszficente de
assisténcia social, de saude e educacional, identificado pelo cddigo do CNES 7039344, para a
aquisicdo de Materiais/Insumos e Medicamentos com o objetivo de proporcionar uma melhora
no atendimento e acdes de salde aos pacientes do Sistema Unico de Salde da populagéo de
Chopinzinho.

1.2 — Os recursos provém do incremento temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de
Média e Alta Complexidade (MAC) no montante de R$ 335.454,00 (trezentos e trinta e cinco
mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais), sendo que desse total R$ 300.000,00 (trezentos
mil reis) serdo destinado ao Instituto de Assisténcia Social e Saude Sao Rafael — Chopinzinho —
PR:

~ VALOR VALOR

ITEM QUANT | UND. DESCRICAO UNITARIO R$ | TOTAL R$
Materiais/Insumos &
Medicamentos para 0s

1 1 Unid. | pacientes do Sistema Unico de 180.000,00 180.000,00
Saude da populagdo de

| | Chopinzinho.
N VALOR TOTAL | 180.000,00
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CONTRATO N° /2020

PROCESSO N°221/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Ne /2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E O INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO
RAFAEL - CHOPINZINHO — PR, OBJETIVANDO
A AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS E
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO., inscrito no CNPJ n ° 76.995.414/0001-60, com
sede na Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811. Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000 na cidade de
Chopinzinho — estado do Parand, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, ALVARO DENIS CENI SCOLARO. portador da
Cédula de Identidade CIC/RG n° 8.124.995-4 - SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
009.378.889-40. residente e domiciliado nesta cidade:; e o INSTITUTO DE ASSISTENCIA
SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO — PR. associa¢io civil de direito
privado. sem fins lucrativos, de carater filantropico e beneficente de assisténcia social, de satde e
educacional, inscrito no CNPJ sob n® 30.836.461/0001-60, com sede adminisirativa a Rua
Coronel Santiago Dantas, 4535, Centro, CEP 85.560.000, na cidade de Chopinzinho, estado do
Parand, Identificado pelo codigo do CNES 7039344, doravante denominado CONTRATADA,
neste ato representado pelo Presidente. RUBENEI MELOTO, portador da Cédula de Identidade
CIC/RG sob o n° 5.292.699-8 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°. 749.571.559-68, residente
a Rua Antonio Vicente Duarte, n® 3306, Casa 02, Bairro Irei Vito. nesta cidade e comarca de
Chopinzinho - PR, resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-a
pela Lei 8080/90, pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, art. 33, caput da
Lei Estadual n® 15.608 de 16 de agosto de 2007, conforme exige o art. 35.§ 40 incisos [ e IV,
Memo. n® 117/2016 IL, Decreto n® 6.191 de 15 de outubro de 2012 alterado pelo Decreto n°
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10.432 de 26 de margo de 2014, Decreto n° 6.956 de janeiro de 2013, Decreto n° £.622 de julho
de 2013, mediante as seguintes CLAUSULAS e condig¢oes:

CLAUSULA 1* - DO OBJETO

1.1 — Contratagdo do Instituto de Assisténcia Social e Saude Sdo Rafae