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PROCESSO N° 8/2022
(201/2021)

DISPENSA DE LICITACAO
POR JUSTIFICATIVA

N° 3/2022

CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA
ACOLHIMENTO DOS SENHORES VALTAIR
DALMASO E ERONI DALMASO

RECURSOS:
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DOTAGCAO ORGAMENTARIA:

08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000
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Memorando 5.870/2021 I e K
Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso
Via 1/2 Chopinzinho/PR, 20 de Dezembro de 2021 as 11:33
De: Para:
SMAS-CLIFA - Compras, Licitagao, GAB - Gabinete do Prefeito
Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado AJ/C André Felipe Moraes - Assessor Executivo

da Assisténcia Social
Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - Auxiliar
Administrativo
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O documento eletrénico contém assinatura digital

Memorando 5.870/2021

Assunto: Solicitagao processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni 1?’ CHOPINZINHO
Dalmaso S

Via 2/2 Chopinzinho/PR, 20 de Dezembro de 2021 as 11:33

De: Para:

SMAS-CLIFA - Compras, Licitagao, GAB - Gabinete do Prefeito

Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado AJC André Felipe Moraes - Assessor Executivo

da Assisténcia Social
Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - Auxiliar
Administrativo

Esta documentagao faz parte do Memorando 5.870/2021

O documento eletrdnico contém assinatura digital

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

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro S0 Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 - 11 * www. 1doc.com.br

Impresso em 21/12/2021 08:49:46 por Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

“Motivagao € a arte de fazer as pessoas fazerem o que vocé guer que elas fagam porqgue elas o querem fazer.” - Dwight Eisenhower



22/12/2021 10:04 Prefeitura de Chopinzinho | 1Doc
-,:..I-_,.,, -
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De: Ana Flavia Mafioletti Zuconelli S=ior SMAS-CLIFA - Compras, Licitagao,
Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado da Assisténcia Social

FPara GAB - Gabinete do Prefeito AC: André Felipe Moraes

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 20 de Dezembro de 2021

Solicitagao processo licitatério acolhimento institucional Sr. Valtair Dalmaso e Eroni Dalmaso, modalidade de
Dispensa.

Ressaltando que o processo Pregdo eletrénico n® 76/2021 e 94/2021 caracterizou-se em "Licitagdo deserta”,
devido a inexisténcia de propostas.

Solicitando abertura de novo processo em carater de URGENCIA.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo de Licitagoes e Conltratos
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“A verdadeira motivagao vem de realizagdo, desenvolvimento pessoal. satisfacao no trabalho e reconhecimento.” - Frederick Herzberg
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

0 "f

SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tendo em vista a
necessidade da contratagdo de servicos em Instituicdo de Acolhimento para
pessoas portadoras de doenga neurodegenerativa genética grau Il e lll, solicita
a autorizagao de Vossa Exceléncia para que se efetue a contratacdo através
de processo licitatério na modalidade de Dispensa, conforme a descrigdo
contida no Termo de Referéncia em anexo.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizagao fica a

cargo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho, 20 de dezembro de 2021.

ina’Accorsi
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Decreto Municipal n° 008/2021 de 01 de janeiro de 2021
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TERMO DE REFERENCIA

L OBJETO
1.1. O presente processo tem por objetivo a solicitagdo de processo licitatério para
contratagao de servico em empresa especializada em acolhimento institucional
para pessoas portadora de doenga neurodegenerativa genética - grau II e III,
destinada ao Sr. Valtair Dalmaso e Sr. Eroni Anderson Dalmaso. Conforme

descricao do servigo abaixo:

ITE | QT VALOR
dM D SERiOD UND | DESCRIGAO MENSAL

\VALOR.
PERIODO 12
ESES

Contratagao de Instituicao
Especializada para fornecimento de
servico de acolhimento institucional
para pessoas portadoras de doenga
neurodegenerativa genética — grau II
e grau III- tratando-se de 2 (duas)
vagas mensal de  acolhimento
destinadas ao Sr. Eroni Anderson
Dalmaso e Sr. Valtair Dalmaso, sendo
dependentes de acompanhamento
. para atividades da vida diaria
1 o2 I]\-PI%ESES ng (locomogdo, alimentagdo, higiene §.$120,00 R$
pessoal, e uso de medicamentos, uso 37.440,00
de fralda geridtrica, apresenta
dificuldades na fala) - periodo de 12
(doze) meses, sendo o pagamento
mensal proporcional a data de
entrada e saida dos acolhidos,
variacdo de pagamentos.

1. Contratagdo de servigos de
Instituicdo de Longa Permanéncia -
ILP para pessoas com agravos de
saude com grau de dependéncia I, II
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e III conforme regulamento técnico
para o funcionamento das Instituicdes
de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),
oferecendo atengdo integral aos
institucionalizados, a fim de suprir
suas necessidades de moradia,
alimentagdo, higienizagdo, vestuario,
cuidado e atencdo basica a salude de
q pessoa com doenca degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar
acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no

. maximo 03 pessoas, incluindo &rea
para guarda de roupas e pertences
dos residentes; direito de permanecer
e frequentar ambientes da casa, bem
como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros
coletivos separados por sexo,
refeitério e drea externa; direito de
participar de todas as atividades de
socializagdo e ser beneficiado com
todos os servigos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagdao compreende:
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direito a receber no minimo 04
(quatro) refeicbes por dia (café da
manhd, almogo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a suprir
todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restrigdes por prescrigao médica.

5. A necessidade de higienizagao
. e vestuario compreende: permanéncia
em ambiente limpo e asseado, direito
a uso dos banheiros, utilizagdo de
produtos de higiene, receber roupa de
uso pessoal lavada bem como roupas
de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de
cuidadores 24 horas nas atividades da
vida diaria (higienizagdo, alimentacgdo,
. locomogd@o, uso de medicagdao) de
' acordo com o grau de dependéncia,
nos 365 dias do ano.

b A instituicdo deve conter
instalagdes fisicas em condigdes de
habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranga.

8. Aos profissionais da
instituicdo deve ser exigindo boa
conduta e demais referéncias, tendo
funcoes profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de
trabalho.
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9. A instituicdo responsabilizar-
se-a por todos os custos com
materiais, servicos, mao de obra,
encargos e demais necessarios para a
completa execugao do objeto
contratado. Exceto na necessidade de
uso de fralda geridtrica adulto, aos
acolhidos, a contratada devera
. encaminhar a solicitagdo a Secretaria
de Assisténcia Social que por sua vez
solicitara a Secretaria de Saude do
Municipio, quantidade de uso mensal,
via documento e com prazo habil para
entrega.

10. A instituicdo sera
responsavel pelas praticas das
mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu
ndo cumprimento, tanto no que se

refere aos seus empregados como as
‘ subcontratadas ou colaboradores que,
previamente autorizados, venha
contratar durante a execugdao do
objeto contratual.

11. A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doengas
ocupacionais, observando as normas
de Segurancga, Higiene e Medicina do
Trabalho, conforme e legislagdo
vigente, relacionadas as pessoas por

elas empregadas, direta ou
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indiretamente para a execugdo do
objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagdo e
pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de

internamento dos acolhidos.

VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 37.440,00

2.

JUSTIFICATIVA
2.1 Segue anexo justificava para processo licitatério acolhimento institucional Sr.
Valtair Dalmaso e Sr. Eroni Anderson Dalmaso.

Vale ressaltar que a Secretaria protocolou processo de contratagdao de empresa
especializada em acolhimento, Pregao Eletrénico n® 76/2021 e 94/2021, a qual pela
inexisténcia de propostas as mesmas caracterizaram-se em ‘“licitacdo deserta”,
conforme anexo. Por esse motivo a Secretaria de Assisténcia Social protocola novo
processo em carater de urgéncia, devido a situacdo de negligéncia familiar que se
encontra o Sr. Eroni Dalmaso, referente ao Sr. Valtair Dalmaso o contrato n©
142/2021 Processo 98/2021 - Dispensa por Justificativa 22/2021 encerra na data de
26 de dezembro de 2021, ficando vedado aditamento conforme Clausula quarta
Contrato n°© 142/2021.

Sendo que a Equipe referenciada ao endereco do Sr. Eroni Dalmaso esta
providenciando documentagées conforme orientagbes técnicas repassadas pela

SEJUF para acolhimento através do Estado.

3. DA MODALIDADE

3.1 Faz-se necessario a contratagdo de servigos prestados pela empresa para
acolhimento de pessoa portadora de doenga neurodegenerativa genética — grau II e
III - na modalidade de Dispensa de acordo com a Lei 8.666/93 Artigo 24 Inciso “V -
quando ndo acudirem interessados a licitagdo anterior e esta,
justificadamente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a Administragdo,
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mantidas, neste caso, todas as condicdes preestabelecidas; - conforme a

descrigao contida no Termo de Referéncia.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUGCAO
4.1 A contratagdo do servico de acolhimento se dara através do termo de
contrato, com vigéncia de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apds

o vencimento, apos parecer social da equipe técnica referenciada.

5. DO VALOR

. 5.1. Informa-se que a consulta de pregos referente ao objeto do presente termo
foi realizada pela servidora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli, sob CPF 060.597.929-
44,

5.2. Utilizado como critério para formagdao de preco o orgamento com o menor

valor, considerando ser o mais vantajoso para o Municipio.

6. DO PAGAMENTO

6.1 Fica estipulado valor maximo anual de R$ 37.440,00(trinta e sete mil

quatrocentos e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servico de

acolhimento Institucional desta licitagdo, o pagamento sera efetuado através da

apresentacdo da nota fiscal, 30 dias apds assinatura do contrato, que atestadas

pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a Secretaria de Finangas
. para liquidagao mediante depdsito bancario em nome do preponente.

7. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
7.1 O recurso a ser utilizado para pagamento conforme dotagdo orgamentaria
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

8 - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1 - Compete a Contratante:

8.1.1 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos
executados com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo;

8.1.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou

U
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irregularidades verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou
corrigido;

8.1.3 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
8.2 - A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdao do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

8.2 - Compete a Contratada:

8.2.1 - Todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execugao do objeto e, ainda:

8.2.2 - Efetuar a execugdo do servico em perfeitas condigbes, conforme
especificagbes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

8.2.3 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n©
8.078, de 1990);

8.2.4 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.2.5 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
que antecede a data final da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.2.6 - Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagao;

8.2.7 - Indicar preposto para representa-la durante a execucgdo do contrato;

9 - DA RESCISAO
9.1 - O(s) Contrato(s) gerados desta Licitagdo podera (d0) ser rescindido(s):
9.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condi¢bes por parte

. 7
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da CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdo sem
justa causa, ou sem a prévia comunicacao ao CONTRATANTE;
9.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao
Municipio e haja conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;
9.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdao no
caso de inexecugao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei
n° 8.666/93 e demais dispositivos normativos aplicaveis.
9.2 - O(s) Contrato(s) podera (@o) ser rescindido(s), ainda, nas hipéteses
estabelecidas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA
declara expressamente conhecer.
9.3 - Na hipdtese de rescisdao por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que
teria direito.
9.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes
para fazer face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de
05 (cinco) dias (teis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor
resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga entre
estes e os créditos retidos.
9.5 - Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no
item anterior, o valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo
CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.
9.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o
Contrato ocorrendo qualquer hipotese de cisdao, fusao ou incorporagao que possa
prejudicar a execugao do objeto contratado.
9.7 - A inexecugdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo
e/ou aplicagdo de alguma das medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem a matéria, quando verificadas as seguintes
situagOes, dentre outras:
9.7.1 - A nao entrega dos produtos contratados;
9.7.2 - Inexecugdao do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia
comunicagao ao CONTRATANTE;

o
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9.7.3 - Nao atendimento das determinagdes da autoridade ou servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

9.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta
Clausula, observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do
CONTRATANTE, nesta ordem:

9.8.1 - Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao
das situacgdes e dos fatos a serem apurados;

9.8.2 - Manifestacdo do gestor do Contrato e/ou do (a) Secretario (a) Municipal
de Assisténcia Social, com os documentos pertinentes a comprovacdo das
situacdes e dos fatos a serem apurados;

9.8.3 - Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagao de
defesa escrita, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e
encaminhada pelo gestor do Contrato;

9.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

9.8.5 - Decisdo do Prefeito Municipal;

9.8.6 - Notificacdo da CONTRATADA via sistema 1ldoc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisdo irrecorrivel;

9.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentacdo de defesa prévia da
CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa posterior (diferido),

em situagdes consideradas urgentes.

10- DAS PENALIDADES

10.1. Denuncias relacionadas ao ndao cumprimento do Contrato e seus anexos,
estardao sujeitas as penalidades previstas na legislagdo, tais como: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para correcao, penalidades pecuniarias
com os respectivos valores, ordem de ressarcimento, suspensdao temporaria,
rescisdao do contrato, bem como a adogdo das medidas do art. 80, da Lei n©
8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

10.2. O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipdtese de
inexecugdo das agdes, obrigacdes e servicos pela CONTRATADA, o disposto nos

9
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artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita: quando houver distorgoes ou faltas leves, que ndo
decorram de dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario,
populagdao, servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a
Administragao, caracterizando negligencia administrativa.

II - adverténcia escrita com prazo para corregdo: impostas em razao de excessos,
omissdes ou dolo que configurem distorcdes meédias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

III - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecucgdo, execucgdo parcial ou
paralizagcao injustificada na prestagdo do servigo ou atraso injustificado na
entrega ou corregao de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1%
(um por cento) do valor mensal do Contrato, podendo ser imposta até o limite
maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando
verificada distor¢cdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando
verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada pela inexecucdo total ou parcial
injustificada do Contrato, por parte da CONTRATADA, nos termos da Lei n°
8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipotese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa,
praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestagdo de servigos: sera aplicada nas agdes que
resultem danos financeiros e patrimoniais a Administracdo, ou que infrinjam as
normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do Contrato: serd determinada em situacbes graves, de alta

10
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

relevancia ou em razao do interesse publico, sem prejuizo das demais disposigoes
deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item
anterior, implicara na apuracao de perdas e danos e aplicacdo das demais
penalidades legais cabiveis.

VII - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os
artigos 78, 79 e 80 da Lei n© 8.666/93.

10.3. Na aplicagdo das penalidades contratuais, serdo observados as disposicoes
da Lei n°® 8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.
10.4. Na hipotese de aplicagdo das penalidades pecuniarias referidas nos itens
anteriores, fica o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas
aplicadas, os créditos a que teria direito.

10.5. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes
insuficientes para fazer face ao montante das penalidades pecunidrias aplicadas,
o CONTRATANTE oficiara @ CONTRATADA para que esta recolha aos cofres
municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias (teis, a contar da data do
recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a
diferenca entre estes e os créditos retidos.

10.6. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no
item anterior, o valor correspondente sera cobrado judicialmente.

10.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta
Clausula Oitava, observado o seguinte procedimento, via sistema 1doc
do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.7.1. Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao
das situagdes e dos fatos a serem apurados;

10.7.2. Manifestagdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretdria de Assisténcia
Social, com os documentos pertinentes a comprovacao das situagoes e dos fatos
a serem apurados;

10.7.3. Notificagdo da CONTRATADA via sistema ldoc, para apresentacdao de
defesa escrita, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e
encaminhada pelo Gestor do Contrato;

10.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

~\
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10.7.5. Decisao do Prefeito Municipal;

10.7.6. Notificagdo da CONTRATADA via sistema 1ldoc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisado irrecorrivel;

10.7.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentagdo de defesa prévia
da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditéorio e ampla defesa posterior

(diferido), em situagdes consideradas urgentes.

11. DA FISCALIZACAO

11.1 Conforme dispGe o artigo 67 da Lei n° 8.666/93:

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administracdo especialmente designado, permitida a
contratagao de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagdes pertinentes a

essa atribuigdo.

11.2 Destarte tera como gestora a Sra. Sra. Edina Accorsi, CPF 053.271.259-55

Chefe do Departamento de Assisténcia Social;

11.3 Atuara como fiscal do contrato a Sra. Ana Flavia Mafioletti Zuconelli , CPF:
‘ 060.597.929-44 Auxiliar Administrativo;

11.4 Fiscal substituta a Sra. Gislaine Tania Galeazzi, CPF: 054.423.769.22,

Coordenadora de Gestao do SUAS.

Chopinzinho, 22 de dezembro de 2021.
Edina Accors!

bl oo
ina Accorsi :
sténcia Socia

: 2 i s p . de Asst
Secretaria Municipal de Assisténcia Social g:zrr:m']ﬁo O 021 8o 07/01/202°

Decreto Municipal n® 008/2021 de 01 de janeiro de 2021
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

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

Telefax (46) 3242-2005 — Rua Santos Dumont, 4645 i
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

JUSTIFICATIVA

Solicitagdo de ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL em favor de VALTAIR DALMASO,
brasileiro, solteiro, nascido em 03/05/1975, com 46 (quarenta e seis) anos de idade, ins-
crito no CPF sob n. 036.268.969-51, atualmente residente e domiciliado na Instituicdo de
Acolhimento Graziela Pereira do Amaral Eireli, sito na Rua Dom Pedro Il, n. 1019, Bairro
Centro, no Municipio de Sao Lourengo do Oeste/SC e de seu irmao ERONI ANDERSON
DALMASO, brasileiro, solteiro, nascido em 24/09/1983, com 37 (trinta e sete) anos de
idade, inscrito no CPF sob n. 042.329.469-50, atualmente residindo de forma proviséria
na residéncia de sua ex. mulher e seu filho adolescente.

Conforme se depreende dos relatérios firmados pelas equipes de referéncia de as-
sisténcia social do Municipio Chopinzinho, o Sr. Valtair Dalmaso encontrava-se em evi-
dente e deploravel situagao de risco, com agravantes em seu estado de satde. Afere-se,
via estudo social e relatérios, que Valtair foi encontrado em precarias de sobrevivéncia.
Em relagéo ao Sr. Eroni Anderson Dalmaso, recentemente necessitou internamento hos-
pitalar, devido a negligéncias e seus cuidados minimos, de alimentagéo e acesso a loco-
moc¢&o, quando estava sob cuidados de um irmao.

Valtair e Eroni possuem diagnéstico com Doenga de Parkison, Patologia Neurode-
generativa que traz agravamentos, inclusive quanto a mobilidade e que atualmente en-
contram-se em estado avancado e necessitando de cuidados integrais com alimentagao,
higiene, locomogao e acompanhamento em atendimentos de saude. De acordo com lau-
dos médicos, os mesmos nao possuem condigées de exercer as suas atividades de vida
diaria e de decidir o que & melhor para si; logo, necessitam de apoio familiar. As equipes
técnicas de referéncia da assisténcia social do Municipio veem acompanhando aos mes-
mos, bem como, os demais familiares por um longo periodo, onde sempre se deparou
com situagdes complicadas de vivéncias, mas que, agravou-se consideravelmente neste
periodo em questao. Os familiares de Valtair e Eroni sempre foram publicos desta politica
publica e estes ndo tém condigbes financeiras, estrutura organizacional, vinculos familia-
res fragilizados, situacdes de violéncias, agressividade, bem como, negligenciam cuida-
dos, néo prestando qualquer tipo de assisténcia consideravel minima de sobrevivéncia.
Diante de tal situacdo, ap6s o esgotamento das diligéncias que poderiam ser realizadas
pelas equipes técnicas da assisténcia social do Municipio, que interveio junto aos familia-
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res dos mesmos e nado logrou éxito em conscientiza-los dos seus deveres, fora informado
ao Ministério Publico deste Municipio, o qual requisitou e determinou, ao Municipio de
Chopinzinho que providenciasse o encaminhamento de Valtair a uma entidade adequada
com as suas condigdes de saude mental. Destarte, que diante da requisicdo ministerial, o
Municipio atendeu a ordem, e buscou por servigos na modalidade da oferta que atenda
pessoa portadora de deficiéncia”. Contudo, durante este periodo, o irméao Eroni apresen-
tou agravamentos em seu quadro clinico e como ja exposto, ndo possuem cuidados ne-
cessarios, o que também passa a necessitar de acolhimento institucional.

Considerando que VALTAIR DALMASO encontra-se Instituicdo de Acolhimento
provisério e tendo em vista ser pessoa com deficiéncia, abandonado por seus familiares,
e relegado a indiscutivel situagao de risco, adotou-se a medida relativa ao seu acolhimen-
to, tratamento, vigilancia e assisténcia, bem como, neste momento, nao resta outra alter-
nativa senao o acolhimento de ERONI ANDERSON DALMASO, em Instituicdo de acolhi-
mento. A necessidade da prestagdo de acolhimento se revela na natureza das providén-
cias de que necessita a pessoa em questdo (pessoa com deficiéncia vivendo em situagao
de plena negligéncia e abandono), especialmente para se verem restabelecidos seus di-
reitos, consoante determina o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei 13146/2015).
Ademais, a Politica Pablica de Assisténcia Social esgotou as medidas cabiveis no caso.
Diante deste quadro, e sendo urgente e necessaria a medida de acolhimento para a pro-
tecdo de pessoa com deficiéncia em situagdo de risco, 0 Municipio realizou por meio de
processo licitatério a contratagcdo de instituicido especializada no atendimento de tal de-
manda, sendo que obteve parecer favoravel pela Procuradoria do Municipio de apenas 06
meses de contratagcido do servigo.

Sabe-se que nem todas as pessoas com deficiéncia sdo dependentes. O conceito
de dependéncia esta relacionado a perda da capacidade funcional associada a demanda
por cuidados de longa duragdo. A dependéncia pode ser incapacitante ou ndo, bem como
gradual, definitiva ou reversivel. No caso de VALTAIR e ERONI DALMASO a deficiéncia
os torna pessoas dependentes e sem capacidade de gerir a sua vida. Ainda, infelizmente,
sao pessoas com vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos.

A Residéncia Inclusiva € uma unidade que oferta Servigo de Acolhimento Instituci-
onal, no ambito da Protegcdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para jovens
e adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia, que nao disponham de condigbes
de autossustentabilidade ou de retaguarda familiar, em sintonia com a Tipificagdo Nacio-
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Cabe assim, ao Poder Publico, assegurar o acesso do assistido a uma residéncia
inclusiva, onde sera acompanhado e tratado por uma equipe especializada. E possivel
detectar, pelas informacdes carreadas aos demais relatérios e/ou documentos anexados,
que VALTAIR e ERONI DALMASO vivem em inegavel e degradante situacdo de risco, e
residindo em um local inadequado e insalubre para suas condi¢gdes. Assim, fez-se imperi-
osa e urgente a tomada de medida do acolhimento provisério da pessoa com deficiéncia
em instituicdo destinada aos seus cuidados e cuidados de pessoas idosas especificamen-
te. E menciona-se que, esta medida & excepcional e foi tomada como ultimo recurso, ten-
do em vista, o esgotamento das possibilidades de estratégias e recursos da Protecdo So-
cial Basica e Especial de Média Complexidade que foram executadas em face de Valtair e
Eroni, bem como, de seus familiares.

Desta forma, diante da necessidade de continuidade de institucionalizacao de Val-
tair e tendo em vista, o agravamento e necessidade de Eroni, e por estes serem irmaos,
buscou-se por instituicdes que realizasse o acolhimento dos dois, motivo pelo qual, apre-
senta-se esta justificativa, bem como, manifestamos que o Sr. Valtair sera transferido de
instituicdo assim que for possivel e passara a residir juntamente com seu irméao Eroni na
instituicdo que for contratada. Da contratacédo, dever-se-a respeitar o processo licitatorio
na modalidade cabivel.

Sendo o que apresenta 0 momento, renovamos protestos de estima e considera-

cao.
Chopinzinho, 10 de dezembro de 2021.

” \}
é*ﬁ w4 Qoeors:  peSosis
( AL
ACCORSI el

Secretaria Municipal de Assisténcia.$%
Decreto 008/2021 de 01/01/20a"

Atenciosamente.

/

Vi

S



- 20

. - " " - d M g o d ;1_} :
Diario Oficial & lunicieios do N
Ano X - Eqiclo N* 2466

Sewta-Feira 15 de Outubro de 2041

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

AVISO DE LICITACAC

Modulidade Pregao Ecial n® T2021. Forma: Elevdnico Dota da Lictacdo: D 28 de
oututwo de 2021 an 09 00 (nove) horas. Ometo. Contratago da Empresa Espacializada
parn Prestscldo de Saenicos do Acolhimento Insmtucional Vialor mdamo estmado: RS
A7 44000 Género Servgos. O Eddal encontra-sa & dwposiglio dos minmasados no
Prisctio do Prafetura de Chopinzinha. Divisho de LiclagOes o Contratos. Rua Miguel

Procdmo Kurpel, n* 3 811 - Chopnzinho/PR. das 080001200 e das 13.00/17:00 hs, e
no endemeo pletrdnicn. www chopinginiho, pr gov.br Informagdes pelo telefone (£6) 3242-
8814
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A verificacho de sutenticidade da matera pode ser feits informando o codigo lgentificatior no site
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
AVISO PE 76-2021 - PE - SERVICOS DE ACOLHIMENTO

AVISO DE LICITACAO

Modalidade: Preglo. Edital n® 76/2021. Forma: Eletrdnico.
Data da Licitagdo: Dia 28 de outubro de 2021, as 09:00 (nove)
horas. Objeto: Contratagio de Empresa Especializada para
Prestagdo de Servigos de Acolhimento Institucional. Valor
maximo estimado: RS 37.440,00. Género: Servigos. O Edital
encontra-se 4 disposigio dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagdes ¢ Contratos,
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 ~ Chopinzinho/PR, das
08:00/12:00 ¢ das 13:00/17:00 hs, ¢ no enderego eletronico:
www.chopinzinho.pr.gov.br Informagées pelo telefone: (46)
1242-8614.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador:65CAEDE6

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 15/10/22021. Edigdao 2370

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:

hup: 'www.dianomunicipal.com.br/amp/




Consulta Ata do Pregao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Ata de Realizacdo do Pregdo Eletrénico
NS 76/2021

As 09:00 horas do dia 28 de outubro de 2021, reuniu-se o Pregoeiro Oficial deste Orgdo e respectivos membros da
Equipe de Apoio, designados peic instrumento legal 018/2021 de 01/01/2021 para, em atendimento &s disposigdes
contidas no Decreto 10.024/2018, referente ao Processo n® 157/2021 |, realizar os procedimentos relativos ao Pregdo n®
76/2021. Objeto: Contratacdo de Empresa Especializada para Prestacdo de Servigos de Acolhimento [nstitucional.
Inicialmente, em conformidade com as disposicdes contidas no Edital, o Pregoeiro abriu a Sesséo Publica, a qual, pela
inexisténcia de propostas, esta sendo encerrada, também, por caracterizar-se “licitagdo deserta”.

Item: 1

Descrigho: Prestacdo de servigos temporarios

Descricio Complementar: Contratacdo de Instituicdo Especializada para fornecimento de servigo de acolhimento
institucional para pessoas portadoras de doenga neurodegenerativa gensética - grau Il e grau Il1l- dependendo de
acompanhamento para atividades da vida diaria (locomoc3o, alimentagdo, higiene pessoal, e uso de medicamentos, uso
de fralda geriatrica, apresenta dificuidades na fala) periodo de 12(doze) meses, sendo o pagamento proporcional & data
de entrada e saida do acolludo, variagdo de pagamentos. 1. Contratagdo de servigos de Instituicdo de Longa
Permanéncia - ILP para pesscas com agravos de saude com grau de dependéncia 1, 11 e 11l conforme regulamento
tecnico para o funcionamento das Instituigdes de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo atengdo integral aos
institucionalizados, a fim de suprir suas necessidades de moradia, alimentagdo, higienizagdo, vestuério, culdado e
atencdo bésica & saude de pessoa com doenca degenerativa encaminhada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
do municipio de Chopinzinho.

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagac Exclusive de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao

Quantidade: 12 Unidade de fornecimento: Unidade

Valor estimado: RS ?_.?.440,0000 Intervalo Minimo Entre Lances: -
Situagho: Cancelinde

MICHEL!I LETICIA DIETRICH

Equipe de Apoio - ) o . BN N S SSRGS BESS B N N
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR
DECLARACAO DE LICITACAO DESERTA

Processo Administrativo: 157/2021
Preg3o Eletronico: n® 76/2021

Objeto: Conlralagdo de Empresa Especializada para Prestagao de Servigos de Acolhimento
Institucional

Em face da ndo aquiescéncia de interessados na licitagdo em epigrafe, DECLARO

DESERTA a licitagao, conforme Ata incorporada ao Processo.

" Chopinzinho, 29 de outubro de 2021.
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/Edson Luiz Cenci
Prefeito
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECLARACAO LICITACAO DESERTA PE T6_2021

Processo Administrative: 157/2021

Pregio Eletronico: n” 76/202]

Objeto:  Contratagio de Empresa  Especializada  para
Prestacio de Servigos de Acolhimento Institucional.

Em face da ndo aguiescéncia de interessados na licitagdio em
epigrafe. DECLARO DESERTA a hcitagdo, conforme Ata
incorporada ao Processo

Chopinzinho, 29 de outubro de 2021,

EDSON LUTZ CENCI

Prefeito

Publicado por:
Roberno Alencar Przendziuk
Cadigo Identificador: | 0EA4308

Matera publicada no Diirio Oficial dos Mumicipios do Parani
no dia 0171172021 Ldicao 2381

A verificagdo de autenticidade da maténa pode ser feita
informando o codigo identificador no site

hup: www.dinomunicipal.com.br/amp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

AVISO DE LICITAGAD

Modalidade Freglic. Edite n' 342021, Forma: Eletrinico. Oata da Lictagso' Da 03 de
dazemivo co 2021 as D D (nove ) horas. Obgeto: Contratacdo de Emprasa Especalizada
pav Prestacho de Senagos de Acolhimento institicions. Valot mibomo estimado. RS
37 440 Gédnaro. Servigos, O Edital encontra-se A disposigho dos interesasdos no
Prdcvo da Prefetora de Chopinainho, Divislo de Liciagdes e Contratos, Rus Miguel
Procopio Murpel. o 3 817 - ChopinainhaPR, das 0 001200 & das 12:00/1 700 hs, o
NG endececo sle e www chopinZinho.pr.gov.br Informagdes pelo islofone (46) 3242
BE14

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no die 19/11/2021
A verificacho de autenncidade da matens pode ser feita informando o cHddo dentificador no ute:
hitp:/leheemns. corn br
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
AVISO PE 94-2021 - PE - SERVICOS DE ACOLHIMENTO

AVISO DE LICITACAO

Modalidade: Pregio. Ednal n® 94/2021. Forma: Eletronico.
Data da Licitagdo: Dia 03 de dezembro de 2021, as 09:00
(nove) horas, Objeto: Contratagdo de Empresa Especializada
para Prestagio de Servigos de Acolhimento Institucional. Valor
maximo estimado: RS 37.440,00. Género: Servigos. O Edital
encontra-se 4 disposigio dos interessados no Prédio da
Prefeitura de Chopmzinho, Divisdo de Licitagdes ¢ Contratos,
Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3.811 ~ Chopinzinho/PR, das
08:00/12:00 ¢ das 13:00/17:00 hs, ¢ no enderego cletronico:
www.chopinzinho. pr.gov.br Informagdes pelo telefone: (46)
3242-8614

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador: ACR947BB

Maténa publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 1971172021 Edigio 2393

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:

http:/‘www . diariomumicipal.com.br/amp/
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__Consuita Ata do Pregao _ o -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Ata de Realizagdo do Pregéo Eletronico
N° 94/2021

As 09:00 horas do dia 03 de dezembro de 2021, reuniu-se o Pregoeiro Oficial deste Orgdo e respectivos membros da
Equipe de Apolo, designados pelo instrumento legal DECRETO 18/2021 de 01/01/2021 para, em atendimento as
disposigdes contidas no Decreto 10.024/2019, referente ao Processo n® 188/2021 , realizar os procedimentos relativos
ao Pregdc n® 94/2021. Objeto: Contratacde de Empresa Especializada para Prestacdo de Servigos de Acolhimento
Institucional. Inicialmente, em conformidade com as disposigbes contidas no Edital, o Pregoeiro abriu a Sessdo Publica, a
qual, pela inexisténcia de propostas, esta sendo encerrada, tarmmbém, por caracterizar-se “licitagdo deserta”.

Item: 1

Descrigdo: Prestagdo de Servigos Temporarias

Descricdo Complementar: Contratagdo de Instituigdo Especializada para fornecimento de servigo de acolhimento
institucional para pessoas portadoras de doenga neurodegenerativa genética - grau Il e grau 11I- dependendo de
acompanhamento para atividades da vida didria (locomogao, alimentagdo, higiene pessoal, e uso de medicamentos, Uso
de fralda geridtrica, apresenta dificuldades na fala) periodo de 12(doze) meses, sendo o pagamento proparcional & data
de entrada & saida do acolhido, vanagdo de pagamentos.

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio

Quantidade: 12 Unidade de fornecimento: UNIDADE

Valor estimado: R§ 37.440,0000 Intervalo Minimo Entre Lances: -

Situagdo: Cancelado

MICHELI
Equipe de Apoio
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.955.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinhe.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR

DECLARACAO DE L LICITAQAO DESERTA

Processo Administrativo: 188/2021
Pregio Eletronico: n® 94/2021

Objeto: Contratagdo de Empresa Especializada para Prestagao de Servigos de Acolhimento
Institucional.

Em face da nd@o aquiescéncia de interessados na licitagdo em epigrafe, DECLARO

DESERTA a licitagao, conforme Ata incorporada ao Processo.

Fl:(opinzinho. 03 de dezembro de 2021.

Edson Luiz Cenci
Prefeito
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECLARACAO LICITACAO DESERTA PE %4 _202)

DECLARACAO DE LICITACAO DESERTA

Processo Administrative: 188/2021

Pregao Eletronico: n” 94 2021

Objeto: Contratagio de Empresa  Especializada  para
Prestagio de Servigos de Acolhimento Institucional.

Em face da nio aquiescéneia de interessados na hicitagdo em
epigrafe, DECLARO DESERTA a licitagdo, conforme Ata
incorporada ao Processo

Chopinzinho, 03 de dezembro de 2021,

EDSON LULZ CENCI

Prefeito

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo ldentificador:AB349728A

Maténa publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 06122021 Edi¢do 2404

A verificagio de autenticidade da maténa pode ser feita
informando o codigo identificador no site:

http:/fwww dhartomunicipal com.br. amp/
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MINISTERIO PUBLICO

o E=stackor cdoy FParand

1* PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE CHOPINZINHO

Oficio n. 43/2021

Chopinzinho, datado e assinado digitalmente.
ILUSTRISSIMA
TALINE PAMELA COFFERI

COORDENADORA DO CREAS DE CHOPINZINHO

Referéncia: Procedimento Administrativo n® MPPR-0035.21.000081-2
(favor utilizar como referéncia na resposta)

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA,
através da CHOPINZINHO - 1 PROMOTORIA com atuagao perante
PESSOA COM DEFICIENCIA da Comarca de CHOPINZINHO, nos
termos do art. 129, 11l e VI, da Constituicdo Federal; art. 8", § 1", da Lei n"
7.347/85; art. 26, I, da Lei n" 8.625/93; e artigo 58, inciso I, letra b, da Lei
encaminha cépia da representacao anexa, a fim de requisitar que, no prazo
de 10 (dez) dias, informe sobre os atendimentos que sao prestados ao
senhor Valtair Dalmaso e seu nucleo familiar, devendo enviar, no mesmo
prazo, relatorio situacional apontando as condi¢des a que esta submetido,
bem como quais providéncias serao adotadas pelo 6rgao, dentro de seu
ambito de atuagao, para sanar as eventuais situagoes de risco apontadas
(condigoes de habitagao, saude, auxilio financeiro etc).

WILLIAN  Aswnedocefoma

DGR por WL IAN

RAFAEL RAFAR

SCHOLZ 0B 20979

SCHOLZ:04 =
Dados: 2021.03.29

692097981 1640 16 -0T00

WILLIAN R. SCHOLZ
PROMOTOR DE JUSTICA

32/



Camara Municipal de Chopinzinho
CNPJ 77.774.511/0001-95
o-mail: camara@chopinzinho. pr leg.br - site: www.camarachopinzinho.pr.gov.br

Rua Diogo Antdnio Feij6, 4073 — Centro — Anexo ao Banco do Brasil
Fone: (48) 3242-1686/1407
85560-000 Chopinzinho Parana

NOTICIA DE FATO - URGENTE

Os vereadores José Carlos Martini, Nereu Hengen e Osmar Checchi visitaram
a residéncia de Valtair Daimaso, deficiente fisico e mental, cuidado peia sua irma
Loreni Daimaso (celular 4680918-2122), Rua 18 de jutho n°5056, préximo & igreja
Catdlica do Bairro Nossa Senhora Aparecida, em habitagio improvisada nos fundos
do terreno.

Loreni cuida ainda de outros dois iTmdos também deficientes (Laudair Nunes
Dalmaso e lroni Anderson Dalmaso) em outra unidade habitacional contigua a de
Valtair.

O Vailtair é beneficidrio do INSS e vem recebendo R$697,00 pois possui
descontos de empréstimos.

Pelas informacgbes de Loreni com o beneficio recebido eles pagam aluguel
além da aquisicBo de mantimentos e remédios. A unidade habitacional locada é
precéria ndo tendo paredes divisérias, piso rastico e imegular, cobertura bastante
danificada que, em dias chuvosos, ha a infiltragfio de goteiras generalizadas.

O deficiente Vaitair nio possui mais autodominio fisiolégico, havendo
necessidade de cuidados como se ele fosse uma crianga, o que agrava sua
condicio humana e consequentemente os cuidados com ele pela ndo existéncia de
sanitarios na unidade habitacional. Com a chuva, hé goteiras sobre o leito onde esta
acamado.

Os vereadores se preocuparam e conseguiram uma cadeira especifica para
banhos e uma cadeira de rodas para que ele possa ser retirado da cama, uma vez
que ele ndo se locomove sozinho. Os vereadores constataram a condigdo de alta
vuinerabilidade familiar, conforme videos e fotos anexos. Os videos estéo circulando
nas redes sociais locais.

A familia tem recorrido insistentemente aos servigos de Assisténcia Social do
Municipio, porém n@o tem obtido respostas favordveis a solugho de suas
necessidades essenciais. Alegagbes postas pela Secretaria de Assistdncia Social




Camara Municipal de Chopinzinho
CNPJ 77.774.511/0001-85
. e-mail. camara@chopinzinho.pr leg br — site: www.camarachopinzinho. pr.gov.br

Rua Diogo Antdnio Feijo, 4073 — Centro — Anexo ao Banco do Brasil
Fone: (48) 3242-1686/1407
85560-000 Chopinzinho Parana

dizem que a familia n&o tem amparo legal para que possam receber, como por
exemplo, 0 aluguel social que aliviaria e muito a sua condigo bésica na aquisicao
de remédios indispenséveis e alimentos.

Os vereadores tomaram conhecimento da condicfio precéria da familia e
Ministério Puablico para que analise o caso e, considerando sua importancia,
determine providéncias urgentes aos setores competentes para as solugbes
cabiveis, bern como que o Poder Executivo estude a possibilidade de realocar a
referida familia na Casa da Guarda, bairmo Vale-Verde ou no Centrinho na
COHAPAR IX. Saliente-se a proximidade do inverno o que, com certeza, agravara
em muito a situacio presente.

Chopinzinho, 25 de margo de 2021

Carlos Martini

31




REDE BRADESCO - CONSULTA DE SALDOS
VALTAIR DALMASO 14:14 HRS

AGENCIA S706 CONTA 0851490-9 24/MAR/2021
MOVIMENTACAO CONTA CORRENTE
----------- ===~ JOVEMBRO/2020- -~ - == ===—=====——~
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
21 SALDO ANTERICR 0,00
————————————————— DEZEMBRO/2020-----=-—====—-~ - -
23 CREDITO DO INSS 0311220 767,00
MES 12/2020 NB  615264672-7
SAQUE C/C BDN 1629353 760, 0O-
SALDO.ccuiaeeannnn- 7,00
-------- wee===m= == JANEIRO/2021 === —===-—=—====——
76 CREDITO DO INSS 1310121 822,60
MES 01/2021 NB  615264672-7
BA L DO o aiiareiss 829, C0
28 SAQUE C/C BDN 3011024 820, 00~
ER L DOuovisssivmsine 9,00
———————————————— FEVEREIRO/2021~-======~—=-—===—-
23 CREDITO DO INSS 1280221 776,00
MES 02/2021 NB  615264672-7
SALGO...ccoouuueass 785, 00
26 SAQUE C/C BDN 1629616 780, 0C-
SALDO TOTAL 5,0C
LANCAMENTOS FUTUROS - CONTA CORRENTE
e MARCO/202]1-~-==========mmm-=
DIA  HISTORICO N.DOCTO VALOR
24 INSS SPO RESID 1280221 5,00
TOTAL EM 24/03/2021 5,00
26 CREDITO DO INSS 1310321 697,0C
MES 03/2C21 NB 6152646727
TOTAL EM 26/03/2021 697,0C

REVALIDE SUA SENHA NO MES 08

1de 1

34 1

14:14



Oficio 782/2021
A via em hitps lichopinzinho. 100¢.com._briatendimentos uSandc O COGGO
w2 Oesinaane

Solicitagdo para acolhimento Sr. Valtair Dalmaso

A Secretana Municipal de Assisiéncia Social vem por meio deste, conforme contalo lelefdnico com a técnica do Escritono Regional a Sr. Elane. sohcitamos
avaliagio para acolhimenio instilucional de longa permanéncia a pessoa com doenga degenerativa genética. Acresceniamos ainda que 0 Mesmo enconira-se em
acollwvmento vigenie em instituico particular ate a dats de 30-12-2021 com despesas cusieadas por esse Municipo.

Aproverdamos ainda e encaminhamos em anexo hsionco de alendimento social, bem como onentacio do Ministéno Publico

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli

Avuirar Admnisteativo -50AS
P11 %S ME
& "SmAs-CLFA Srn e oy
————— ——
e ————— -
[Smas-CuiFa - ANA PLAVIA WAP UCONEL L
GOS0 LA AEN 4l
Tramitagdo 1- T8272021
168/07/2021 14 48 (Encamnhado)
Em aten¢io ao despacho imcial
Ana Flavia Matioletti Zuconelhi
. Avaidrar A gtrat MAS
:_ s Ofcwp "2 o DN ALCONS) AL RN ANE 84

[
|

Tramitagho 2- TB2/2021
19/07/2021 08:35

(Raspondido) Bom dia
Wmemmemm.mmmmwmum
lécnicas estabelecidas pela SEJUF quanto a solicitagio de acolhimentos.

Dessa forma estamos no aguardo dos documentos conforma onentado para analise e demais procedimentos
an

Ehane

hittps:/ichopnzinho. 1doc. com.br/?pg=doc/ver&hash=COEIFODA 1 5BDF6A0DD6998944i1d=3&ongem=hstagem 172



Prefeitura oe CRopsnzinho - Run Miguel Procomc Wurpet r* 38711 Barro 580 Mgue: CEP 85560-000 Horanc 3¢ Atendwments Do segunda 2 sexta das 8 00 as 1200 e das 1900 as 77 06

wers 120C Cour Dy

Escritoric Regional
Paio Sranco - Parana
46 3272 140C

Governa 3o
Patana
o {ANLOELSeOs L gl

Ruz Brasila 344

Brasika | Pato Branco PR!

B e P e - TR Lt

Em 16/07/2021 as 1448 horas responda+3431342D3835313638@ 100C Com.br escreveu
Novo despacho no Oficio 1- T82/2021:

Em atencio ao despacho inicial.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Auxiiar Agmumstrainee  SMAS

[SMAS-CLIFA] s

ity

Impresso em 06/ 10/:2021 13 29 34 por Ana Flavia Maholeft Zuconell . Auuiar Agminsraive
Tk SLB0 humana Suet s (Dme posiliva Gu NEgatvE ecias Jepender Se matvacao ~  Dala Lama

CEP R55n4n. 7

Igue e\

htips //chopinzinho. 1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=COESF0DA 15BDF BAODD699B94&itd= 3&ongem=listagem
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL |

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO

PARANA

39y

-

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A PESSOA PORTADORA
DE DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA - MUNICIP10 DE CHOPINZINHO.

Empresa: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

CNPIJ: 34.790.982/0001-84

Endereco: Avenida Sete setembro, n® 1570 — Centro, Galvio - SC

Nome do Responsivel: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
Telefones para contato: 46- 99127-5767 / 46- 99111- 5524
Local e data: Galvio SC, 07 de dezembro 2021.

(Obs, Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas — carimbo CNPJ).

ORGAMENTO

ITE

PERIODO

ozZC

DESCRICAO

VALOR
MENSAL R$

VALOR.
PERIODO
12 MESES

02

12 MESES

>Or<

Contratacdo de Instituicdo Especializada para
fornecimento de servico de acolhimento
institucional para pessoas portadoras de
doenca neurodegenerativa genética — grau II
e grau III- tratando-se de 2 (duas) vagas
mensal de acolhimento destinadas ao Sr. Eroni
Anderson Dalmaso e Sr. Valtair Dalmaso,
sendo dependentes de acompanhamento para
atividades da vida didria (locomogao,
alimentacdo, higiene pessoal, e uso de
medicamentos, uso de fralda geriatrica,
apresenta dificuldades na fala) - periodo de 12
(doze) meses, sendo o pagamento mensal
proporcional a8 data de entrada e saida dos
acolhidos, variacdo de pagamentos.

1. Contratagdo de servigos de Instituicdo de
Longa Permanéncia - ILP para pessoas com
agravos de saude com grau de dependéncia I,
IT e III conforme regulamento técnico para o

funcionamento das Instituicbes de Longa

3.120,00

37.440,00

Paginalde4



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 9 14
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo
atencdo integral aos institucionalizados, a fim
de suprir suas necessidades de moradia,
alimentacgdo, higienizagdo, vestuario, cuidado
e atencdo bdsica a saude de pessoa com
doenca degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso aos
direitos de assisténcia religiosa, saude, lazer e
cultura.

3. A necessidade de moradia compreende
no minimo: direito de permanéncia instituigao,
direito de dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo area para
guarda de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar ambientes
da casa, bem como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitério e area externa;
direito de participar de todas as atividades de
socializacao e ser beneficiado com todos os
servicos oferecidos pela contratada.

4. A alimentacdo compreende: direito a
receber no minimo 04 (quatro) refeigbes por
dia (café da manha, almogo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a suprir todas as
suas necessidades nutricionais, com respeito
as restrigdes por prescricdo médica.

5. A necessidade de higienizacdo e

vestudrio compreende: permanéncia em

Pagina2de4



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL u&g
4

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

ambiente limpo e asseado, direito a uso dos
banheiros, utilizagdo de produtos de higiene,
receber roupa de uso pessoal lavada bem
como roupas de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de cuidadores 24
horas nas atividades da vida diaria
(higienizagao, alimentagao, locomogao, uso de
medicagdo) de acordo com o grau de
dependéncia, nos 365 dias do ano.

y A A instituicdo deve conter instalagdes
fisicas em condicdes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituicdo deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo fungbes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servicos, mao
de obra, encargos e demais necessarios para
a completa execugdo do objeto contratado.
Exceto na necessidade de uso de fralda
geriatrica adulto, aos acolhidos, a contratada
devera encaminhar a solicitagao a Secretaria
de Assisténcia Social que por sua vez solicitara
a Secretaria de Saude do Municipio,
quantidade de uso mensal, via documento e

com prazo habil para entrega.

Pagina3 de4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Y

AL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

10. A instituicdo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos seus
empregados como as subcontratadas ou
colaboradores que, previamente autorizados,
venha contratar durante a execugao do objeto
contratual.

11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de trabalho/doencgas
ocupacionais, observando as normas de
Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme e legislacdo vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas, direta ou
indiretamente para a execucdao do objeto
contratual.

12. A contratada devera responsabilizar-se
por contratacdo e pagamento de profissional
para acompanhamento em caso de interna-

mento dos acolhidos.

| VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES 37.440,00

SIRLEI DE Assinado de forma

digital por SIRLEI DE

FATIMA DA FATIMA DA
SILVA:3479098 SILVA:34790982000184

Dados: 2021.12.07

2000184 08:56:15 -02'00"

Paginadded



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -~ 4

85560-000

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

CHOPINZINHO

PARANA

Vs e

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A PESSOA PORTADORA
DE DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA - MUNICiPIO DE CHOPINZINHO.
Empresa: Associagdo de Senhoras de Caridade mantenedora da Casa de Repouso Sdo Francisco Xavier
CNPJ / CPF:77.617.108/0001-52

Endereco: Br 158 proximo ao trevo de acesso aos municipios de Laranjeiras do Sul/Rio Bonito do Iguacu

Nome do Responsivel: Sueli Terezinha Adami
Telefones para contato: (42) 36353117
Local e data: Laranjeiras do Sul

ORCAMENTO

( ITE
M | D

PERIODO

ozcC

DESCRIGAO

VALOR
MENSAL R$

VALOR.
PERIODO 12
MESES

12 MESES

FPOr<

Contratacdo de Instituicdo Especializada para
fornecimento de servico de acolhimento
institucional para pessoas portadoras de
doenca neurodegenerativa genética — grau II
e grau III- tratando-se de 2 (duas) vagas
mensal de acolhimento destinadas ao Sr. Eroni
Anderson Dalmaso e Sr. Valtair Dalmaso,
sendo dependentes de acompanhamento para
da

higiene pessoal,

atividades vida diaria (locomogao,

alimentacao, e uso de
medicamentos, uso de fralda geriatrica,
apresenta dificuldades na fala) - periodo de 12
(doze) meses, sendo o pagamento mensal
proporcional & data de entrada e saida dos
acolhidos, variagcao de pagamentos.

1. Contratacao de servigos de Instituicdo de
Longa Permanéncia — ILP para pessoas com
agravos de saude com grau de dependéncia I,
IT e III conforme regulamento técnico para o

funcionamento das Instituicdes de Longa

R$ 6.250,00

R$

Ly
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL- -~ 43

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br 3{/
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

Permanéncia (RDC 283 3.1), oferecendo
atencdo integral aos institucionalizados, a fim
de suprir suas necessidades de moradia,
alimentacgao, higienizagdo, vestuario, cuidado
e atencao badsica a saude de pessoa com
doenga degenerativa encaminhada pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso aos
direitos de assisténcia religiosa, satde, lazer e
cultura.

3 A necessidade de moradia compreende
no minimo: direito de permanéncia instituicao,
direito de dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo area para
guarda de roupas e pertences dos residentes;
direito de permanecer e frequentar ambientes
da casa, bem como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitério e drea externa;
direito de participar de todas as atividades de
socializacdo e ser beneficiado com todos os
servicos oferecidos pela contratada.

4. A alimentagdo compreende: direito a
receber no minimo 04 (quatro) refeigdes por
dia (café da manha, almoco, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a suprir todas as
suas necessidades nutricionais, com respeito %
as restrigdes por prescricdo médica. \ i
5. A necessidade de higienizagao e

vestudrio compreende: permanéncia em DY : ¢V, AT

C. M
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br

Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO

PARANA

ambiente limpo e asseado, direito a uso dos
banheiros, utilizacdo de produtos de higiene,
receber roupa de uso pessoal lavada bem
como roupas de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de cuidadores 24
horas nas atividades da vida diaria
(higienizagdo, alimentagado, locomocao, uso de
medicacdo) de acordo com o grau de
dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalacbes
fisicas em condicbes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituicao deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo funcbes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servicos, mao
de obra, encargos e demais necessarios para
a completa execucao do objeto contratado.
Exceto na necessidade de uso de fralda
geriatrica adulto, aos acolhidos, a contratada
devera encaminhar a solicitacdo a Secretaria
de Assisténcia Social que por sua vez solicitara
a Secretaria de Saude do Municipio,
quantidade de uso mensal, via documento e
com prazo habil para entrega.

 Pégina3.déd



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘8 4
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br :
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

10. A instituicdo serd responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos seus
empregados como &s subcontratadas ou
colaboradores que, previamente autorizados,
venha contratar durante a execucao do objeto
contratual.

11. A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes de trabalho/doencas
ocupacionais, observando as normas de
Segurancga, Higiene e Medicina do Trabalho,
conforme e legislagdo vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas, direta ou
indiretamente para a execugdao do objeto
contratual.

12. A contratada devera responsabilizar-se
por contratagcdo e pagamento de profissional
para acompanhamento em caso de interna-
s mento dos acolhidos.

[ VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 75.000.00

Lar. Do Sul — 16/12/2021

=W f A

Sueli T. Adami
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Wi, SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO

PARANA

ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE SERVICO DE ACOLHIMENTO DESTINADO A PESSOA PORTADORA
DE DOENCA NEURODEGENERATIVA GENETICA - MUNICIPIO DE CHOPINZINHO.
Empresa: MAIS ACONCHEGO SERVICO ASSISTENCIAL LTDA.

CNPJ / CPF: 30.192.531/0001-94

Endereco: RUA MAJOR VICENTE DE CASTRO,290 FANNY — CURITIBA/PR

Nome do Responsével: EVELEN SOARES HENRIQUE
Telefones para contato: (41) 30578388/ (41) 995117653
Local e data: CURITIBA, 17 DEZEMBRO DE 2021.

(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as folhas — carimbo CNPJ).

ORGAMENTO

e | ar PERIODO

DZC

DESCRIGAO

VALOR.

VALOR
PERIODO 12
MENSAL RS MESES

1 02 12 MESES

PO>r<

|

MAIS ACONCHEGO SERV.

Contratacdo de Instituicdo Especializada para
fornecimento de servico de acolhimento
institucional para pessoas portadoras de
doenca neurodegenerativa genética - grau II
e grau III- tratando-se de 2 (duas) vagas
mensal de acolhimento destinadas ao Sr.
Eroni Anderson Dalmaso e Sr. Valtair
Dalmaso, sendo  dependentes de
acompanhamento para atividades da vida
didria (locomogdo, alimentacdo, higiene
pessoal, e uso de medicamentos, uso de
fralda geridtrica, apresenta dificuldades na
fala) - periodo de 12 (doze) meses, sendo o
pagamento mensal proporcional a data de
entrada e saida dos acolhidos, variacdo de
pagamentos.

s Contratagdo de servigos de Instituigdo
de Longa Permanéncia - ILP para pessoas
£ogyy. agravos de saide com grau de

CNP) 30.192.531/000T-9%

ALEXANDRA DE CARVAL HO

CPF: 091.917.569-44

EVELEN SOARES HENRIQUE

pr- 179 465199 23

— -;:%:?_,

R$ 9.400,00 [R$112.800,00

Pagina 1 de 4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

dependéncia I, II e III conforme regulamento
técnico para o funcionamento das Instituigdes
de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),
oferecendo atengdo integral aos
institucionalizados, a fim de suprir suas
necessidades de moradia, alimentagdo,
higienizagdo, vestuario, cuidado e atencdo
basica a salde de pessoa com doenca
degenerativa encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do municipio
de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar acesso aos
direitos de assisténcia religiosa, saude, lazer
e cultura.

3. A necessidade de moradia compreende
no minimo: direito de permanéncia
instituicdo, direito de dormitorio, que deve
abrigar no maximo 03 pessoas, incluindo
area para guarda de roupas e pertences dos
residentes; direito de permanecer e
frequentar ambientes da casa, bem como
sala de estar, sala para atividades coletivas,
banheiros coletivos separados por sexo, |
refeitorio e area externa; direito de participar
de todas as atividades de socializagdo e ser
beneficiado com todos os servigos oferecidos

pela contratada. |
4. A alimentacdo compreende: direito a . r ‘:,"J\
| receber no minimo 04 (quatro) refeicées por ‘ Bg:;’gﬁt\,‘
' ' dia (café da manha, almogo, lanche da tarde, @“4:“ ,fo\"
%
jantar), preparadas de forma a supnr toda ‘ d).,,o P ‘P‘\tq‘;n?’
;‘;0 Ps'ub '
U f 1&@’ a0
(I\‘t\ﬂ‘_q\
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

as suas necessidades nutricionais, com
respeito as restrigbes por prescrigdo médica.
5. A necessidade de higienizagdo e
vestudrio compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito a uso dos
banheiros, utilizagdo de produtos de higiene,
receber roupa de uso pessoal lavada bem
como roupas de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de cuidadores 24
horas nas atividades da vida didria
(higienizagdo, alimentacdo, locomogdo, uso
de medicacdo) de acordo com o grau de
dependéncia, nos 365 dias do ano.

7. A instituicdo deve conter instalacGes
fisicas em condigbes de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranga.

8. Aos profissionais da instituicdo deve
ser exigindo boa conduta e demais
referéncias, tendo funcdes profissionais
legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituigdo responsabilizar-se-a por
todos os custos com materiais, servicos, mao
de obra, encargos e demais necessarios para

)
de Assisténcia Social que por sua vez‘ SF(;{’%O N Q&s q”’

¢, s

a completa execucao do objeto contratado. ‘:‘t
Exceto na necessidade de uso de fralda s &
geriatrica adulto, aos acolhidos, a contratada ~.\ o b"t
devera encaminhar a solicitacdo a Secretaria | “(,‘t "3 E" ~

48 ¥
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

solicitara a Secretaria de Saude do Municipio,
quantidade de uso mensal, via documento e
com prazo habil para entrega.

10. A instituicdo sera responsavel pelas
praticas das mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu nao
cumprimento, tanto no que se refere aos
seus empregados como as subcontratadas ou
colaboradores que, previamente autorizados,
venha contratar durante a execugdc do
objeto contratual.

11, A contratada devera responsabilizar-
se por todos os acidentes  de
trabalho/doengas ocupacionais, observando
as normas de Seguranga, Higiene e Medicina
do Trabalho, conforme e legislagdo vigente,
relacionadas as pessoas por elas
empregadas, direta ou indiretamente para a
execucao do objeto contratual.

12. A contratada devera responsabilizar-se
por contratacdo e pagamento de profissional
para acompanhamento em caso de interna- '
mento dos acolhidos.

VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES

————————— T T A P

SSiT-

o SERV: A
CHEG 1-94

MALS “COI:-, 192 5:”:‘::;M.HO

D
ALEKANDOSA?L 91‘;5:2"“'005
SOARES 399-23 )
EVELEN 07945 T & ]QUTEUV

'fm'\lr’ "
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ﬂk-:‘-

E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: Ju ) 1) | IDY

ORIGEM: Gabinete do Prefeito

DESTINO: Divisao de Licitagées / Comissdo Permanente de Licitagdes
REFERENCIA: Autorizagdo para solicitagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.
Recebido a solicitagdo para Processo Licitatério na modalidade de
Dispensa para fornecimento de servico em empresa especializada em
acolhimento de pessoa portadora de doenga neurodegenerativa genética —
grau |l e lll - protocolada pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Sob

e S830 12021, autorizo a abertura de Procedimento Licitatério.

(>

Edson Luiz Cenci

Prefeito



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

P e T8

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 20/12/2021
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES.

REFERENCIAE DISPONIBILIDADE ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA  ESPECIALIZADA RESPONSAVEL POR
ACOLHIMENTO.

VALOR R$ 37.440,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade or¢gamentaria e financeira, conforme Lei n° 3.856/2020 (LOA), Lei n°
3.857/2020 (PPA) e Lei n® 3.833/2020 (LDO), nas seguintes dotagbes orgamentarias:

Secretaria de Assisténcia Social
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

Atenciosamente,

Rodrié@ azynski

Contabilidade

Luciani ito Cenci
Fina iro

S4/

. Municipio de Chopinzinho




o2
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 Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

=3

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECE

DATA: 22/12/2021
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / DIVISAO DE LICITACOES E
CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER REFERENTE SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA O ACOLHIMENTO DOS SENHORES
VALTAIR DALMASO E ERONI DALMASO.

Em atengdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagao para inicio de
Procedimento Licitatério para Contratagao de Instituicdo para o Acolhimento dos Senhores Valtair
Dalmaso e Eroni Dalmaso, constante no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagdo apresentada pela Secretaria de Assisténcia Social,
entendemos ser perfeitamente viavel a referida contratacdo e somos de parecer favoravel que
mesma seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, com
fundamento no Art. 24, V da Lei 8.666/93.

Atenciosamente,

B —
André Felipe Moraes
Presidente da Comissao Permanente de Licitagcbes




ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
SIRLEI DE FATIMA DA SILVA 02516021925

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em.

08/08/1972, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 025.160.219-25, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 131276710, orgdao expedidor SESP PR - PR, residente e
domiciliado(a) no(a) R GILIO REZZIERI, 1198, PERPETUO SOCORRO, SAO
LOURENCO DOESTE, SC, CEP 89990000, BRASIL titular da empresa SIRLEI DE
FATIMA DA SILVA 02516021925, registrada Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina, sob NIRE n° 42807318765, com sede R Gilio Rezzieri, 1198 , Perpetuo
Socorro Sdo Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990000, devidamente inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 34.790.982/0001-84, delibera e ajusta a
presente alteragdo, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira — Alterar o nome empresarial, que passa a ser SIRLEI DE FATIMA
DA SILVA.

DO OBJETO

Clausula Segunda — O Empresario Individual tera por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS - ILPI (CNAE 8711502); SERVICOS DE DOMESTICA A DOMICILIOS
(CNAE 9700500); SERVICOS DE INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS
E DE GAS (CNAE 4322301); SERVICOS DE CONSTRUCOES DE FUNDACOES E
ESTRUTURAS DE ALVENARIA (CNAE 4399103).

ATIVIDADES ECONOMICAS

8711-5/02 - institui¢des de longa permanéncia para idosos.
4322-3/01 - instalacdes hidraulicas, sanitarias e de gas.
4399-1/03 - obras de alvenaria.

9700-5/00 - servigos domésticos.

Clausula Terceira — Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresdrio assina o presente instrumento.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 03/11/2020
Certifico o Registro em 03/11/2020

Arquivamento 20202807304 Protocolo 202807304 de 29/10/2020 NIRE 42807318765

Nome da empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDx oS/ icacao.aspx
Chancela 283193363382728

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/11/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
SIRLEI DE FATIMA DA SILVA 02516021925

SAO LOURENCO DO OESTE - SC, 23 de outubro de 2020.

SILVAD2516021925 piormprper it 8

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 03/11/2020
Certifico o Registro em 03/11/2020

Arquivamento 20202807304 Protocolo 202807304 de 29/10/2020 NIRE 42807318765

Nome da empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Este documento pode ser verificado em htip://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 283193363382728

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 03/11/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA

JuCESC 1l

TERMO DE AUTENTICACAO

IR

202807304

55

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
PROTOCOLO 202807304 - 29/10/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO

022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL

MATRIZ
| NIRE 42807318765

| CNPJ 34.790.982/0001-84
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/11/2020
SOB N: 20202807304

|

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

.pﬁ)zslwzwzs- SIRLEI DE FATIMA DA SILVA . o
L2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 03/11/2020
Certifico o Registro em 03/11/2020

Arquivamento 20202807304 Protocolo 202807304 de 29/10/2020 NIRE 42807318765
Nome da empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Este documento pode ser verificado em http://regin. jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 283193363382728

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 03/11/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral




ALTERAGCAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
08/08/1972, SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 025.160.219-25, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 131276710, o6rgdo expedidor SESP PR - PR, residente e
domiciliado(a) no(a) R GILIO REZZIERI, 1198, PERPETUO SOCORRQO, SAO
LOURENCO DO OESTE, SC, CEP 89990000, BRASIL titular da empresa SIRLEI DE
FATIMA DA SILVA, registrada Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob
NIRE n° 42807318765, com sede R Gilio Rezzieri, 1198 , Perpetuo Socorro Sdo
Lourengo do Oeste, SC, CEP 89990000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica/MF sob o n® 34.790.982/0001-84, delibera e ajusta a presente alteragao,
mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Clausula Primeira - Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na AVENIDA
SETE DE SETEMBRO, 1570, CENTRO, GALVAO, SC, CEP 89.838-000.

Clausula Segunda - Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresdrio assina o presente instrumento.

GALVAD, SC, 27 de outubro de 2021.

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 05/11/2021
Certifico o Registro em 05/11/2021 Data dos Efeitos 27/10/2021

Arquivamento 20217686117 Protocolo 217686117 de 04/11/2021 NIRE 42807318765

Nome da empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.sc.gov. br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 349554578789222

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 05/11/2021Blasco Borges Barcellos - Secretirio-geral em exercicio
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Junta Comercial do Estado de

SANTA CATARINA 217686117
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

PROTOCOLO 217686117 - 04/11/2021

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 42807318765

CNPJ 34.790.982/0001-84
CERTIFICO O REGISTRO EM 05/11/2021
SOB N: 20217686117

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

. iéEr':' 02516021925 - SIRLEI DE FATIMA DA SILVA - Assinado em 04/11/2021 as 11:10:09

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 05/11/2021
Certifico o Registro em 05/11/2021 Data dos Efeitos 27/10/2021

Arquivamento 20217686117 Protocolo 217686117 de 04/11/2021 NIRE 42807318765

Nome da empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDoc tos/ icacao.aspx

Chancela 349554578789222

Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/11/2021Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral em exercicio




05/11/2021 15:11

’ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0ATA DE ABERTURA
&%ﬂm"-ﬂ CADASTRAL 06/09/2019

NOME EMPRESARIAL
SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DE IDOSOS BOM JESUS

i

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
43.22-3-01 - Instalagdes hidraulicas, sanitarias e de gés
43.99-1-03 - Obras de alvenaria
97.00-5-00 - Servigos domésticos

. CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresirio (Individual)

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
AV SETE DE SETEMBRO 1570 S——

=3 BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
89.838-000 CENTRO GALVAO

as

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
L.COM (46) 9111-5524/ (46) 9127-5767

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ll

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/09/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

b add i d

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/11/2021 as 16:09:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 34.790.982/0001-84
NOME EMPRESARIAL: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
CAPITAL SOCIAL: R$5.000,00 (Cinco mil reais)

NAO HA INFORMAGAOQ DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ

o9
p
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2212/2021 10:02

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.790.982/0001-84
Razdo Social:SIRLEI DE FATIMA DA SILVA 02516021925

Endereco: R R PRUDENTE DE MORAIS 855 / CAMARGO / VITORINO / PR / 85520-000

A Caixa Econ6mica 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 situacdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificacdo Numero: 2021120502042777778004
Informacdo obtida em 22/12/2021 10:02:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

171



30/06/2021

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS lA“OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
CNPJ: 34.790.982/0001-84

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:48 do dia 30/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/2021.

Cadigo de controle da certidao: 9657.E7BD.221D.0BDD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

in
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.790.982/0001-84

Certiddo n®°: 20573371/2021

Expedicdo: 02/07/2021, as 11:31:12

Validade: 28/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SIRLEI DE FATIMA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.790.982/0001-84, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacgdo desta certidd3o condiciona-se a verificagdo 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 identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.
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ESTADO DE SANTA CATARINA X
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
CNPJ/CPF: 34.790.982/0001-84
(Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vdlida para o ndmero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gque ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lel n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140155303829

Data de emissdo: 29/10/2021 14:37:17
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/12/2021

15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 29/10/2021 14:37:16
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Data: 03/12/2021 07h22min

ESTADO DE SANTA CATARINNA Numero —— Validade

MUNICIPIO DE GALVAO 487 02"01!'2027
Setor de Tributacdo e Fiscalizagio

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_ Nome / Razé&o Social

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA  CNPJ: 34790982000184

Aviso
A S—

Sem débitos pendentes até a presente data.

. .
— Comprovagéo Junto a Finalidade X
—— Mensagem j

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

—— Inscrigdo =

Contribuinte: 11011 - SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
Enderecgo: Avenida SETE DE SETEMBRO, 1570 - Bairro ESPERANCA - CEP 89.838-000

Cddigo de Controle
[-CWJLNVIFETFSXCM ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Galvéo (SC), 03 de Dezembro de 2021

Avenida Sete de Setembro, 548 -
Galviio (SC) - CEP: 89838000 - an111

Pagina 1 de 1



22{12/2021 09:58 Detalhamento das Sangoes Vigentes - Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS - Portal da transparéncia

FILTROS APLICADOS:

CPF/CNPJ): 34790982000184

LIMPAR
Data da consulta: 22/12/2021 09:57:53
Data da ultima atualizagao: 21/12/2021 18:00:04
ORGAO/ENTIDADE = DATA DE PUBLICAGAO DA
DETALHAR CNPJ/CPF DO SANCIONADO ~ NOME DO SANCIONADO UF DO SANCIONADO SANCIONADORA TIPO DA SANCAQ SANCAO QUANTIDADE
Nenhum registro encontrado
<
o
.CD

www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=34790982000184 &colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2CcpfCnp|%2Cnome... 1/



22/12/2021 09:59 Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administragio Pulblica

P TCEPR "

Consultar restri¢bes ao direito de contratar com a Administracao Publica Voltar
'[ Incluir Impedisments |
Pesquisa de restricdes
Fornecedor
Tipo dacumento - Selec) v Numero documento 334790982000184
Nome
Tipo de 5ancd3c Todas -
Periodo publicacao : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
. Situacde:  Todas -
Links uteis: Consulta TCU / Consuita CADIN PR
Pesguisar Imprimir
NENHUM ITEM ENCONTRADO!
M

https://servicos.tce.pr.gov.britcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (05/12/2021 as 19:39) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacgdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n°® 34.790.982/0001-84.

A condenag3o por atos de improbidade administrativa ndo implica automético e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
61AD.3FAE.7B60.8982 no seguinte enderego: hilps://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 05/12/2021 as 19:39:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

CPF/CNPJ: 34.790.982/0001-84

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitaciio na administracdo piblica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Niao constam da relagdo consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acorddaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 19:36:49 do dia 05/12/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f7p=INABILITADO:5

Cddigo de controle da certiddao: AFXA051221193649

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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DECLARACAO DE NAO PARENTESCO CONFORME O PREJULGADO 9 DO TRIBUNAL DE CONTAS

DO ESTADO DO PARANA, E DE QUE A LICITANTE NAO ESTA INCURSA NAS VEDACOES DO INCISO
Il DO ART. 9° DA LEI FEDERAL 8.666/93.

A empresa SIRLEI DE FATIMA DA SILVA inscrita no CNPJ sob n° 34.790.982/0001-84, com sede & Avenida
Sete de Setembro n° 1570, Bairro Centro, no Municipio Galvdo, Estado Santa Catarina, neste ato
representado pela Sra. SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, portador da carteira de identidade RG n° 13.127.671-
0 SSP PR e inscrito no CPF sob n° 025.160.219-25. 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 (conjuges, companheiros ou parentes) ou afim, em linha reta, colateral ou por adog&o 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 Comisséo de Licitagbes e Pregoeiros.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungéo gratificada ou comissionada, inclusive
o 6rgao de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem em processos licitatorios da respectiva pasta
a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratagao, responsabilizando-se
civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta Declaragdo. (Que possa
caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vinculante n® 13 do
STF, Acérdao n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parand; ressaltamos o entendimento firmado no
TJPR Apelacdo Civel e Reexame Necessario n® 1273953-4/Paranavai-PR-4® Camara Civel).

DECLARA, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatério sob a modalidade
no

técnicos ou legais da referida empresa nao s&o servidores ou dirigentes de érgédo ou entidade contratante ou

instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis

responsavel pela licitagdo, conforme disposto no inciso lll, do art. 9° da Lei 8.666/93.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Galvao - SC, 06 de dezembro de 2021.

SIRLE| DE Asinadode forma
FATIMA DA FATIMK DA
SILVA:34790982 SILVA34750982000154

Dados: 2021.12.07
000184 08:57:22 -02'00°

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
CPF: 025.160.219-25

X
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Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Filho (a) -
2° Avo/Avo Neto (a) Irméao (&)
3° Bisavd/Bisavd Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Finidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
Lie Sogro (a) Enteado (a) -
2° Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado (a) — Irmao (&) do
Cbénjuge
3’ Avod (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cénjuge

Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:

Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
T Padastro/Madastra Genro/Nora -
2° Pai/Mae do (a) Conjuge do (a) Neto (a) Cunhado (a) — Cénjuge do (a)
Padastro/Madrasta irmao (a)
3 Avb (6) do (a) Cénjuge do (a) Bisneto (a) Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
Padastro/Madastra (a)

71/
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- Municipio de Chopinzinho y

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 S30 Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DECRETO N° 005/2021, DE 07 DE JANEIRO DE 2021

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitacoes.

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

das atribuicdes que Ihe sao conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. Neide Marinéz Caldato, CPF n” 023.594.429-70,
RG n°® 7.722.325-0 SSP/PR, como Preasidente, o Sr. Onério Cambruzzi Filho, CPF n® 062.575.819-
86 e RG n® 9 420 975-6 SSP/PR e a Sra. Giliane Teles Forlin, CPF n® 085.098 6€39-96 e RG n°
10.282 377-0 SSP/PR. comao membros. para comporem a Comissdo Permanente de Licitages,
com © 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 ¢ julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao

cadastramento de licitantes, para o exercicio de 2021,

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitagbes nao
excedera a 01 (um) ano, vedada a reconducao da totalidade de seus membros sara a mesma

comissao no periodo subsequente, de acordo como §4° do art. 51, da Lei n® 8.666/1993.
Art. 3° - Este Decrete entrara em vigor em 01 de jansiro de 2021, ficando revogado
o Decreto n® 536/2019. de 27 de dezembro de 2019 e as disposicdes em contrario.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR.»ﬁZ,(ééJ/}NE!RO DE 2021

Edson Luiz Cenci
Prefeito

X

Publicado no Diario Oficial dos |
Municipios do Sudoeste do Parana

DIOEMS !

EDICAON°Z: L de T /.,3/2021 ]




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

Q.ECRETQ_N_" 046/2021, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2021

'f Altera o art. 1° do Decreto n° 005/2021, de 07 de
| janeiro de 2021, que nomeia a Comissao
1; Permanente de Licitagdes.

o] PR%FEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso

das atribuigcdes que e sao conferidas pelo artigo 63, inciso X da Lei Organica:

Art. 1 l — Altera o art. 1 do Decreto n.” 005/2021, de 07 de janeiro de 2021, que

nomeia a Comissao @’ermanente de Licitagoes, passando a ter a seguinte redagao:

|

“Art. 14:“ - Ficam nomeados o Sr. André Felipe de Moraes, CPF n°094.757.939-76,
RG n®{13.155.510-5 SSP/PR, como Presidente. o Sr. Onério Cambruzzi Filho, CPF
n° 062:5?5. 819-66 ¢ RG n° 9 429.975-6 SSP/PR e a Sra. Giliane Teles Forlin, CPF
n® 08 098.669-96 e RG n° 10.282.377-0 SSP/PR, como membros, para comporem
a Comissdao Permanente de Licitagoes, com o objetivo de receber, examinar,
montal processo licilatorio, fazer vistoria, analise e julgamento de propostas
apresantadas por empresas participantes de Licitagbes instauradas pelo Municipio
de CI;Opmzmho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao
cadasgfamento de licitantes, para o exercicio de 2021."

|
Art. 2§ — Os demais artigos do Decreto n.° 005/2021, de 07 de janeiro de 2021,

permanecem inalterados.
|
Art. Sf - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando as
disposicbes em contrario.

GABINETE dO PREFEITO DE CHOPINZ!NHO:%%)Z DE FEVEREIRO DE 2021.

| /
| [ ’) -
ol )
:’ Edson Luiz Cenci
I Prefeito

!
Publicado no dlano Oficial dos I
Municipios do Sudoeste do Parana
DIOEMS
EDIGAO N0 de Q5 132712021

|

Municipio de Chopinzinho

3
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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
W N T T TR T g S » " R - TN L T T

' . Municipio de Chopinzinho

o+ i e gt A

AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n® Memorando
5.870/2021 e considerando a média de pregos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de servigos, através de processo de Dispensa de Licitagdo Por

. Justificativa, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores.
As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orcamentarios das
categorias econémicas, conforme dotacgbes, abaixo:
SECRETARIA DE SAUDE
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

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

diretrizes orgcamentarias, nos termos dos artigos 16 e 17 da Lei Complementar n°® 101/2000.

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

de Dispensa de Licitagao e Contrato, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

Chopinzifihd,- PR, 22 de dezembro de 2021.

L
=

En;-/son Luiz Cenci
/' Prefeito
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== . 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 Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA
B T S S

(MINUTA) DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 12021

Processo n® 201/2021

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO — PR, através da Comissdo Permanente de
Licitagao, constituida pelo Decreto n® 5/2021, alterado pelo Decreto n® 46/2021, resolve realizar
licitagdo na modalidade Dispensa de Licitacao por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitacdo por Justificativa sera baseada no Artigo 24,
Inciso V, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Assisténcia Social em sua Solicitagao protocolada através do Memorando
sob n° 5.870/2021 requer a Contratagcao de Instituicado para Acolhimento dos Senhores Valtair

Dalmaso e Eroni Dalmaso, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte
inseparavel deste Edital, sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagdo por
Justificativa.

1.2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressodes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratagcao, conforme Art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragées

posteriores.

1.3 - Quaisquer alteragées no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratacao com fulcro no artigo 24, inciso V, da Lei Federal n°® 8.666/1993, sendo; “V -
quando ndo acudirem interessados a licitacao anterior e esta, justificadamente, nao puder ser
repetida sem prejuizo para a Administracdo, mantidas, neste caso, todas as condigbes
preestabelecidas;".

2.2 = Juntadas no minimo trés propostas de fornecedores distintos a Comissao de Licitagcao
julgara como melhor oferta aquela que apresentar menor prego e estiver em acordo com o
Objeto citado no Item | e descrito no Anexo | deste Edital.

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

Fornecedor: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
Endereco: Avenida Sete de Setembro, n° 1570, Bairro Centro

Cidade: Galvao ' ~ CEP:89.838-000 [U.F.:SC
CNPJ: 34.790.982/0001-84 -
Representan_ta_eaa_l_:"Sirlei de Fatima da Silva

CPF: 025.160.219-25 | RG: 13.127.671-0
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Mumaplo de Chopmzmho

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 CHOP{NZINHO PARANA

IV — DA HABILITAGAO

4.1.1 — Afim da comprovagéao 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, e, no caso de
sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores.

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

4.1.2.1 — Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

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

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

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

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

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

4.1.3 — Caso a Licitante apresente Registro Cadastral este substituira a documentacao do item.

4.1.4 — Declaragcdo 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 vedagdes do Inciso Ill do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

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

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

4.1.7 — Certiddo junto ao Cadastro Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

V — DA RAZAO DA ESCOLHA
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5.1 — Optou-se pela contratagdo por DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, em
virtude da previsao legal através do artigo 24, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/1993, bem
como, a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social que relata “Vale ressaltar que a
Secretaria protocolou processo de contratacdo de empresa especializada em acolhimento,
Pregao Eletronico n® 76/2021 e 94/2021, a qual pela inexisténcia de propostas as mesmas
caracterizaram-se em ‘licitacdo deserta”, conforme anexo. Por esse motivo a Secretaria de
Assisténcia Social protocola novo processo em carater de urgéncia, devido a situacao de
negligéncia familiar que se encontra o Sr. Eroni Dalmaso, referente ao Sr. Valtair Dalmaso o
contrato n® 142/2021 Processo 98/2021 — Dispensa por Justificativa 22/2021 encerra na data
de 26 de dezembro de 2021, ficando vedado aditamento conforme Clausula quarta Contrato
n® 142/2021. Sendo que a Equipe referenciada ao enderego do Sr. Eroni Dalmaso esta
providenciando documentacdes conforme orientagdes técnicas repassadas pela SEJUF para
acolhimento através do Estado.”

VI — DA EXECUCAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — A CONTRATADA se compromete a entregar todos os produtos/servicos conforme Anexo
| — Descricao Precos Praticados, de acordo com orgamento fornecido pela mesma.

6.2 — A contratacao do servico de acolhimento se dara através do termo de contrato, com
vigéncia de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apds o vencimento, apds parecer
social da equipe técnica referenciada.

VIl - VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 — A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicdo dos produtos/servigos
descritos na Clausula Primeira, o valor de mensal de R$ 3.120,00 (trés mil, cento e vinte reais),
perfazendo o valor total para os 12 (doze) meses de Contrato de R$ 37.440,00 (trinta e sete mil
guatrocentos e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servico de acolhimento
Institucional desta licitagdo, o pagamento sera efetuado através da apresentacao da nota fiscal,
30 dias apds assinatura do contrato, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera
encaminhada a Secretaria de Finangas para liquidacdo mediante depdsito bancario em nome
do preponente.

7.2 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagdes
orgcamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F:

000.

7.3 — Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos
moratérios mensais devidos pelo CONTRATANTE seré o IPCAE, além dos juros de mora, os
quais serao computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanga,
segundo os indices oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com
redacdo dada pela Lei 11.960/091.

13

Municipio de Chopinzinho




QTR Y o - 8a

3\\* )y e 7 o 5 ® L
=5 . 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 Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

7.4 - Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra
circunstancia que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizagao.

7.5 — O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranca em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacdo de

“factoring”.

7.6 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

7.7 — O pagamento efetuado a adjudicataria nao a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

VIl - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

8.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizacdo do Contrato, podendo suspender
sua execugdo desde que nao atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

8.2 — A Gestao do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agdes necessarias ao fiel
cumprimento das condigbes estipuladas no Contrato.

8.3 — A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora
Senhora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - CPF: 060.597.929-44 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 -
Coordenadora de Gestdao do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

8.4 — Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor do Contrato as
situacdes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogdo das medidas cabiveis.

8.5 — Recebido o ato de comunicacdo de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato
proceder conforme os itens 10.8 e 12.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situacao e dos fatos a serem apurados.

8.6 — Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acoérdao 7487/2015/TCU, havendo
necessidade de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira
termo de apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em
conjunto com novo gestor e/ou fiscal da Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do
municipio, realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de
contratagao e termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia
a CONTRATADA através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

IX — DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DAS PARTES
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9.1 — Da Contratante:

9.1.1 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigcos executados
com as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdao e
recebimento definitivo.

9.1.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido.

9.1.3 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

9.1.4 - A Administragcdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

9.2 — Da Contratada:

9.2.1 — Os produtos/servigcos deverao ser todos de 1? qualidade, e em seu prego devera estar
incluido todo e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-
se o Contratante com relagao a isso.

9.2.2 — A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitacdo n® 201/2021 — Dispensa de Licitacao por
Justificativa n® ___ /2021, os documentos do Processo de Licitacdo e especificagbes do
Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato,
independentemente de transcricao.

9.2.3 — A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugdao do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificacdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteracdo que possa comprometer a manutencdo do presente
Contrato.

9.2.4 - CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza
trabalhista fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a d6rgdos publicos federais,
estaduais ou municipais, bem como a quaisquer orgaos do setor privado, em decorréncia do
cumprimento do presente Contrato.

9.2.5 — A Contratada deve cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.2.6 - Todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do
objeto e, ainda:
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9.26.1 — Efetuar a execugdo do servigo em perfeitas condigées, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

9.2.6.2 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990)

9.2.6.3 — Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

9.2.6.4 — Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data final da entrega, os motivos que impossibiltem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao.

9.2.6.5 — Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagao.

9.2.6.6 — Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.
X — DA RESCISAO

10.1 — O Contrato gerado desta Licitagao podera ser rescindido:

10.1.1 — Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdo sem justa causa, ou
sem a prévia comunicacao aoc CONTRATANTE;

10.1.2 — Por acordo entre as partes, desde que nao implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

10.1.3 — A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecucado total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

10.2 — O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipoteses estabelecidas nos artigos 77 a
79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

10.3 — Na hipétese de rescisao por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado
a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

10.4 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo
contratual, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

10.5 — Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado

judicialmente.
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10.6 — Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipétese de cisdo, fusao ou incorporacdo que possa prejudicar a execugao
do objeto contratado.

10.7 — A inexecugdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou
aplicagdo de alguma das medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos
normativos que regem a matéria, quando verificadas as seguintes situagées, dentre outras:

10.7.1 — A nado entrega dos produtos/servigos contratados;

10.7.2 - Inexecugdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicagdo ao
CONTRATANTE;

10.7.3 - Nao atendimento das determinagdes da autoridade ou servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

10.8 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.8.1 — Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes
e dos fatos a serem apurados;

10.8.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

10.8.3 — Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita,

no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

10.8.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
10.8.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

10.8.6 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

10.8.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacao de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
Termo.

Xl — DAS ALTERAGOES (ARTIGOS: 57 E 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

11.1 — O Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagdes de prazos de
execucdo (Lei 8.666/93), mediante a celebragdo de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.
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11.2 - Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposigbes anteriores, as hipoteses de
acréscimos ou supressdes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n°® 8.666/93.

Xil - DAS PENALIDADES

12.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estarao
sujeitas as penalidades previstas na legislagado, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para corregao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem
de ressarcimento, suspensdo temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adogao das
medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

12.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao(s) Contrato(s), na hipétese de inexecucdo das
obrigagées pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n® 8.666/93, e as
seguintes penalidades:

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

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

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndao cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item Il desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal ou total do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséao, inexecug¢do, execugao parcial ou atraso injustificado
na entrega ou corregdo de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por
cento) do valor mensal ou total do Contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30

(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando verificada
distorgcdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando
verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipotese
de rescisdao contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do Contrato, por
parte da CONTRATADA, nos termos da Lei n° 8.666/93;
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f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipétese de
rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto
com agente publico.

IV - suspensdo temporaria da prestagdo de servigos: sera aplicada nas agdes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administragédo, ou que infrinjam as normas regulamentares e

legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em
razéo do interesse publico, sem prejuizo das demais disposi¢cées deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razao do item anterior, implicara na
apuragao de perdas e danos e aplicacdo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os artigos 78, 79
e 80 da Lei n° 8.666/93.

12.3 — Na aplicagao das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢cdes da Lei n°®
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

12.4 — Na hipétese de aplicacao das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica
o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

12.5 — Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecunidrias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades
aplicadas, ou a diferenca entre estes e os créditos retidos.

12.6 — Caso a CONTRATADA néao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

12.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdao das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

12.7.1 — Manifestacao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagéo das situagées
e dos fatos a serem apurados;

12.7.2 — Manifestacao do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situagoes e dos fatos a serem apurados;

12.7.3 — Notificagcdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita,

no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

12.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
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12.7.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

12.7.6 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em deciséo irrecorrivel;

12.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratacao, poderao ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situacdes consideradas urgentes e previstas no Contrato.

XIll - DA FRAUDE E CORRUPGAO

13.1 — Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrao de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagao e de execugdo do objeto contratual.

13.2 - Para os propositos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo de licitagao ou

na execucgao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execucao de contrato;

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

d) “pratica coercitiva”: causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou
afetar a execucéo do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecoes ou fazer
declaragbes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegagdes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengcdo
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspe¢ao ou
auditoria.

13.3 — Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderao impor
sancdo sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo e/ou municipio se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da
CONTRATADA, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execu¢do do Contrato.

10
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13.4 — Considerando os propédsitos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e
autoriza que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR,
através de seu representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execucao do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execucgao do
Contrato.

XIV — DO PROSSEGUIMENTO

14.1 — A Comissao Permanente de Licitagdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisi¢do, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagcao ao mérito emitindo Parecer Juridico.

Chopinzinho - PR, / /2021.

Edson Luiz Cenci
Prefeito

A F L
An oraes
Presidente da CPL

11
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Anexo — | - Descrigao do Objeto

O presente processo tem por objetivo a solicitagdo de processo licitatorio para contratagao de
servico em empresa especializada em acolhimento institucional para pessoas portadora de
doenca neurodegenerativa genética — grau Il e lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso e Sr. Eroni

Anderson Dalmaso. Conforme descri¢ao do servigo abaixo:

i VALOR | VALOR
ITEM | QTD PERIODO| UND DESCRICAO MENSAL | TOTAL

Contratacao de Instituicao
Especializada para fornecimento
de servico de acolhimento

institucional para pessoas
portadoras de doenca
neurodegenerativa genética — grau
Il e grau lll- tratando-se de 2

(duas) vagas mensal de
acolhimento destinadas ao Sr.
Eroni Anderson Dalmaso e Sr.
Valtair Dalmaso, sendo
dependentes de acompanhamento
para atividades da vida diaria
(locomogdo, alimentacao, higiene
pessoal, e uso de medicamentos,
uso de fralda geriatrica, apresenta
dificuldades na fala) - periodo de
12 (doze) meses, sendo o
| pagamento mensal proporcional a
data de entrada e saida dos

01 | 02 L VAGAS | acolhidos, variagio de | 3.120,00 |37.440,00
MESES
pagamentos.
1. Contratacao de servigos de

Instituicdo de Longa Permanéncia
-~ |ILP para pessoas com agravos
de sadde com grau de
dependéncia |, Il e Ill conforme
regulamento técnico para o
funcionamento das Instituicées de
Longa Permanéncia (RDC 283
. 3.1), oferecendo atengao integral
aos institucionalizados, a fim de
suprir suas necessidades de
moradia, alimentacao,
higienizagao, vestuario, cuidado e
atencao basica a salude de pessoa
com doenga degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicao deve assegurar

12
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acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3: A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitorio, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo
area para guarda de roupas e
pertences dos residentes; direito
de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como
sala de estar, sala para atividades
coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitério e
area externa; direito de participar
de todas as atividades de
socializacao e ser beneficiado com
todos os servigos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagao compreende:
direito a receber no minimo 04
(quatro) refeigbes por dia (café da
manha, almogo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restricdes por prescrigdo médica.
5. A necessidade de
higienizagao e vestuario
compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito
a uso dos banheiros, utilizacado de
produtos de higiene, receber
roupa de uso pessoal lavada bem
como roupas de cama e banho
limpas.

6. A necessidade de
cuidado compreende: direito de
receber acompanhamento e apoio
de cuidadores 24 horas nas
atividades da vida diaria
(higienizacao, alimentacao,
locomocgao, uso de medicagao) de
acordo com o grau de
dependéncia, nos 365 dias do
ano.

7. A instituicao deve conter
instalacées fisicas em condigdes
de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranga.

13
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8. Aos profissionais da
instituicdo deve ser exigindo boa
conduta e demais referéncias,
tendo fungdes profissionais
legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

9. A instituicao
responsabilizar-se-a por todos os
custos com materiais, servigos,
méao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa
execugcdo do objeto contratado.
Exceto na necessidade de uso de
fralda geriatrica adulto, aos
acolhidos, a contratada devera
encaminhar a solicitagdgo a
Secretaria de Assisténcia Social
que por sua vez solicitara a
Secretaria de Saude do Municipio,
quantidade de uso mensal, via
documento e com prazo habil para
entrega.

10. A instituicao sera
responsavel pelas praticas das
mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do
seu nao cumprimento, tanto no
que se refere aos seus
empregados como as
subcontratadas ou colaboradores
que, previamente autorizados,
venha contratar durante a
execucao do objeto contratual.

11 A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doencas
ocupacionais, observando as
normas de Seguranc¢a, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e
legislacao vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas,
direta ou indiretamente para a
execucao do objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagao
e pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de
internamento dos acolhidos.

VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 37.440,00

14
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(MINUTA) CONTRATO N° 12021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA SIRLEI DE FATIMA DA SILVA.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n°® 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, na cidade
Chopinzinho — PR, representada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°
518.894.719-68 e do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Sete de Setembro, n® 1570, Bairro Centro, no Municipio de Galvao - Santa Catarina, CEP
89.838-000, inscrita no CNPJ: 34.790.982/0001-84, telefone (49) 99127-5767, e-mail
sirlei.idosos@hotmail.com, neste ato representado pela Senhora Sirlei de Fatima da Silva,
portadora do CPF 025.160.219-25 e do RG 13.127.671-0, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitacdo por Justificativa n°®
/2021, Processo Licitatéorio n® 201/2021, as partes acima mencionadas tem contratado o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O presente processo tem por objetivo a solicitacdo de processo licitatério para contratacao de
servico em empresa especializada em acolhimento institucional para pessoas portadora de
doenga neurodegenerativa genética — grau Il e lll, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso e Sr. Eroni
Anderson Dalmaso. Conforme descricdo do servigo abaixo:

l x VALOR | VALOR
ITEM | QTD |PERIODO| UND DESCRICAO i || worat

Contratacao de Instituicao
Especializada para fornecimento
de servico de acolhimento

institucional para pessoas
portadoras de doenca
neurodegenerativa genética — grau
Il e grau lll- tratando-se de 2

(duas) vagas mensal de
acolhimento destinadas ao Sr.
Eroni Anderson Dalmaso e Sr.
Valtair Dalmaso, sendo
VAGAS | dependentes de acompanhamento | 3.120,00 |37.440,00
para atividades da vida diaria
(locomogao, alimentagdo, higiene
pessoal, e uso de medicamentos,
uso de fralda geriatrica, apresenta
dificuldades na fala) - periodo de
12 (doze) meses, sendo o
pagamento mensal proporcional a
data de entrada e saida dos

12

01 | 02 | yEeses

acolhidos, variacao de
pagamentos.
1. Contratagdo de servicos de

1
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Instituicdo de Longa Permanéncia
— ILP para pessoas com agravos
de saude com grau de
dependéncia 1, Il e Il conforme
regulamento técnico para o
funcionamento das Instituicoes de
Longa Permanéncia (RDC 283
3.1), oferecendo atencdo integral
aos institucionalizados, a fim de
suprir suas necessidades de
moradia, alimentacao,
higienizagao, vestuario, cuidado e
atencao basica a saude de pessoa
com doenga degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar
acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo
area para guarda de roupas e
pertences dos residentes; direito
de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como
sala de estar, sala para atividades
coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitério e
area externa; direito de participar
de todas as atividades de
socializagao e ser beneficiado com
todos os servicos oferecidos pela
contratada.

4, A alimentagdo compreende:
direito a receber no minimo 04
(quatro) refeicées por dia (café da
manha, almocgo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restricbes por prescricdo médica.
5. A necessidade de
higienizacao e vestuario
compreende: permanéncia em
ambiente limpo e asseado, direito
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a uso dos banheiros, utilizagao de
produtos de higiene, receber
roupa de uso pessoal lavada bem
como roupas de cama e banho
limpas.

6. A necessidade de
cuidado compreende: direito de
receber acompanhamento e apoio
de cuidadores 24 horas nas
atividades da vida diaria
(higienizacao, alimentacgao,
locomogao, uso de medicacao) de
acordo com o] grau de
dependéncia, nos 365 dias do
ano.

Ta A instituicdo deve conter
instalagbes fisicas em condigcbes
de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranga.

8. Aos profissionais da
instituicdo deve ser exigindo boa
conduta e demais referéncias,
tendo funcées profissionais
legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

9. A instituicao
responsabilizar-se-a por todos os
custos com materiais, servigos,
mao de obra, encargos e demais
necessarios para a completa
execug¢ao do objeto contratado.
Exceto na necessidade de uso de
fralda geriatrica adulto, aos
acolhidos, a contratada devera
encaminhar a solicitagdo a
Secretaria de Assisténcia Social
que por sua vez solicitara a
Secretaria de Saude do Municipio,
guantidade de uso mensal, via
documento e com prazo habil para
entrega.

10. A instituicdo sera
responsavel pelas praticas das
mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do
seu nao cumprimento, tanto no
que se refere aos seus
empregados como as
subcontratadas ou colaboradores
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que, previamente autorizados,
venha contratar durante a
execucao do objeto contratual.

1. A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doencas
ocupacionais, observando as
normas de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e
legislagao vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas,
direta ou indiretamente para a
execucgao do objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagao
e pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de
internamento dos acolhidos.
VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 37.440,00

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR, PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA

2.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicao dos produtos/servicos descritos
na Clausula Primeira, o valor de mensal de R$ 3.120,00 (trés mil, cento e vinte reais), perfazendo
o valor total para os 12 (doze) meses de Contrato de R$ 37.440,00 (trinta e sete mil quatrocentos
e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servico de acolhimento Institucional desta
licitagdo, o pagamento sera efetuado através da apresentacdo da nota fiscal, 30 dias apés
assinatura do contrato, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a
Secretaria de Finangas para liquidagao mediante depdsito bancario em nome do preponente.

2.2. Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagdes
or¢camentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000.

2.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos moratérios
mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os quais serao
computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanca, segundo os indices
oficiais, de 01 (uma) sé vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com redagéo dada pela Lei
11.960/091.

2.4. Constatando-se qualquer incorregao na Nota Fiscal, bem como qualquer outra circunstancia
gue desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item acima fluira a
partir da respectiva regularizagéao.

2.5. O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de
“factoring”.

2.6. A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

2.7. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.
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2.8. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes aqui contratadas,
acréscimos ou supressoes do objeto da presente licitagao, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratacdo, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes

posteriores.
CLAUSULA TERCEIRA — DA QUALIDADE

3.1. A contratada fica obrigada a entregar os produtos/servicos de primeira qualidade sendo de
responsabilidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A contratagdo do servigo de acolhimento se dara através do termo de contrato, com vigéncia
de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apés o vencimento, apos parecer social da equipe
técnica referenciada.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

5.1.Da Contratada:

5.1.1. Os produtos/servicos deverao ser todos de 1? qualidade, e em seu pregco devera estar
incluido todo e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se
o Contratante com relagao a isso.

5.1.2. A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitagdo n® 201/2021 - Dispensa de Licitagao por
Justificativa n° /2021, os documentos do Processo de Licitacdo e especificagbes do
Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato, independentemente

de transcricao.

5.1.3. A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugcdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, todas as condigées de habilitagao e
qualificacdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteragédo que possa comprometer a manutengao do presente Contrato.

5.1.4. CONTRATADA, exime desde ja, a CONTRATANTE, por quaisquer débitos de natureza
trabalhista fiscal ou previdenciaria, ou responsabilidade junto a orgaos publicos federais, estaduais
ou municipais, bem como a quaisquer 6rgdos do setor privado, em decorréncia do cumprimento
do presente Contrato.

5.1.5. A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugcao do objeto e, ainda:

5.1.6. Efetuar a execucdo do servico em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

5.1.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

5.1.8. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.9. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a
data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;
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5.1.10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao;

5.1.11. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

5.2. Da Contratante:

5.2.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagcao e recebimento definitivo;

5.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servico executado, para que seja reparado ou corrigido;

5.2.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2.4. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO
6.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

6.1.1. Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condicbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a paralisagao dos servicos sem justa
causa, ou sem a prévia comunicacdo ao CONTRATANTE.

6.1.2. Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE.

6.1.3. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecucao total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

6.2. O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipoteses estabelecidas nos artigos 77 a 79 da
Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3. Na hipétese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

6.4. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara 8 CONTRATADA para que esta recolha
aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento
do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisao contratual, ou a diferenca

entre estes e os créditos retidos.

6.5. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.

6.6. Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipotese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execugao do objeto
contratado.

6.7. A inexecucdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou aplica¢ao de
alguma das medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a
matéria, quando verificadas as seguintes situacgdes, dentre outras:

6
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6.7.1. A ndo entrega dos produtos/servigos contratados;

6.7.2. Inexecucéao da prestacao do servigo ou execugao do objeto deste Contrato, sem justa causa
e/ou prévia comunicacdo ao CONTRATANTE;

6.7.3. Nao atendimento das determinagdes da autoridade ou servidor designado para acompanhar
e fiscalizar a execucgao do Contrato.

6.8. Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula Sexta,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

6.8.1. Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2. Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcias Social, com os
documentos pertinentes a comprovacgao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

6.8.3. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentacao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo Gestor do

Contrato;
6.8.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
6.8.5. Decisao do Prefeito Municipal;

6.8.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

6.8.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratacdo, poderao ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situacbes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES (ARTIGOS: 57 E 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

7.1. O Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagdes de prazos de execugao (Lei
8.666/93), mediante a celebracao de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos previstos em lei,
que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

7.2. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposi¢des anteriores, as hipéteses de acréscimos
ou supressdes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Denuncias relacionadas ao nao cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo sujeitas as
penalidades previstas na legislagéo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo
para corre¢cao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensao temporaria, rescisdo do contrato, bem como a adogao das medidas do art. 80, da Lei
n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

8.2. O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de inexecugdo das
acoes, obrigagdes e servicos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
n® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorgdes ou faltas leves, que nao decorram de dolo ou
naqueles que nao impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagao, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo a Administracéo, caracterizando negligencia administrativa.
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Il - adverténcia escrita com prazo para corregdo: impostas em razdo de excessos, omissées ou
dolo que configurem distorgées médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensao, inexecugao, execugao parcial ou paralizagao
injustificada na prestacédo do servico ou atraso injustificado na entrega ou corregdo de vicios do
objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato,
podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distorgdes
médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distorgbes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisao

contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do Contrato, por parte da
CONTRATADA, nos termos da Lei n°® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisdo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspensao temporaria da prestacao de servicos: sera aplicada nas a¢des que resultem danos
financeiros e patrimoniais a Administragao, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposigoes deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, guando motivada por qualquer razao do item anterior, implicara na
apuracgao de perdas e danos e aplicagao das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisao, os artigos 78, 79 e
80 da Lei n° 8.666/93.

8.3. Na aplicacao das penalidades contratuais, sera observado as disposigoes da Lei n°® 8.666/93,
quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

8.4. Na hipdtese de aplicacao das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

8.5. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA
para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a
diferenca entre estes e os créditos retidos.

8.6. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.
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8.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta Clausula Oitava,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

8.7.1. Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes e
dos fatos a serem apurados;

8.7.2. Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacao das situacdes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3. Notificacdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagdo de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificacdo assinada e encaminhada pelo Gestor do

Contrato;
8.7 4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

8.7.5. Decisao do Prefeito Municipal,

8.7.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel;

8.7.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratagdo, poderdao ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situagbes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 e/ou Clausula
Oitava deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

9.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagao do Contrato, podendo suspender sua
execucao desde que nao atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

9.2. A Gestao do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agdes necessarias ao fiel
cumprimento das condi¢des estipuladas no Contrato.

9.3. A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora Senhora
Senhora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - CPF: 060.597.929-44 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769.22 -
Coordenadora de Gestdao do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

9.4. Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor do Contrato as situacgdes e
fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com os
documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis.

9.5. Recebido o ato de comunicacao de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situagao e dos fatos
a serem apurados.

9.6. Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acordao 7487/2015/TCU, havendo necessidade
de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira termo de
apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em conjunto com
novo gestor e/ou fiscal do contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio,
realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de contratacdo e
termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia a CONTRATADA
através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).
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CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

10.1. Ambos os contratantes deverao observar o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitagao, de contratacdo e de execugao do objeto contratual.

10.2. Para os propositos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo de licitagdo ou na
execucgao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissdao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execuc¢do de contrato;

c) “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
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “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,

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracgétes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragao de alegagbes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspecao ou auditoria.

10.3. Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderdao impor
sanc¢ao sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo e/ou municipio
se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execuc¢ao do Contrato.

10.4. Considerando os propdsitos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza
que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de seu
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execugdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagao e a execucao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipotese de inexecugéo dos servicos pela CONTRATADA.

11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigactes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigagbes com impostos,
tarifas, taxas, licengas, pagamento de fornecedores e salarios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigagdes.

11.3. Eventual condenacido do CONTRATANKTE com relacdo ao previsto nos itens anteriores,
ensejara na automatica retencdo dos valores do presente Contrato, independentemente de
comunicacao prévia, renunciando a CONTRATADA qualquer alegagao de direito e defesa.

10
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11.4. As questdes omissas serao resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGCAO

12.1. A publicacdo resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que é condigao indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE
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 6nus, ressalvado o disposto em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer duvidas fundadas
neste Contrato.
13.2. E por estarem cientes de todas as clausulas e anexos, justos e acordados, os contratantes
firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais.

Chopinzinho - PR, / /2021.

Municipio de Chopinzinho
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

Sirlei de Fatima da Silva
Sirlei de Fatima da Silva — Representante Legal
Contratada

Edina Accorsi
Gestora do Contrato

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Fiscal do Contrato

Gislaine Tania Galeazzi
Fiscal Substituta

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:

11
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Espécie: Extrato do Contrato n° /2021. Contratante: Municipio de Chopinzinho.
Contratada: Sirlei de Fatima da Silva. CNPJ: 34.790.982/0001-84. Objeto: Contratagéo de
Instituicdo para Acolhimento dos Senhores Valtair Dalmaso e Eroni Dalmaso. Valor
R$ 37.440,00 (trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais). Origem: Dispensa de
Licitacdo por Justificativa n° /2021. Fundamento Legal: Artigo 24 da Lei 8.666/93.
Elemento de despesa: (963) Fonte: 000. Data da assinatura / /2021. Assinam:
Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e Sirlei de Fatima da Silva, pela Empresa.
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Memorando 4- 5.870/2021

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Via 1/2 Chopinzinho/PR, 22 de Dezembro de 2021 as 16:00
De: Para:

SMA-LC - Licitagdes e Contratos GAB-LC - Licitagées e Contratos

Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

Esta documentagao faz parte do Despacho 4- 5.870/2021

Memorando 4- 5.870/2021

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni @ CHOPINZINHO
Dalmaso

Via 2/2 Chopinzinho/PR, 22 de Dezembro de 2021 as 16:00

De: Para:

SMA-LC - Licitagdes e Contratos GAB-LC - Licitagoes e Contratos

Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

Esta documentagéao faz parte do Despacho 4- 5.870/2021

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

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Proctpio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horario de Atendimento: De segunda
a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:00’35 17:00 - 1Doc « www. 1doc.com.br

Impresso em 22/12/2021 15:59:45 por Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

“Toda agao humana, quer se torne positiva ou negativa, precisa depender de motivagao.” - Dalai Lama
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De: Ramon Jonathan Cechet Sctor: SMA-LC - Licitagdes e Contratos (’
Despacho: 6- 5.870/2021

Para: PGM - Procuradoria Geral do Municipio

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

L]

Chopinzinho/PR, 23 de Dezembro de 2021

Fago remessa dos presentes autos a Procuradoria Geral do Municipio, para emiss&o de parecer juridico, do
que lavro o presente termo.

Ramon J. Cechet
Auxiliar Administrrativo

©

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro S3o 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 29/12/2021 13:48:29 por Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

“A verdadeira motivacao vem de realizagdo, desenvolvimento pessoal, satisfagé@o no trabalho e reconhecimento.” - Frederick Herzberg



Memorando 5.870/2021 @w (05 2
De: Marcio Stringari Setor: PGM-LIC - Licitagao '
Despacho: 8- 5.870/2021

Para: SMA-LC - Licitagdes e Contratos AC: Ramon Jonathan Cechet

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 28 de Dezembro de 2021

Solicito que seja enviada cépia do processo de licitagado digitalizada,| contendo todas as pegas e na ordem
correta. Atenciosamente,

Marcio Stringari
Procurador Municipal

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio 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 29/12/2021 13:48:58 por Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

“As crilicas sdo a motivagdo para o sucesso.” - Vitorio Furusho
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De: Ramon Jonathan Cechet Setor: SMA-LC - Licitagdes e Contratos

Despacho: 9- 5.870/2021
Para: GAB-LC - Licitagdes e Contratos
Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 29 de Dezembro de 2021

Encaminha-se para prosseguimento.

Atenciosamente,

Ramon J. Cechet
Auxiliar Administrrativo

¢

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 29/12/2021 13:49:50 por Ramon Jonathan Cechet - Auxiliar Administrrativo

“Toda agéo humana, guer se torne positiva ou negativa, precisa depender de motivagéo." - Dalai Lama
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Memorando 14- 5.870/2021

De: Marcio S. - PGM-LIC
Para: SMA-LC - Licitagbes e Contratos
Data: 30/12/2021 as 18:04:57

Setores envolvidos:
SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitagao processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Segue anexo parecer juridico referente ao memorando n® 5.870/2021, e processo licitatério n® 201/2021.
Atenciosamente,

Marcio Stringari
Procurador Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/ichopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 4849-EE5B-E451-49D1

Assinado por 1 pessoa: MARCIO STRINGARI
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procdpio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

PROCESSO LICITATORIO N.° 201/2021
MEMORANDO 1DOC N.° 5.870/2021

PARECER JURIDICO N.° 249/2021/PGM/MS

REQUERENTE : SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

INTERESSADOS : PREFEITO MUNICIPAL
DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
SECRETARIA DE FINANCAS
CONTROLE INTERNO

ASSUNTO : CONTRATACAO DE INSTITUICAO PARA ACOLHIMENTO DE LONGA
PERMANENCIA ( SENHORES VALTAIR DALMASO, E ERONDI AN-
DERSON DALMASO).

EMENTA: LICITACAO. CONTRATACAO DE INSTI-
TUICAO PARA ACOLHIMENTO DOS SENHORES
VALTAIR DALMASO, E ERONDI ANDERSON DAL-
MASO . DISPENSA. REQUISITOS LEGAIS SATISFEI-
TOS. POSSIBILIDADE, COM RECOMENDACOES.

1 Do RELATORIO

Trata-se do Processo Licitatério n.” 201/2021 (Memorando 1Doc n.°
5.870/2021), Dispensa por Justificativa (inc. V, art. 24 da lei 8666/93), pelo qual a Secreta-
ria de Assisténcia Social pretende a contratagdo de institui¢do para acolhimento dos senho-
res Valtair Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso, ao prego de R$ 37.440,00 (trinta e sete
mil, quatrocentos e quarenta reais por ano).

Os autos, contendo 106 (cento e seis) pdginas, foram regularmente formalizados e
encontram-se instruidos com os seguintes documentos:

a) Solicitagdo (fls. 03/04);

b) Justificativa (fls.17/19);

c) Publicagdes do aviso de licitagdo referente a realizagdo do pregédo eletrdnico,
edital 76/2021, cujo objeto foi a contratagcdo dos servigos de ILPI, dos mesmos usudrios
(f1s.20/21);

d) Ata de realizagdo do pregdo eletrbnico 76/2021 em que consta a informacao de
que a licitagd@o restou deserta, e copia da publicagdao da homologagdo do resultado do pregdo
76/2021 (f1s.22/25);

e) Publicagdes do aviso de licitagdo referente a realizacdo do pregdo eletrdnico,
edital 94/2021, cujo objeto foi a contratagdo dos servigos de ILPI, dos mesmos usudrios
(f1s.26/27);
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
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f) Ata de realizag@o do pregéo eletronico 94/2021 em que consta a informagao de
que a licitagdo restou deserta, e cépia da publicagcdo da homologagdo do resultado do pregao
94/2021 (f15.28/31);

g) Autorizagdo do Prefeito Municipal para abertura de procedimento licitatério (fls.
50);

h) Termo de Referéncia (fls. 05/19);

i) Oficio n.” 43/2021, oriundo da 1* Promotoria de Justica da Comarca de Chopin-
zinho (fls. 32/37);

j) Orcamentos (fls. 38/49);

k) Parecer da Secretaria de Finangas (fls. 51);

|) Sirlei de Fatima da Silva: Documentos Pessoais, Atos Constitutivos, Compro-
vante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral, Certificado de Regularidade do FGTS, Certiddo
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddo Negativa do Estado de Santa Catarina, Certiddo
Negativa de Débitos do Municipio de Galvao/SC, Consulta ao Cadastro de Impedidos de
Licitar — TCE/PR, Consulta ao Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, Certi-
dao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ, Declaragdo de nao
parentesco (fls. 53/73);

m)Decretos Municipais n.° 005/2021 e 046/2021 (fls. 74/75);,

n) Parecer da Comissdo de Licitagoes (fls. 52);

0) Autorizagdo do Prefeito Municipal (fls. 94);

p) Minutas da dispensa, do contrato e do extrato para publicacdo, elaborados pela
Divisdo de Licitagdes e Contratos (fls. 77/102).

Os autos foram remetidos para a Procuradoria Municipal e encaminhados a este
Procurador em 29/12//2021.

E o relatério.

2 DA FUNDAMENTACAO
2.1 Do CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 38, inc. VI da Lei 8.666/1993, o processo administrativo de con-
tratagdo publica deve ser instruido, entres outros documentos, com “(...) pareceres técnicos
ou juridicos emitidos sobre a licitagdo, dispensa ou inexigibilidade”. O paragrafo unico des-
se mesmo dispositivo estabelece, ainda, que “(...) as minutas de editais de licitagdo, bem
como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e
aprovadas por assessoria juridica da Administragdo”.

Sem embargo, ndo se incluem no mbito desta andlise os elementos técnicos ou
discriciondrios pertinentes ao caso, cuja exatiddo devera ser verificada pelos setores respon-
sdveis e autoridades competentes.

2.2 DA OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAO VIA LICITACAO E SUAS EXCECOES
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
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Municipio de Chopinzinho,,,

Toda a vez que a Administragdo Piblica pretende contratar terceiros para executar
obras, prestar servigos e comprar, a regra é a licitagdo (art. 37, inc. XXI,! da CRFB/88) e a
excegdo a contratagdo direta, via dispensa ou inexigibilidade. ’

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selec@o da proposta mais van-
tajosa para a Administragdo, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da isonomia
entre os potenciais prestadores do servigo ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder
Publico.

Entretanto, a prépria Carta Magna, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia da lici-
tacdo, ressalva “os casos especificados na legislagdo”, abre a possibilidade da lei ordindria
fixar hipéteses para estabelecer excegdes a regra de licitar.

Essas excecOes estdo previstas nos artigos 24 e 25 da Lei n.° 8.666/93, que tratam,
respectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

De todo modo, partindo-se da premissa que a regra € a licitagdo e a excegdo a con-
tratagdo direta, necessdrio diferenciar as formas de contratacdo direta, as quais foram resu-
midas pela Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 em hipéteses de inexigibilidade e de dis-
pensa.

De forma muito diddtica, Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for invidvel, o certame serd inexigivel. De outro lado, a dispen-

sa pressupde uma licitagdo ‘exigivel’ que s6 ndo ocorrera por vontade do legisla-

dor. Em termos préticos, o administrador deverd verificar primeiramente se a lici-
tacdo ¢é exigfvel ou inexigivel, conforme a possibilidade ou ndo de competig¢do. -
Sendo assim, afastada a inexigibilidade, passard a verificar a presenga dos pressu-
postos de dispensa da licitagdo.”?

Passa-se, doravante, a andlise do caso concreto.
2.3 DA ANALISE DO CASO CONCRETO

A Secretaria de Assisténcia Social pretende a contratagdo de institui¢do para aco-
lhimento dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso, ao preco de R$
37.440,00 (trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais por ano). ‘

2.3.1 DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatério e, depois, a
; : »
contratagdo através do processo de dispensa (fls. 50 e 94).

2.3.2 DA JUSTIFICATIVA

P “Art. 37. A administragdio publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte: (...) XXI - ressalvados os casos especificados na legislagiio, as obras, servigos, compras ¢ alienagdes serdo contra-
tados mediante processo de licitagfio piiblica que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelegam obrigagdes de pagamento, mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente
permitird as exigéncias de qualificagfio técnica e econdmica indispensdveis & garantia do cumprimento das obrigagdes;”
2 MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niter6i: Impetus, 2013, p. 465.
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Sob o ponto de vista técnico-juridico, a justificativa apresentada pela Secretaria
contempla motivos legitimos e beneficios resultantes da contrata¢ao direta, com fundamento
no art. 24, V, da Lei 8.666/93 (fls.09 e 17/19).

2.3.3 DA DEFINICAO DO OBJETO

As especificagdes minimas do objeto, contidas no Termo de Referéncia de
f1s.05/19, sdo claras, objetivas e vinculadas as necessidades apontadas e, a0 mesmo tempo,
ndo indicam direcionamento.

No entanto, recomenda-se que a Secretaria: a) em vista da informacao contida
na Justificativa de fls. 17/19, realize os procedimentos e diligéncias necessarias para o
acionamento de servicos socioassistenciais de acolhimento junto ao Estado do Parana ;
b) em caso de negativa de acolhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de manu-
tencio do objeto por prazo indeterminado, devera ser realizada nova andlise sobre a
realizacdo de procedimento licitatério, o qual devera estar adequado & modalidade
correta em funcéo das especificacoes do objeto e do valor total da contratacio; destarte
recomendamos que a Secretaria de Assisténcia Social adote as providéncias necessarias
em tempo habil para realizacdo de procedimento licitatério, em caso de negativa de
acolhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de manutengio do objeto por prazo
indeterminado; e ¢) providencie a inclusdo no descritivo do termo de referéncia (item
1.1) o valor unitirio por vaga, considerando que na hipétese de saida da institui¢do de
um dos acolhidos, a Prefeitura somente pagara por uma vaga, fazendo-se, assim , ne-
cessario o estabelecimento do valor dos servi¢os por vaga ocupada.

2.3.4 DA MODALIDADE

A contratagdio de institui¢do para acolhimento dos senhores Valtair Dalmaso e
Erondi Anderson Dalmaso ndo envolve a aquisi¢do de materiais, produtos ou géneros dispo-
nibilizados por fornecedor exclusivo (inc. I); também ndo se trata de servigo técnico, de na-
tureza singular, dentre aqueles descritos no art. 13, da Lei n.° 8.666/93 (inc. II); e, também,
ndo envolve a contratagdo de profissional do setor artistico (inc. III). Logo, ndo se trata de
hipétese de inexigibilidade de licitagdo (art. 25° c/c o art. 13, da Lei de Licitagdes e Contra-
tos Administrativos).

3“Ant. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigdio, em especial: | - paga-aquisigiio de materiais,
equipamentos, ou géneros que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, veda-
da a preferéncia de marca, devendo a comprovagido de exclusividade ser feita através de atestado fornecido pelo érgdo de
registro do comércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federagio ou Confede-
ragio Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes; II - para a contratagiio de servigos técnicos enumerados no art. 13
desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de notéria especializagfio, vedada a inexigibilidade para
servigos de publicidade e divulgagiio; III - para contratagdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou atra-
vés de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido piblica.”
4“Art, 13. Para os fins desta Lei, consideram-se servigos técnicos profissionais especializados os trabalhos relativos a: I -
estudos técnicos, planejamentos € projetos bésicos ou executivos; Il - pareceres, pericias e avaliagdes em geral; 11 - asses-
sorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras; ITI - assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou
tributdrias; TV - fiscalizagiio, supervisio ou gerenciamento de obras ou servigos; V - patrocinio ou defesa de causas judici-
ais ou administrativas; VI - treinamento e aperfeicoamento de pessoal; VII - restauragiio de obras de arte e bens de valor
histérico. VIII - (Vetado).”
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Tanto € assim que a possibilidade de disputa estd comprovada pelos orgamentos
anexados aos autos da: (i) Sirlei de Fatima da Silva, ao preco de R$ 37.440,00; (ii) Associa-
¢ao de Senhoras de Caridade mantenedora da Casa de Repouso Sdo Francisco Xavier., ao
preco de R$ 75.000,00 e; (iii) Mais Aconchego Servigo Assistencial Ltda., ao prego de RS
112.800,00 (fls. 52/60).

No entanto, considerando a urgéncia de atendimento de situagdo que possa com-
prometer a integridade ffsica e a salide do paciente, Sr. Valtair Dalmaso, a contratagdo direta
se justifica na forma do art. 24, V, da Lei n.° 8.666/93:

“Art. 24. E dispensével a licitagdo:

()

V - quando ndo acudirem interessados a licitag@o anterior e esta, justifica-
damente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a Administragdo, manti-
das, neste caso, todas as condigdes preestabelecidas; ™

O art. 24, inc. V, da Lei 8.666/93 prevé hipétese em que o tempo normal necessirio
para a conclusdo da licitac@o frustraria o beneficio dela extraivel.
Como escreve Margal Justen Filho:

“(...)N#@o obstante, a manuten¢do do preco da licitagio anterior ndo encon-
trou interessados para a concretizagio da contratagdo direta, o que inviabiliza
a dispensa por justificativa, posto que a manutengio do valor médximo a ser
contratado, salvo corre¢do monetdria decorrente da inflagdo, € pressuposto
para realizagfio de dispensa nos moldes do art. 24, inciso V da Lei 8666/93.

Esse € o entendimento de Margal Justen Filho:

“A hipétese do inc.V se aperfeigoa pela presenga de alguns requisitos.
O primeiro € a realiza¢do de licitagdo anterior, concluida infrutiferamente.
Pressupde-se, portanto, uma situagdo que originariamente comportava licita-
¢do, a qual foi regularmente processada.
O segundo ¢é a auséncia de interessados em participar da licitagdo anterior, o
que provocou a frustragio da disputa.
O terceiro € o risco de prejuizos se a licitagdo vier a ser repetida. A Admi-
nistra¢éio estaria obrigada a renovar o processo licitatério, na sua etapa ex-
terna. No entanto, verifica que a repeti¢do dos atos acarretaria prejuizos ao
interesse buscado pelo Estado. Os prejuizos a que se refere o inciso ndo tém
natureza idéntica aos do inc.IV, Se o inc.V estabelecesse requisitos idénticos
aos do inc.IV, seria intitil e desnecessério. Nio se exige um prejuizo irrepa-
rdvel ou a periclitagdo da integridade ou seguranga de pessoa etc. Ovocdbulo
“prejufzo” apresenta, naquele dispositivo, significagio muito mais ampla do
que possui no inc. V.
Por fim, a contratag¢do tem de ser efetivada em condig¢Ges idénticas aquelas
da licitagdo anterior. A contratagiio direta ¢ autorizada no pressuposto de
inexistirem outros interessados em realizar a contratagdo naquelas condigdes
estabelecidas no ato convocatério anterior. Portanto, a alteragdo das condi-
¢des importaria ofensa ao principio da isonomia. E ébvio que néo serdo alte-
radas as condigcdes do ato convocatdrio anterior quando os precos forem ele-
vados para compensar inflagdo.
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Nesse ponto, evidencia-se a relevincia da fixagdo de valores mdximos a que
a Administragdo se dispde a desembolsar. Néo teria cabimento estabelecer
condi¢bes draconianas na primeira licitagdo e promover contratacdo direta
sob regras mais benéficas. A fixagdo do valor médximo funciona como evi-
déncia objetiva da manutencdo da identidade das condigdes.”

A contratagdo direta, contudo, ndo significa burla aos principios administrativos.
Todos os pressupostos legais devem ser observados, quais sejam, licitagdo anterior deserta;
impossibilidade de repeti¢do do processo licitatério sem prejuizo para a Administragdo; e
manutengéo de todas as condi¢des preestabelecidas no processo licitatério anterior.

Nesse sentido, é o posicionamento do Tribunal de Contas do Estado de Mato Gros-
so do Sul:

EMENTACONTRATO ADMINISTRATIVO 1* FASE LICITACAO DIS-
PENSADA ART. 24, V DA LEI FEDERAL N° 8666/93 2* FASE FOR-
MALIZACAOCONTRATUAL AQUISICAO DE PASSAGENS RODO-
VIARIAS INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS PUBLICACAO
DO EXTRATOINTEMPESTIVA DEFEITO RELEVADO INSTRUMEN-
TO CONTRATUALPRESCINDIVEL JUSTIFICATIVAS PROCEDEN-
TES - ATOS LEGAIS EREGULARES - PROSSEGUIMENTO. Versam os
presentes autos sobre exame do procedimento administrativo instaurado vi-
sando 2 dispensa de licitagdo e da formalizagdo do Instrumento de Contrato
Administrativo n® 212/2015 (fls. 14/16).A contratagido € precedida de pro-
cedimento administrativo instaurado visando a dispensa de licitagdo com
fundamento no art. 24, V, da Lei Federal n® 8666/93 ao qual se vincula .O
objeto da contratagdo é a aquisi¢do de passagens rodovidrias intermunici-
pais e interestaduais com prazo de vigéncia estabelecido para o perfodo de
20 de julho de 2015 a 31 de dezembro de 2015 no valor de R$38.266,00
(trinta e oito mil, duzentos e sessenta e seis reais).A andlise nesta oportuni-
dade recai sobre 0 exame do procedimento administrativo instaurado vi-
sando a dispensa de licitagdo e da formaliza¢do do Instrumento de Contra-
to, conforme previsto no art. 120, I, b e II, do Regimento Interno aprovado
pela Resolugdo Normativa TC/MS n° 76/2013.A unidade de instrugdo ap6s
andlise dos documentos abrangendo os atos praticados nestas primeira e
segunda fases entende que foram satisfeitas as exigéncias legais aplicdveis
a espécie e opina pela regularidade e legalidade dos mesmos, consoante
Anilise ANA 2°"ICE 17844/2016 (fls. 158/162).Submetida a apreciagdo do
douto Ministério Piblico de Contas este 6érgdo ministerial acompanha o en-
tendimento do Corpo Técnico e opina pela regularidade e legalidade do
procedimento administrativo instaurado visando a dispensa de licitagdo e
da formalizac¢do contratual, consoante o Parecer PAR-3* PRC-1678/2017
(fls. 1?0!1?!).3 0 que cabe relatar. Verifico que foram observadas as dis-
posigdes regimentais no curso da instrugdo processual, nos termos do art.
112, I, a do Regimento Interno aprovado pela Resolugdo Normativa
TC/MS 76/2013, razdo pela qual passo ao exame do mérito. A contratagdo

3 Justen Filho, Marcal. Comentdrios 2 lei de licitagdes e contratos administrativos. 16* Ed. ver.,atual. E ampl.

Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 214. p.417.
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¢ precedida de procedimento administrativo instaurado visando a dispensa
de licitacdo com fundamento no art. 24, V, da Lei Federal n® 8666/93 ao
qual se vincula .O objeto da contratacdo € a aquisi¢do de passagens rodovi-
drias intermunicipais e interestaduais, conforme detalhamento contido na
Cldusula Primeira (fl. 14).0 prazo de vigéncia é estabelecido para o perfo-
do de 20 de julho de 2015 a31 de dezembro de 2015, nos termos da Cl4u-
sula Segunda (fl. 14).Apreciado o feito pelo Corpo Técnico, este conclui
pela regularidade e legalidade dos atos ora analisados, nos seguintes termos
(fl. 162), verbis: Diante do exposto, concluimos pela :a) Regularidade e le-
galidade da contratagdo piiblica direta iniciada por Dispensa de Licitagio
realizada pelo Municipio de Nova Andradina CNPJ n°03.173.317/0001-
18), através do Fundo Municipal de Saide (CNPJ n°10.711.980/0001-94),
nos termos do inciso I do art. 59 da Lei Complementar n° 160/2012, cc. o
inciso Il e alinea a do inciso IV do art. 121 do Regimento Interno; b) Regu-
laridade e legalidade, com ressalva, da formalizagdo do Contrato Adminis-
trativo n® 212/2015, celebrado entre o Municipio de Nova Andradina
(CNPJ n® 03.173.317/0001-18), através do Fundo Municipal de Satde
(CNPJ n°® 10.711.980/0001-94) e a empresa Expresso Maringd Ltda (CNPJ
n® 79.111.779/0001-72), nos termos do inciso II do art. 59 da Lei Comple-
mentar n° 160/2012, cc. o inciso II e alinea a do inciso IV do art. 121 do
Regimento Interno, ressalvando a publicag¢do intempestiva do contrato na
imprensa oficial, conforme item 3.4 desta andlise. Na mesma linha de en-
tendimento posiciona-se o douto Ministério Piblicode Contas pela regula-
ridade e legalidade dos atos ora em apreciados, sugerindo, contudo, a apli-
cagdo de multa em face da intempestividade na publicag@o do extrato, con-
soante o r. Parecer (fl. 171). assim redigido,verbis: Mediante o exposto,
manifesta-se este representante do Ministério Piblico de Contas no sentido
de que o excelentissimo senhor Conselheiro-Relator adote o seguinte jul-
gamento: I pela regularidade e legalidade do procedimento de dispensa de
licitag@o, nos termos do artigo 59, inciso I, da Lei Complementar n°. 160
de2012, ¢/c com o inciso I, alinea b, do artigo 120, da Resolugdo Normati-
va n®, 76 de 11 de dezembro de 2013;II pela regularidade e legalidade com
ressalva da formalizac¢do do contrato, nos termos do artigo 59, inciso II, da
Lei Complementar n°. 160 de2012, c/c com o inciso II, do artigo 120, da
Resolugdo Normativa n°. 76 dell de dezembro de 2013;III pela aplicagdo
de multa ao ordenador de despesas, por infringéncia ao pardgrafo tnico do
artigo 61, da Lei Federal n°. 8.666/93, com fulcro nos artigos 59, inciso II,
42, inciso IX c/c com o artigo 44, inciso I, da Lei Complementar n°.
160/2012;IV pela comunicagdo do resultado do julgamento aos interessa-
dos, na forma regimental. Assiste razdo ao eminente Procurador do Minis-
tério Publico de Contas, porquanto conforme testemunha o Corpo Técnico,
o presente instrumento contratual foi regularmente formalizado, precedido
do competente procedimento administrativo instaurado visando a dispensa
de licitagdio com fundamento no art. 24, V, da Lei Federal n° 8666/93 e
obedece as disposi¢des legais pertinentes, estando, portanto, apto a produ-
zir os efeitos dele decorrentes. Quanto a sugestdo de aplicagido de multa em
face da intempestividade na publicagdo do extrato verifico que tal defeito
deve ser relevado visto que em razdo do valor a formalizagdo contratual
nem mesmo é obrigatdria, razdo pela qual entendo de se relevar a justifica-
tiva apresentada. Deixo, portanto, de acolher, nesta parte, o bem langado
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Parecer. Por todo o exposto, acolhendo a manifestagio do Corpo Técnico
e, em parte, o r. Parecer do Ministério Piblico de Contas e, com fundamen-
to no art. 10, § 3° V, c/c o art. 70, do Regimento Interno aprovado pela
Resolugdo Normativa TC/MS n® 76/2013,DECIDO: | pela regularidade e
legalidade do Procedimento administrativo instaurado visando a dispensa
de licitagdo e da formalizagdo do Instrumento de Contrato Administrativo
n® 212/2015 (fls. 14/16), celebrado entre o Municipio de Nova Andradi-
na/MS, CNPJ n° 03.173.317/0001-15,com interveniéncia do Fundo Muni-
cipal de Saiide, CNPJ n°10.711.980/0001-94, por seu Gestor, Secretario
Municipal de Sadde, Senhor Silvio Carlos Senhorini, CPF n°
164.068.501,49, como contratante, e, de outro lado, a Empresa Expresso
Maringd Ltda., CNPJ n° 79.111.779/0001-72, por seu Representante, Se-
nhor Lucio Cesar Jacomelli, CPF n°125.098.748-29, como contratada, por
guardar conformidade com as disposi¢des legais aplicdveis a espécie, nos
termos do art. 59, I, da Lei Complementar n® 160/2012 c/c o art. 171, do
Regimento Interno aprovado pela Resolugdo Normativa TC/MS n°
76/2013; 2 pelo retorno dos autos a 2* Inspetoria de Controle Externo para
o acompanhamento da execucdo financeira, nos termos regimentais;3 Ea
decisdo.4 Publique-se, nos termos do art. 50, I, da Lei Complementar n°®
160/2012c/c o art. 70, § 2° do Regimento Interno aprovado pela Resolugio
Normativa TC/MS n°® 76/2013.Campo Grande/MS, 27 de margo de
2017.Cons. Iran Coelho da (TCE-MS - PROCEDIMENTO DISPEN-
SA/INEXIGIBILIDADE ADMINISTRATIVO: 187272015 MS 1.632.809,
Relator: IRAN COELHO DAS NEVES, Data de Publicagdo: Didrio Oficial
do TCE-MS n. 1538, de 02/05/2017)

Do que se extrai da regra, a contratagdo direta por justificativa exige a realizagdo de
licitagdio anterior; de que ndo tenha havido interessados na contratagio; de caracterizagdo de
prejuizo a Administragé@o, caso houvesse a repeti¢do do processo licitatério, o que ocorre no
caso em comento, considerando o término do contrato atual de acolhimento em institui¢ao
de longa permanéncia do senhor Valtair Dalmaso.

Faz-se, necessério, ainda, a manutengd@o de todas as condigdes preestabelecidas na
licitagdo que restou deserta.

Todavia, como o administrador piblico ndo estd livre para contratar, ainda mais nas
hipéteses de contratag@o direta, via dispensa, € necessdrio que certos requisitos sejam com-
provados nos autos do processo de contratagdo direta.

Pela redagdo do art. 24, V c/c o art. 26, ambos da Lei 8.666/93, para que a contra-
¢ao seja legal é necessdrio: a) que o contrato deve ser firmado com a prépriarempresa que
prestard o servigo; b) justificativa da escolha; c) justificativa do prego; e, d) publicidade da
contratagdo.

Passa-se ao exame desses requisitos.

2.3.4.1 DAS EXIGENCIAS DO ART. 26, DA LEI N.° 8.666/93

2.3.4.1.1 Do CONTRATO A SER FIRMADO COM A PROPRIA EMPRESA QUE PRESTARA O
SERVICO
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De acordo com os documentos que constam dos autos, a Secretaria de Assisténcia
Social pretende contratar a empresa Sirlei de Fatima da Silva para a contratagdo de
servigos de acolhimento dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso.

2.3.4.1.2 DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA

A grande preocupag¢do na interpretagdo das hipéteses de dispensa e inexigibilidade
€ a abrangéncia das expressdes contidas no permissivo legal. Em verdade, trata-se de termos
juridicos indeterminados, que concedem, em tese, certa margem de discricionariedade ao
administrador.

A proporcionalidade € principio de envergadura constitucional que decorre do de-
vido processo legal em sua acep¢do substantiva. Tem por finalidade limitar a atuagéo do
Poder Piblico a pardmetros constitucionalmente aceitdveis.

A proporcionalidade deve ser analisada levando-se em conta o trindmio necessida-
de, adequacdo e proporcionalidade em sentido estrito, que sdo conceitos parcelares que per-
mitem a verificacdo da lisura e aceitabilidade de uma conduta estatal.

Pergunta-se, entdo:

a) hé necessidade da contratag@o para que cumpra com o seu objeto? A contratagdo
¢é necessdria para o acolhimento dos pacientes, Sr. Valtair Dalmaso, e Sr. Erondi Anderson
Dalmaso, eis que portadores de doenga neurodegenerativa genética — Grau III, dependendo
de acompanhamento completo para as atividades da vida didria, desde locomogdo,
alimentacao e higiene pessoal;

b) hd adequagdo entre a medida tomada e fim almejado? H4 um perfeito
acoplamento entre a a¢do e o resultado? A contratagdo mostra-se a escolha correta, haja vista
a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social e por se tratar de situa¢do de urgéncia,
sendo que o encaminhamento dos pacientes a institui¢do particular poderd proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos mesmos, e garantir a manuteng@o ou o restabelecimento dos
vinculos familiares, por meio de contatos e visitas.

c) proporcionalidade em sentido estrito no que tange ao equilibrado custo
beneficio. As melhorias trazidas pela medida sdo superiores aos seus maleficios? Atendido
na medida em que no orgamento repassado pela empresa Sirlei de Fatima da Silva refere-
se ao acolhimento dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso, e se
comparado com os demais or¢camentos, é o de menor valor (fls. 38/41).

2.3.4.1.3 DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

A Secretaria juntou orgamentos da: i) Sirlei de Fatima da Silva, ao preco de R$
37.440,00; (ii) Associa¢do de Senhoras de Caridade mantenedora da Casa de Repouso Sio
Francisco Xavier., ao pre¢o de R$ 75.000,00 e; (iii) Mais Aconchego Servigo Assistencial
Ltda., ao prego de R$ 112.800,00 (fls. 52/60).

Além disso, os or¢amentos encontram-se datados e com a completa identificacdo
das empresas que os forneceram.

No mais, conta nos autos que a pesquisa de pregos ficou a cargo da servidora, Sra.
Ana Flavia Mafioletti Zuconelli (fls. 10).

2.3.5 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Pagina 9 de 12
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A Secretaria de Finangas emitiu parecer que hd disponibilidade orgamentéria para a
contratacdo pretendida (F: 000) (fls. 51).

2.3.6 DA DESIGNACAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES E EQUIPE DE APOIO

De acordo com os Decretos Municipais n.° 005/2021 e 046/2021, a Comissao Per-
manente de LicitagGes estd formalmente constituida (fls. 74/75).

2.3.7 DA POSSIBILIDADE DE CONTRATAR A EMPRESA SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilitagdo juridica: Documentos Pessoais, Atos Constitutivos, Comprovante
de Inscri¢do e de Situacdo Cadastral (f1s.53/62);

b) regularidade fiscal e trabalhista: Certificado de Regularidade do FGTS, Certi-
dao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas, Certidio Negativa de Débitos Estaduais do Estado de
Santa Catarina e Certidao Negativa de Débitos do Municipio de Galvao/SC (fls. 63/67);

¢) auséncia de impedimentos para contratar com o Poder Piublico: Consulta ao
Cadastro de Impedidos de Licitar — TCE/PR, Consulta ao Cadastro de Empresas Inidoneas e
Suspensas — CEIS, Certiddao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do
CNIJ e Declaragdo de ndo parentesco (fls. 68/73).

2.3.8 DAS MINUTAS DO EDITAL, ANEXOS E EXTRATO PARA PUBLICACAO

As minutas do edital, anexos e do extrato para publicagdo (fls. 77/102), atendem as
exigéncias previstas no art. 24, V c/c os artigos 26, 40 e 55 da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

Trazem seus elementos essenciais: sujeitos, objeto, condi¢des de pagamento, dota-
¢do orgamentdria, condi¢des de revisdo ou alteracdo do contrato, penalidades, rescisdo e
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses e o Item VIII prescreve que a gestdo da avenga ficard a
cargo da Secretdria Municipal de Assisténcia Social, Sra. Edina Accorsi e a fiscalizagdo a
cargo das servidoras Ana Fldvia Mafioletti Zuconelliker (titular) e Gislaine Tania Galeazzi
(substituta).

2.3.9 DAS PUBLICACOES

A Divisdo de Licitacoes e Contratos deverd garantir a devida publicidade do
certame, através das publicacdes de praxe, anexando-as aos autos.

3 DA CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, esta Procuradoria ndo vé 6bice no prosseguimento do Processo
Licitatéorio n.° 201/2021 (Memorando 1Doc n.° 5.870/2021), instaurado pela Secretaria de
Assisténcia Social, objetivando contratar, por dispensa, com base no art. 24, V, da Lei
8.666/93, a empresa Sirlei de Fatima da Silva, para a prestagdo de servigos de acolhimento
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dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso, ao preco de R$ 37.440,00
(trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais por ano), desde que atendidas as se-
guintes recomendacdes:

Secretaria de Assisténcia Social

Recomendacdo 1: em vista da informagdo contida na Justificativa
de fls. 09, realizar os procedimentos e diligé€ncias necessdrias para o
acionamento de servigos socioassistenciais de acolhimento junto ao
Estado do Parand;

Recomendacio 2: em caso de negativa de acolhimento pelo Estado
do Parand e a necessidade de manutengdo do objeto por prazo inde-
terminado, deverd ser realizada nova andlise sobre a realizagdo de
procedimento licitatério, o qual deverd estar adequado a modalidade
correta em fungdo das especificagdes do objeto e do valor total da
contratagao;

Recomendaciio 3: atualizar as seguintes certiddes negativas: tributos
federais e divida ativa da Unido; débitos trabalhistas; e débitos esta-
duais (fls. 64/66).

Recomendacio 4: providencie a inclusao no descritivo do termo de
referéncia (item 1.1) o valor unitdrio por vaga, considerando que na
hipétese de safda da institui¢do de um dos acolhidos, a Prefeitura
somente pagard por uma vaga, fazendo-se, assim, necessério o esta-
belecimento do valor dos servigos por vaga ocupada.

Recomendac@o 5: Juntar aos autos os prontudrios eletrénicos dos
pacientes (PEP) da Secretaria Municipal de Saide; os relatérios da
Equipe CREAS que fazem o acompanhamento dos senhores Valtair
Dalmaso e Erondi Anderson Dalmaso.

Divisio de Licitacoes e Contratos:

Recomendacido 1: promova as alteragbes nas minutas do edital e
anexos decorrentes do termo de referéncia a ser reformulado.

Recomendacao 2: considerando os itens 9.2.5 e 9.2.6 do edital se-
rem repetidos, providenciar a supressdo do item 9.2.6.

Recomendacdo 3: providenciar as publicagdes de praxe, anexando
0s comprovantes nestes autos.
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Em atengdo aos principios da eficiéncia, celeridade e economicidade que norteiam
os procedimentos administrativos, competem a Divisdo de Licitacdes e Contratos e Secreta-
ria Municipal interessada na contratagao em comento, a observancia, adequagdes cabiveis e
o cumprimento das recomendagdes contidas no parecer juridico, sendo desnecessédrio o re-
torno do processo a Procuradoria Geral do Municipio, salvo requerimento fundamentado
contendo nova questao juridica a ser resolvida.

Registro, por fim, que a andlise consignada neste parecer se ateve as questdes juri-
dicas observadas na instrugdo processual, nos termos do pardgrafo unico do art. 38 da Lei n°
8.666/93. Nio se incluem no dmbito de anédlise da Procuradoria Geral do Municipio os ele-
mentos técnicos pertinentes a execugdo dos servigos e da obra, como aqueles de ordem fi-
nanceira ou or¢amentdria, cuja exatiddo deverd ser verificada pelos setores responsaveis e
autoridade competente.

Salvo melhor juizo, é o parecer.

Chopinzinho (PR), datado e assinado eletronicamente.

MARCIO STRINGARI
PROCURADOR MUNICIPAL
OAB/PR 82.108
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De: Paulo Egidio Dalsasso Setor: SMA-LC - Licitagdes e Contratos

Despacho: 15- 5.870/2021
Para: SMAS-CLIFA - Compras, Licitagao, Infraestrutura, Frequéncia e Almoxarifado da

Assisténcia Social
Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 03 de Janeiro de 2022

Encaminha-se os autos para Secretaria de Assisténcia Social.

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro Sdo Miguel, CEP 85560-000 Horério de Atendimento: De segunda
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Impresso em 12/01/2022 10:51:04 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo
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De: Gislaine Tania Galeazzi Setor: SMAS - Secretaria de Assisténcia Social
Despacho: 16- 5.870/2021

Para: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO AC: Marcio Stringari
Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 07 de Janeiro de 2022

Prezado,
Em atendimento as recomendagdes, manifestamos referente a recomendagéo 01 e 02:

Recomendagéo 1: em vista da informagao contida na Justificativa de fls. 09, realizar os procedimentos e
diligéncias necessarias para o acionamento de servigos socioassistenciais de acolhimento junto ao Estado do

. Parana;

Informamos que esta sendo providenciado todas as exigéncias solicitadas pela SEJUF, para posteriormente
protocolar a solicitagdo, a qual sera analisada e somente apés é repassado se existe ou ndo vaga disponivel.

Recomendagéo 2: em caso de negativa de acolhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de
manutengdo do objeto por prazo indeterminado, devera ser realizada nova analise sobre a realizagéo de
procedimento licitatério, o qual devera estar adequado & modalidade correta em fungéo das especificagdes
do objeto e do valor total da contratagao;,

Informamos, que conforme orienta¢des da Técnica da SEJUF, este € um procedimento complexo e que leva
determinado tempo, bem como, ndo é possivel saber com antecedéncia se tera vaga, desta forma, neste
momento, é necessario a manutengéo do objeto por prazo indeterminado.

atenciosamente,

éis!aine Tania Galeazzi
Assistente Social/CRESS 8048/PR

. Coordenagéo de Gestao do SUAS

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro Sdo Miguel, CEP 85560-000 Horério 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 12/01/2022 10:51:21 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo

“As criticas sdo a motivacdo para o sucesso.” - Vitorio Furusho
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De: Marcio Stringari Setor: PGM-LIC - LICITAGOES

Despacho: 17- 5.870/2021

Para: SMAS - Secretaria de Assisténcia Social AC: Gislaine Tania Galeazzi
Assunto: Solicitagao processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 07 de Janeiro de 2022

Ciente. Grato pelo retorno.

Atenciosamente,

. I_\i'larcto Stringari
Procurador Municipal

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 12/01/2022 10:51:29 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo
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De: Cristiani Scariot Rosa da Cruz Setor: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO 4
Despacho: 18- 5.870/2021

Para: PGM-LIC - LICITACOES AC: Marcio Stringari

Assunto: Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Chopinzinho/PR, 07 de Janeiro de 2022

Fago estes autos concluso ao Procurador Municipal Dr. wamio Stringari - PGM ‘|

Do que lavro o presente termo.
. Chopinzinho/PR, datado e assinado digitalmente.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Juridica

Matricula n.” 2.735-1

Decreto n.°012/2021

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro Sao Miguel, CEP 85560-000 Horéario 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 12/01/2022 10:51:47 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativo

“As criticas s30 a motivagao para o sucesso.” - Vitorio Furusho

hitps://chopinzinho.1doc.com.br/?pg=doc/via&hash=849D4CBB537DBE4EACB4EF47 &itd=1 m
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Memorando 19- 5.870/2021

De: Gislaine G. - SMAS
Para: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - A/C Marcio S.
Data: 07/01/2022 as 13:36:03

Setores envolvidos:

SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitagao processo licitatorio acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Prezado,

Em atendimento as recomendacdes, manifestamos referente a recomendagao 05:

Recomendacéo 5: Juntar aos autos os prontuarios eletrénicos dos pacientes (PEP) da Secretaria Municipal de
Saude; os relatoérios da Equipe CREAS que fazem o acompanhamento dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi
Anderson Dalmaso.

Em anexo prontuérios dos mesmos, fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Na oportunidade, solicito a servidora NI EUPA R VR el F) para que faga juntada dos relatérios
emitidos pelas Equipes de CRAS e CREAS dos mesmo, relatérios estes ja utilizados em processo anterior, bem

como, os relatorios atualizados.

atenciosamente,

Gislaine Tania Galeazzi
Assistente Social/lCRESS 8048/PR

Coordenagao de Gestao do SUAS

@ CHOPINZINHO Dag,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o c6digo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI
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PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE - PEP (AMBULATORIAL)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Dados do Usuario

| Usudrio Servigo:
1744-1 ERONI ANDERSON DALMASO

Estado Civil:

| sexo: UNIAQ ESTAVEL

MASCULINO

F FillagSo: Data de nascimento / Idade:
MARIA APARECIDA DUARTE DALMASO / JOSE NUNES DALMASO 24/09/1983 - 38 ano(s), 3 més(es) e 13 dia(s)
Profissdo:

} APOSENTADO/PENSIONISTA

| Enderego: Cart3o SUS (principal):

l MINAS GERAIS, 6551 - CASA, MENINO DEUS / CHOPINZINHO - PR 703608041893736

Telefone:

(46) 999329209
| Cidade de Nascimento:
| CHOPINZINHO - PR
| ObservagBes:

. ¢ Dados Clinicos
| [ “Este Prontuario contém dados de toda equipe que assistu o referido paciente, sendo . Alergias
|| um documento sigiloso a sua guarda ¢ de responsabilidade da entidade mantenedora e

| | um direito legal do paciente.". Desta forma s podera ser impresso sob ordem judicial | NAO POSSUI OU NAO INFORMADO
|| @ a responsabilidade de quem imprimiu pertence a sua senha de permiss3o para tal, |

( Periodo
| De: 01/01/2010 Até: 06/01/2022

(L IR St i ——

CID 10 DESCRIGAO
G90 Transtornos do sistema nervoso autdnomo

CONSULTA BASICA

EM :EMERGENCIA/ MU :MUITO URGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO :NORMAL

UNIDADE DE CBO GLIC. PER.
DATA ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESO ALT, CINT. QUAD. TEMP. P/A IMC RCQ c/P 02 CEF. PULSO FR.

FABIANE
23/12/2021 NUTRICIONISTA GRAZIELLE

NO At NASF
27/12/2021 o s

08:53:42
. OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

39,00 1,62 14,86 -f-

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - TOB - PERDA DE PESO

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

Acompanhamento porgue alimentacio estava via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - TOS - PERDA DE PESO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / HipStese Diagndstica)
Em visita domiciliar, fol realizada pesagem estimada, intestino irregular, dificuldades para se allmentar e cuidadora relata que ndo esta mais
dando a dieta via oral

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - TO8 - PERDA DE PESO
0BS./NOTA:

(Intervengdo - Procedimento)
Fol dado alta do atendimento domiciliar e informado caso fosse necessério avisar a equipe, nio estio seguindo as orientacBes

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

Para verificar a validade das assinaluras, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI
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: 2 ?

Ag
i YL NIRO FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN

16/12/2021 wl;? PALDE 223810 Insc.: 8834 /
11:31:02

CID / Cl1AP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA _m

SOAP - SUBJETIVO Profissional
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
L p Fonoaudiolégico

P

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z509 - CUTDADOS ENVOLVENDO USO DE PROCEDIMENTO DE REABILITAGAO NAO ESPECIFICADO
OBS./NOTA:
CAROLINE PAN-8834
0¥12/2021 NUTRICONISTA  GRAZIELLE ™
KO ?twtzfzon NASF 223710 AGULHO !
. 15:12:50 Insc.: 3400
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - TOB - PERDA DE PESO
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento a pedido da equipe do melhor em casa

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - TO8 - PERDA DE PESO
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
Em visita domiciliar com fonoaudidloga, para avaliar se estava se alimentando via oral, esta tendo dificuldades malores para se alimentar,

quase ndo esta falando, consegue ingerir pequenos volumes, intestino irmegular

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - TOB - PERDA DE PESO
0BS./NOTA:

(Intervengdo - Procedimento)
Pediu para Ir a igreja e conversar com o pastor, fol passado o caso para a equipe

' FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

Ag CENTRO JULIMARA MEIRA

NO MUNICIPAL DE PORTES ZANOTTO -/
02/12/2021 gy g 251605 Insc.: 9824
&12!2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE m"’m aagro i o+
03/12/2021 SAUDE i
10:51:44
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) ”

Paciente com fraqueza muscular, mais sarcopenia, queixou-se que irm3 ndo tem paciéncia com ele, a irm3 ndo segue orientagdes de oferecer
#gua no canudo sé no copo, o paciente respira com dificuldade e diz que quer ir na igreja no culto e conversar com o pastor, ndo quer que ele
vé a casa onde estd. Referlu que tiram muito pouco ele da cama e a irm3 refere que por ele ficar com o pescogo sem controle. & repassamos
informacBes a assistencia social e orientamos mas ndo hé seguimento pela cuidadora do que é orientado.

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAD
CID - Z508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI
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CAROLINE PAN-8834
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnistica)

CAROLINE PAN-8834

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

I3y

Ag
25/11/2021 CENTRO
At

MUNICIPAL DE FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN

26/11/2021 SAUDE 223810 Insc.: 8834
10:46:06

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento Fonoaudiolégico

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

CID - Z508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO

0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipitese Diagndstica)

Paciente apético, sarcopenico, com reduc3o do controle motor de mm de OFAS e respostas por linguagem oral. Choroso. Irma cuidadora, nlo
colaborativa, ndo segue ordens, de alimenta-lo sentado nem de oferecer dgua no canudo e sempre que vamos |4 a mesma refere ndo ter nada
para oferecer, nem fruta nem legume nem nada de resto na geladeira, plorou depois da retirada da sonda.

CAROLINE PAN-8834
Ag FABIANE
25/11/2021 NUTRICIONISTA ~ GRAZIELLE
NO At 39,00 1,62 14,86 o+
223710 AGULHO
26/11/2021 Insc.: 3400
16:21:32 :
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAQ DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - TOB - PERDA DE PESO
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento devido alimentag3o ser via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

SOAP - AVALIAGAO

CIAP - TOB - PERDA DE PESO

0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

Em visita domiciliar com enfermeira do melhor em casa e foncaudidloga, fol realizada avaliagho estimada de peso, cuidadora relata que esta
comendo muito lentamente, mas diz que come quantidade boa, intestir gular, mas se observa emagrecido, sempre chora e ndo consegue
dizer nada

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

SOAP - PLANO
CIAP - TO8 - PERDA DE PESO
OBS./NOTA:

(Interveng3o - Procedimento)
Cuidadora relata que além da comida esta oferecendo via oral a dieta industrializada

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
Ag MEDICO DA
A2/MV/2021 posTO DE SAUDE ESTRATEGIADE Py PRUMA n
2271172021 FREIVITO7RS  SAUDE DA FAMILIA  pyecpvinenc
b 225142
11:07:34
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICIO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
RENOVO RECEITA- DIAZEPAM 5 MG

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI
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3 [}
SOAP - AVALIAGAO 1 3 'I
CID - 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO I
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / HipStese Diagndstica)

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-

FABIANE
09r13/2021 NUTRICIONISTA ~ GRAZIELLE
NO At NASF
223710 AGULHO
12/11/2021 e IR
09:54:11 T

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

39,00 1,62 14,86 -I-

CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - T28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento nutricional pelo fato de ali ¢Bo ser parcials via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAO
. CIAP - T28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
Envuudmﬂdhrmm“\omdomolmunmMﬂwmwmamomwmamemmw

do estado nutricional, sem o uso da sonda para comp relata que Intestino esta regular, esta conseguindo se
alimentar com textura normal e quantidade

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - T28 - LIMITACAQ FUNCIONAL/INCAPACIDADE
OBS./NOTA:

(Intervencdo - Procedimento)
Observar o estado nutricional sem o uso da sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
Ag
210y2021 CENTRO FONOAUDIOLOGO ~ CAROLINE PAN -
NO At MUNICIPAL DE  FONOA gt /
28/10/2021 SAUDE -
11:19:47
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

. 0BS./NOTA
{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento Fonoaudioldgico. O paciente hoje estava sentado na cozinha, aguardando sua lrmé fazer polenta, a irm3 disse que ele
pediu. Agora é a irm# que oferta remedio ac mesmo. Eroni esta chorando menos, parece estar mais disposto e estd deglutindo e se
alimentando bem melhor por via oral. Apesar de nBo seguirem as orlentagBes de dgua no canudo e fazerem na colher 0 mesmo estd
indo se manter » aparentemente.

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834

Ag
22/10/2021 CENTRO

NO AL MUNICIPAL DE Fonc.;;ummoso ;:;n;quna PAN -
22/10/2021 SAUDE 2% do
16:24:17
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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i32

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
EUNMMMMESWOEPWEM.ONDEIRMBIZQ(EOMESMOQUERIRPMACASADOFILHOEDF!LHO
FORSERm[ﬁmEMWMWWMHMENEQ&MMMGMGGW,N&
a irm3 diz que ele quer tirar mas ele ndo diz nada sobre Isso e ainda n3o ganhou o peso suficiente para que volte a se alimentar apenas por
via oral, bem como ainda encontra-se com dificuldades nas fungdes funcionais que impedem a ingestdo de alimentos apenas por esta
via. O CREAS referiu que 0 mesmo ird para uma casa abrigo mas até sair os tramites burocraticos demora uns dias e neste tempo devemos
observar, orientar e conversar com o CREAS as necessidades de adequagdes.

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIACAO
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

CAROLINE PAN-8834

Ag
21/10/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
22/10/2021 SAUDE
16:18:14

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - QUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

FONOAUDIOLOGO ~ CAROLINE PAN b
223810 Insc.: 8834

. OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Fomoa até a casa do paciente em visita domiciliar compartilhada a Nutricionista e eu, chegando |4 a irm3 referiu que o0 mesmo gostaria de
retirar a sonda e que ele queria ir para casa do filho, chorava e nBo estava falando. A irmd referiu que 2o retird-lo do hospital citou que
cuidaria dele por alguns dias e por isso saiu do trabalho e que ela precisava voltar a trabalhar pois tem contas para pagar, mas o filho por ser
menor de idade nSo conseguiria cuidar dele. Comentou que viram inclusive um asilo para receb&0io mas que demora para dar certo. solicitou
que nds abordéssemos com a equipe do melhor em casa e CREAS sobre o casa. Segundo a irmd cuidadora, o mesmo havia acabado de comer
uma papinha de bolacha e nio comeria novamente, mesmo nés solicitando para ver ele se alimentar devido a disfagia e questdo da sonda.
Assim verificamos que o de e se alimentou sem tosse, engasgos apenas com lentiddo e movimento de tremor, REFERIMOS
momemmnmmﬂomonw:uﬂzﬁum

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIACAO
CID - 2509 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE PROCEDIMENTO DE REABILITAGAO NAO ESPECIFICADO
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

CAROLINE PAN-8834

FABIANE
NASF NUTRICIONISTA ~ GRAZIELLE 36,00 1,62 13,72 I3

At
223710 AGULHO
25/10/2021 Insc.: 3400

10:32:43
OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM:

Ag
21/10/2021

. CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - T28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento devido alimentacdo ser parcialmente via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - T28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
OBS./NOTA:

)
Em visita domiciliar com fi didloga, fol realizada avaliagio estimada de peso, emagreceu, intestino regular, cuidadora relata que ele quer
mmammﬂm”mummmlpruummummnﬂmfmm;oqualdedlzmlrpammmem
e a cuidadora no qual € a irm3 diz que n3o aguenta mais isso e quer que ele seja levado

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - T28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
OBS./NOTA:

(Intervenglo - Procedimento)
Foi orientado que seria passado as informagdes para a eguipe responsavel pela situacio

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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i

MARIO ORTIZ
Ag MEDICO CLINICO
NO 501072021 MELHOR EM CASA 5500 HURTADO -
Insc.: 24510
CENTRO ASSISTENTE SociAL  JULIMARA MEIRA
"o ?3{10)‘2021 MUNICIPALDE 554605 PORTES ZANOTTO Ea
SAUDE Insc.: 9824

Ag
07/10/2021 CENTRO
A MUNICIPAL DE FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN

07/10/2021 SAUDE 223810 Insc.: 8534

16:34:38

CID / CIAP2 - PATOLOGIA Descucio DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - DUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)

NO

Paciente avaliado, orientado limpeza e hidratagSo de mucosa de misculos de OFAS, Se alimentando via oral e sonda, s6 chorava, quando

conversel com este sobre vacina parou de chorar e riu., atento.

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIACAO
CID - 2509 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE PROCEDIMENTO DE REABILITACAO NAO ESPECIFICADO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / HipGtese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834

Ag MEDICO DA
No 2o 1012021 posTO DE SAUDE ESTRATEGIA DE
CRISTO REI SAUDE DA FAMILIA
05/10/2021 oy
14:32:43

OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
precisa de receita de fralda tamanho M

PAULO RICARDO
FRANTZ TEIXEIRA
Insc.: 22033

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
D. de Parkinson?
Doenga Neurodegenerativa Genética - Sem diagndstico etioldgico bem estabelecido.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
Ausente.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - AVALIAGAO
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
CID - G98 - OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:
gﬂm - Procedimenta)
- Fraldas Geridtricas M.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

Profissional

FABIANE
NUTRICIONISTA GRAZIELLE

NASF
223710 AGULHO
07/10/2021 - 3400
08:36:46 Insc.:

OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:

Ag
05/10/2021
O At 41,00 1,62

15,62
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CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - T28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento devido alimentaclo ser parclalmente via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIACAO
CIAP - T28 - L]MITACIO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)
Em visita domiciliar com integrantes do melhor em casa, fol feito avallaglo estimada de peso e altura, fol orlentado a forma de preparo e
administraciio da alimentagio via sonda

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - T28 - LIMITAGAQ FUNCIONAL/INCAPACIDADE
0BS./NOTA:

(Intervencdo - Procedimento)
Orlentado a familia a observar aceitagiio

. FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

MEDICO DA
11;0912021 PAULO RICARDO
NO At m:;eﬂsmns mﬁmﬁm FRANTZ TEIXEIRA 36,00 120/80 -~ 98,00 90,00
21/09/2021 275142 Insc.: 22033
16:24:14
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
CID / C1AP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
D. de Parkinson?

Doenga Neurodegenerativa Genética - Sem diagnéstico etiolégico bem estabelecido.
mmammmrm;mmmmeuwm que é a ex-esposa Elizete Aparecida de

MmmmowwmmwaﬂImammmmwwlmﬁoqmémmamamm

nosoldgica.

Atendimento devido ao fato de que o paciente & agressivo com os familiares, ndo-aderente ao tratamento, e hd também a possibilidade de
negligéncla aos culdados por parte de outros famillares, assim como a exaustiio da ex-esposa para os culdados do paciente.

Faz uso de:

Amantadina: 100mg: 1-1-1.

Amitriptilina 25mg: 0-0-1.

Levodopa 200mg + Benzirazida 50mg: 1/2-1/2-1/2-1/2.

E outras medicagBes que a cuidadora ndo soube relatar além do Pramipexol.

. PALULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
REG.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - AVALIAGAO
CID - G98 - OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
CID - G20 - DOENCA DE PARKINSON
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:
(Intervenc3o - Procedimento)
Reestabelego:
- Amitriptilina 25mg VO, noite (60cp).
Acrescento:
- Clonazepam 2,5mg/mL: 05 gotas VO, noite (1fr).
- Risperidona 1mg VO, 8/8h (180cp).

Demais mantido conforme a prescric8o do Neuro.
Aguarda-se reav. Neuro a fins de melhor elucidacio do diagndstico etioldgico.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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Aguarda-se vaga para a institucionalizacdo do mesmo.
Albendazol; Ivermectina; Polivitaminico.
Sol. LAC - A fins de avaliagdo nutricional.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&
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;

Ag
16/09/2021 CENTRO
At MUNICIPAL DE ~ FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN

16/0812021 SAUDE 223810 Insc.: 8834 /
09:28:25

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
Apds debear |4 os materiais para continuacio dos exercicios com o filho, entrel em contato via telefonoaudiologia hoje para saber se necessita
ajuda, como estdo os exerciclos e cobrando o retorno das atividades,

CAROLINE PAN-8834

SOAP - AVALIACAO

CID - 2508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado |/ Hipdtese Diagndstica)

Telefonoaudiclogia

CAROLINE PAN-8834
Ag MEDICO DA
15/09/2021 oot DE SAUDE ESTRATEGIADE ~ PAULO RICARDO 2
NOA CRISTO REI SAUDE DA FAMILIA T RANTZ TEXEIRA F
15/09/2021 ot Insc.: 22033
09:42:38
OBSERVACAQ DE ENFERMAGEM:
VD AGENDADA
CID / CIAPZ - PATOLOGIA mcio DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)

Visita Domiciliar solicitada pela Assiténcia Social e pelo CAPS.

Sou informado pela Enf. Daniele Verdi de que a Assiténcia Social solicita para o mesmo InstitucionalizagSo em Instituigdo de Acolhimento, pois
0 paciente & agressivo com os familiares, no-aderente ao tratamento, e hd também a possibilidade de negligéncia aos culdados por parte dos
familiares, assim como a exaustdo dos mesmos para os cuidados do paciente.

Revisando o prontudrio, encontro ap que o paciente tem HD de D, de Parkinson e Doenga Neurodegenerativa Genética. Ha outros
familiares que passuem condigBes similares como o Irmdo.

Chegando a residéncia, o paciente estava sozinho e como nBo possul comunicag3o verbal, houve a impossibllidade de se coletar novas

Deveria fazer uso de:

Amantadina: 100mg: 1-1-1.

Amitriptilina 25mg: 0-0-1.

Levodopa 200mg + Benzirazida 50mag: 1/2-1/2-1/2-1/2.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)
BEG, agitado, afasico.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

SOAP - AVALIAGAO

CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

CID - G98 - OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO NAO CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipitese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

CID - Z519 - CUIDADO MEDICO NAO ESPECIFICADO
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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SOAP - PLANO

CIAP - 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS

0BS./NOTA:

(Intervengdo - Procedimento)

Reencaminho o paciente para avaliagio Neuro a fins de melhor diagndstico etioldgico.

Plano de realizar nova visita, emitir AM atestando a morbidade e emitir laudo solicitando Insitucionalizagio em Instituto de Acolhimento de
longa permanéncia,

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

136/

NO At MUNICIPAL DE

Ag
10/09/2021 CENTRO FONOAUDIOLOGO ~ CAROLINE PAN

10/09/2021 SAUDE 223810 Insc.: 8834 /
10:28:58

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAQ DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - QUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
Ful até o domidilio levar materiais para continuidade de tratamento Fonoterdpico, pois o paciente referiu que haviam poucos materiais e
necessitava mais alguns, orlentei exercicios e realize! escuta fonoaudiolégica.

CAROLINE PAN-8834

SOAP - AVALIAGAO

CID - Z508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834

Ag
08/09/2021 CENTRO
At MUNI

CIPAL DE ;gang:umbweo CAR(?L;;I; PAN s
0B/09/2021 SAUDE Tec::
15:02:02
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0BS./NOTA:

(Motivo da consuita / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

Entrei em contato para saber se o laudair conseguia vir ao posto de salide arrumar o cadastro que esta blogueado pois passada j&
nlo consegui langar consulta no sistema por estar bloqueado, assim apds passar |4 orlentel vir arrumar mudanca de endereco e buscar
materials para continuidade de exercicios de fonoterapia.

CAROLINE PAN-8834

SOAP - AVALIACAO

CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

CAROLINE PAN-8834

Ag
01/09/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE FON%UDIOLOGO ﬁqum& PAN i
01/09/2021 SAUDE 2% -+
15:16:47
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

Enviel mensagem ao paciente solicitando o novo enderego, J4 que mudou-se e realizel neste dia e horédrio visita domiciliar, ndo encontrel
nenhum dos irmBos em casa, ao retornar, avisel por mensagem novamente que a porta da casa estava aberta mas mesmo chamando
ninguém apareceu, as janelas encontravam-se fechadas. Aguardo retorno e avisel que amanhd passo novamente para verificar necessidade de
troca de exercicios ou entrega de materials e orientagbes de M.O

CAROLINE PAN-8834

SOAP - AVALIACAO

CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
0OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hiptese Diagndstica)

CAROLINE PAN-8834

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacac/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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137

Ag
19/08/2021 CENTRO

FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN
NO At MUNICIPAL DE : g
19/08/2021 SAUDE 223810 Insc.: 8834
10:58:02
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Como o padients mudou-se de residéncla, hoje ele repassou 0 novo contato de dia para acompanh F dicldgico via
telefonoaudiologia
CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO
0OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)
CAROLINE PAN-B834
Ag
03/08/2021 POSTO DE SAUDE MEDICO DA & CLAUDIA ANDREA
No At SAO FRANCISCO  galipE DA FAMILIA ~ MOURAO *
03/08/2021 7 RS
16:54:10 225142 Insc.: 31361

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)

Enf Eloiza refere que assistente sodal ligou informando que o mesmo foi encontrado por vizinhos no chlo do banheiro, ele nao consegue
deambular sem apolo, se encontrava sozinho na casa e nao sabe informar desde que horas estava assim, vizinhos relatam que nao estd sendo
culdado, nem alimentado pelos familiares, e a assistente social refere que estd vendo local para cuidados do mesmo, irmao com a mesma
doenca j4 se encontra residindo em casa de apoio.

coplo do prontuario da ultima consulta minha 21/7/2021

padiente portador de doenga

neurodegenerativa
ela nao sabe das medicagBes que toma, fol consultar mes passado com neuro, mas nao sabe informar nada, mora com outro rmao, tambem

com a mesma doenga.
no momento fragueza, cal toda hora.

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361
SOAP - OBIETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
ausente

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361
SOAP - AVALIAGAO

CID - Z00 - Exame geral e Investigaco de pessoas sem queixas ou diagndstico relatado

0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnostica)

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(Intervengio - Procedimento)
cd encaminho ao hospital

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361

DESCRIGAQ DA CONSULTA Profissional

genética, sem cognigdo e verbalizagio, ndo deambula, aos cuidados da irm3 mais veiha, mas

Ag
23/07/2021 POSTO DE SAUDE MEDICO,DA be  CLAUDIA ANDREA
NO At SAD FRANCISCO  ESTRATEGIA e L CABANAS @
23/07/2021 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MOURAO
id 25142 Insc.: 31361
16:51:16
CID / CIAP2 - PATOLOGIA Ao oA -

SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
ENCAMINHAMENTO NUTRICIONISTA DEVIDO A DISFAGIA pela doenca neurodegenerativa genética.

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361

SOAP - OBJETIVO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps:/ichopinzinho. 1doc.com briverificacao/ e informe o cédigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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(Exames Fisicos e Complementares)
ausente

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361

SOAP - AVALIAGAO

CID - Z00 - Exame geral e investigacBo de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361

138 ¢

0 At SAO FRANCISCO o7y
21/07/2021 7 RS SAUDE DA FAMILIA ~ MOURAO

MEDICO DA CLAUDIA ANDREA

Ag
21/07/2021 POSTO DE SAUDE ESTRATEGIA DE CABANAS

50,00
16:12:09 225142 Insc.: 31361
OBSERV'#CRO DE ENFERMAGEM:

36,80 160/100 -f-

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA;

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

Profissional

paciente portador de doenca neurodegenerativa genética, sem cogniclo e verbalizacdo, ndo deambula, aos cuidados da irm3 mais velha, mas
ela nao sabe das medicacfes que toma, fol consultar mes passado com neuro, mas nao sabe informar nada, mora com outro irmao, tambem

com a mesma doenga.
no momento fraqueza, cal toda hora.

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361

SOAP - AVALIAGAO

CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361

SOAP - PLANO
OBS./NOTA:
(Intervencdo - Procadimento)

od sf, captopril 25mg-agora, oriento vir acompanhado de cuidador para responder as duvidas, falar das medicaglies, exames se tiver.

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361

98,00

92,00

ENFERMEIRO DA FRANCIELLE

(Intervenglo - Procedimenta)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF

N A9 R Oex ESTRATEGIADE  CRISTINA ACCO e
21/07/2021 ypaoe o 7rg  SAUDE DA FAMILIA GUZZO
223565 Insc.: 00155967
?2,-'07 2021 CENTRO FABIOLA PAN
NO AL PR NICIPAL DE guac:,;ummoso GUAREZ -
14/07/2021 SAUDE Insc.: 9425CRF
16:50:47
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
fonoterapia
FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - AVALIACAO
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagdo
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - QUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho. 1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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Ag
14/07/2021 CENTRO
At MUNICIPAL DE FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN

14/07/2021 SAUDE 223810 Insc.: 8834
16:57:42

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - §9 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
fonoterapia

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagdo
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0BS./NOTA:
(Intervengdo - Procedimento)

CAROLINE PAN-8834

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

133

DESCRICAO DA CONSULTA

Ag
30/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
30/06/2021 SAUDE
16:49:17

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 68 - QUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta [ Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Acompanhamento Fonoaudioldgico e entrega de materiais e exercicios

CAROLINE PAN

FONOAUDIOLOGO
223810 Insc.: 8834

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
Entrega de exerciclos e e acompanh

Fonoaudioldgico
CAROLINE PAN-8834

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

FABIOLA PAN
GUAREZ
Insc.; 9425CRF

Ag
30/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
30/06/2021 SAUDE
16:56:44
CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
Fonoterapla

FONOAUDIOLOGO
223810

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - AVALIAGAO

CID - Z508 - CUIDADOS ENVOLVENDO USO DE OUTROS PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO

OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF

DESCRIGAO DA CONSULTA

Ag
16/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
16/06/2021 SAUDE
16:25:12

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

FONOAUDIOLOGO
223810

CAROLINE PAN
Insc.: BB34

f 53

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI

DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional

06/01/2022 1

'-



INTUARIO AMBULATORIAL

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
avaliagdo foncaudicldgica

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagdo
0OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

CAROLINE PAN-8834
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0OBS./NOTA:
(Intervencio - Procedimento)

CAROLINE PAN-8834

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

i40

Ag
16/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
16/06/2021 SAUDE
16:14:03

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
avallagdo fonoaudioldgica

FABIOLA PAN
FONOAUDIOLOGO
223810 GUAREZ

Insc.: 9425CRF

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - AVALIACAO
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagio
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hiptese Diagnéstica)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
CID - G20 - DOENGCA DE PARKINSON
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
(IntervengSo - Procedimento)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF

DESCRIGAO DA CONSULTA

Ag
15/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
15/06/2021 SAUDE
11:46:20
CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
agendamento de avaliacBo foncaudiolégica

FABIOLA PAN
FONOAUDIOLOGO
223810 CUAREE

Insc.: 9425CRF

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAQ ESPECIFICADO
0BS./NOTA:

f 53

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI
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(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica) j 4 j
agendamento de consulta ;

[t

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0BS./NOTA:
{Intervengo - Procedimento)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF

UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES

No A9 ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO i
01/04/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA  YANAGIDA
COVID 19 223565 Insc,: 00901819
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
COLETO MATERIAL PARA TESTE PCR/COVID 19.0RIENTO SOBRE A FORMA DA COLETA, RESULTADO DO EXAME, MEDIDAS DE ISOLAMENTO
E O RETORNO CASO NECESSARIO.

. GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819

UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES

no A9 ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO -
30/03/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA ~ YANAGIDA
COVID 19 223565 Insc.: 00901819
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
REALIZO VD PARA ATENDIMENTO DE SINTOMATICO RESPIRATORIO. ORIENTACOES E COLOCADO PULSEIRA.

GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819

Ag UNIDADEDE  MEDICO DA
30/03/2021 ATENDIMENTO  ESTRATEGIADE  Ariomm 7
36/03/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA e N
f03/2021 covip 19 225142 =
10:26:17
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consuita / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
# VISITA DOMICILIAR

. Visito paciente portador de doenca neurodegenerativa genética, sem cognic3o e verbalizagdo, ndo deambula, aos cuidados da Irm@ mais velha,
que relata tosse produtiva, coriza, febre e odinofagia inicio 28/03. Irm8 acionou o servigo de salde por quadro gripal em todos os familiares.
Nega dispnela outras queixas.

HP: Domiciliado com irm3as, todos apresentam sintomas.

Ao exame: bom estado geral, normocorado, hidratado, eupneico
ACV: RCR2T
AR: MVFS/RA Sat02 99%aa

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - AVALIAGAO
CID - B349 - INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
Suspeita de infecgio por Sars-Cov-2

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - PLANO
0BS./NOTA:

(Intervenglo - Procedimento)
Notifico como caso suspelto de Covid19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI

ALICE SILVA ALKMIM-46034

=
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142

a |

CENTRO ENFERMEIRO DA
no A9 MUNICIPAL DE  ESTRATEGIA DE FABIO ANDREOLLI
23/02/2021 gy e SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 133669
223565
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A9 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAQ DA SAUDE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
FORNECIDO RECEITA

FABIO ANDREOLLI-133669
SOAP - PLANO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAQ DA SAUDE
OBS./NOTA:
nterveng3o - Procedimento)
FORNECIDO RECEIT)

Amitriptilina 25mg 1 CP DIA
Levodopa 200mg + Benzirazida 50mg: 1/2-1/2-1/2-1/2.

FABIO ANDREOLLI-133669

CENTRO ENFERMEIRO DA MARCELLI
no A9 MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE CRISTINA CERVO -
15/10/2020 ¢y e SAUDE DA FAMILIA  LEONARCHIK
223565 Insc.: 139214
?gnwzozo CENTRO :,_f"?'{fﬁg?‘ - PAULO RICARDO
At MUNICIPALDE  cyiine pa pamiia  FRANTZ TEIXEIRA 55,50 1,50 36,00 120/80 24,67 -/~ 97,00 93,00
15/10/2020 SAUDE 225142 Insc.: 22033
14:00:09
OBSERVAGCAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
D. de Parkinson,
Insbnia.
Familiar relata piora da agitago e piora da fala.
Uso de:

Amantadina: 100mg: 1-1-1.
Amitriptilina 25mg: 0-0-1.
Levodopa 200mg + Benzirazida 50mg: 1/2-1/2-1/2-1/2.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - AVALIAGCAQ
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
OBS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
CID - G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA MANUTENGAQ DO SONO [INSONIAS]
DBS./NOTA:
(Problema Di

do / Hipétese Diagnéstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - PLANO
0BS./NOTA:

(Intervencdo - Procedimento)
Solicto av. Fonoaudiolégica; FM 20 sessBes.
Reav. Neuro - URGENTE.

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

Ag CENTRO MEDICO DA CLAUDIA ANDREA
No O1/10/2020 Sh e o) oe  ESTRATEGIA DE CABANAS

At SAUDE SAUDE DA FAMILIA ~ MOURAO

01/10/2020 225142 Insc.: 31361

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI
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’
16:05:20 ’ ‘» 3
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional ”
SOAP - SUBJETIVO ’
0BS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
RENOVAR RECEITA AMANTADINA 100MG 3X/DIA
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
SOAP - AVALIACAO
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0BS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAQ DE REPETIGAO
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
CENTRO ENFERMEIRO DA MARCELLI
no A9 MUNICIPAL DE ) e CRISTINA CERVO -
21/07/2020 ¢ e SAUDE DA FAMILIA  LEONARCHIK
223565 Insc.: 139214
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
renovagdo de receita amantadina 100mg 8/8h / amitril 25mg/noite / levodopa+beserazida 200+50mg 1/2 cp 4x Z
ao dia
ENFERMEIRO DA
No A2 N AL D ESTRATEGIADE  FABIO ANDREOLLI - z
25/03/2020 SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 133669
SALDE 223565 §
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional &
SOAP - PLANO a
CIAP - P29 - SINAIS/SINTOMAS PSICOLOGICOS; OUTROS
08S./NOTA:
(Interveng3o - Procedimento) (=]
fornecido receita
e :
amantadina 100mg 1cp 3x dia E
amitriptilina 25mg 1cp noite @
levodopa+benserazidaa 200+50mg 1/2 cp 4x dla
FABIO ANDREOLLI-133669 %
Ag
13/02/2020 CENTRO mg& o PAULO RICARDO
NO At MUNICIPALDE gy na eamiiza  FRANTZ TEIXEIRA -/ -
13/02/2020 SAUDE 225142 Insc.: 22033 8 §
15:56:33 G 8
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional 8 g
SOAP - SUBJETIVO : ]
OBS./NOTA: g
(Motivo da consuita / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) o
D. de Parkinson, o =
F
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares) é _
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033 E
SOAP - AVALIAGAO g
CID - 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO 7]
OBS./NOTA: © g
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON ~ @
0BS./NOTA: g E
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica) g .9
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033 g E

CID - G470 - DISTURBIOS DO INCIO E DA MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS)

»f 53
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OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - PLANO
0OBS./NOTA:
(intrvengso - Procedimento)
- Amantadina 100mg VO, 8/8h (180cp).

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

Is4

Ag
10/02/2020 CENTRO MEDICO DA » CLAUDIA ANDREA
NG Ak MUNICIPALDE  cp(jpE DA FAMILIA  MOURAO o
10/02/2020 SAUDE 225142 Insc.: 31361
16:24:48 :
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
RENOVAR RECEITA
AMANTADINA 100MG 1+1+1 - 270CP
. CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361
SOAP - AVALIACAO
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE REPETIGCAO u
OBS./NOTA:
(Problema Detectado /| HipGtese Diagndstica)
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361 %
ENFERMEIRO DA MARCELLI g
Ag ESTRATEGIA DE CRISTINA CERVO s
NO 10/02/2020 HCTPADE SAUDE DA FAMILIA  LEONARCHIK ! a
223565 Insc.: 139214 %1
Ag EDUARDO 2
No a0 R AL DE  MEDICOCLINICO  NASCIMENTO ¢ E
225125 CORREA DE
25/09/2019 SAUDE ASORADE €
15:33:46 g
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA: ]
{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) 5
PACIEHTEPOR’HDDRDEDOENCADEPARKINSW,MOMCDMM 5
EM USO DE: B2
. AMITRIPTILINA 25MG 0+0+1 & -
PROLOPA 200+50MG 1/2+1/2+1/2 Q2
AMANTADINA 100MG 1-1-1 g2
_I:
EDUARDO NASCIMENTO CORREA DE ANDRADE- % 2
SOAP - AVALIACAQ o E
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO L=
OBS./NOTA: g
(Problema Detectado / Hiptese Diagndstica) §
Renovacio de receitudrio %
EDUARDO NASCIMENTO CORREA DE ANDRADE- g &
SOAP - PLANO y é
OBS./NOTA: w s
(Intervengdo - Procedimento) < g
RENOVO AMITRIPTILINA 25MG - 01 CP A NOITE - 60CP g b
o
-
EDUARDO NASCIMENTO CORREA DE ANDRADE- @ §
Ag E s
>
16/07/2019 POSTO DE SAUDE "E"sé%f%_g; ok e N
NO At NOSSA SENHORA ;- f 4+ g
16/07/2019 APARECIDA 7 RS oD DA FAMILIA - FERREIRA £
13914101 225142 Insc.: 41540 5
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional g
SOAP - SUBJETIVO a
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0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

VISITA DOMICILIAR

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2 jsp?isen_idp=7568&

PACIENTE PORTADOR DE DOENGA DE PARKINSON, MORA COM IRMA;

ADMINISTRA SOZINHO SUAS MEDICAQDES, APESAR DAS LIMITACOES £ BEM ORIENTADO (O MAIS ORIENTADO DENTRE OS IRMAOS COM A

MESMA DOENGA)
ASSINTOMATICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EM USO DE:

AMITRIPTILINA 25MG 0+0+1
PROLOPA 200+50MG 1/2+1/2+1/2
AMANTADINA 100MG 1-1-1

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIACAQ
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
OBS./NOTA:
(Problema Detectado |/ Hipitese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:
(Intervenc3o - Procedimento)
CD: ACOMPANHO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

(4
SF

ENFERMEIRO DA
No A9 wsosm ?gﬂﬁé‘&ﬁ ESTRATEGIA DE KARLA CEVERO %
16/07/2019 SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 446747
APARECIDA 7 RS
223565
Ag
11/06/2019 CENTRO % - VIVIANE
NO At MUNICIPALDE  SoTRATECIB 08 | CRESTAMI -
11/06/2019 SAUDE ied Insc.: 225125

16:01:21

CID / CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Quelxa do Paciente / Entrevista Clinica)

VISITA DOMICILIAR:

DESCRICAO DA CONSULTA

PACIENTE VIVENDO AGORA NA CASA DA IRMA POR QUE A ESPOSA ABANDONOU

RELATA TER DOENCA DE PARKINSON HA 13 ANOS

VARIOS FAMILIARES TEM DOENCA DE PARKINSON-2 IRMAQOS E O PAI JA FALECIDO

FAZ USO DE:

-AMITRIPTILINA 25 0-0-1
-PROLOPA 200/S0 1/2-1/2-1/2
-MANTIDAM 100 1-1-1

FAZ ACOMPANHAMENTO COM NEURD HA ANOS, AGORA TROCOU PARA MARIANA

REALIZOU RNM DE CRANIO EM MARCD DE 2019: NORMAL

CONSEGUE REALIZAR AS ATIVIDADE DA VIDA DIARIA SOZINHO POREM COM DIFICULDADE

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)

LUDICO, ORIENTADO

OBSERVO TREMORES DE EXTREMIDADE EM REPOUSO
PA 11/80

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - AVALIACAO
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

(IntervengBo - Procedimento)
ORIENTACOES GERAIS

VIVIANE CRESTANI-225125

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI
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‘
Ag . ]
03/06/2019 CENTRO % B PAULO RICARDO ! 6 /

NO At MUNICIPALDE  Cpiine oa pamiiza  FRANTZ TEIXEIRA -

03/06/2019 SAUDE 226142 Insc.: 22033

10:52:37

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

D. de Parkinson?

Insdnia?

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
SOAP - AVALIACAO
CID - 2760 - EMISSAQ DE PRESCRIGAO DE REPETICAQ
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0BS./NOTA:

(Problema Detectado | Hipdtese Diagndstica)

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033 g
CID - G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS)
0BS./NOTA: 2
(Problema Detectado / Hipitese Diagndstica) g

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033 E
SOAP - PLANO
OBS./NOTA: g
(Intervencdo - Procedimento)

RM: o
- Amitriptilina 25mg VO, noite (60cp). E

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA-22033 5
Ag
Loy FONOAUDIOLOGO ~ CAROLINE PAN i
12/04/2019 223810 Insc.: B834
13:22:31 b
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional 5
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagiio CAROLINE PAN-8834 2 §
CID - Z719 - ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO Orlﬂﬂ:':agﬁumagmmﬂur&nmm&eu 03z

irmo passam participar, orientei exercicios § :
Fonoaudiolégicos para reduzir agravos, musculares e de CAROLINE PAN-8834 &
mobilidade de parkinson. < g
A9 ENFERMEIRODA  SABRINA Eo 5
z -
1//05/2017 CENTRO ESTRATEGIADE  BRANCALIONE g
HOA MUNICIPALDE  G)()oE DA FAMILIA ~ MENEGATTI d
17/05/2017 SAUDE
EE 223565 Insc.: 325144
07:56:21 g
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional 2
CIAP2 - 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS REPETICAO DE RECEITA z -
AMITRIPTILINA 25MG-01CP NOITE SABRINA BRANCALIONE MENEGATTI- <
LEVODOPA+CLORIDRATO DE BENZERAZIDA 325144 o7
200+50MG-02CP MANHA/02CP NOITE = _g
- 3
03/03/2017 CENTRO EWERMERODA  SABRINA ©§
N o MMIGCIPAL DE  SAUDE DA FAMILIA  MENEGATTI ” g
ol 223565 Insc.: 325144
09:44:00
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional ~ ®
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON RENOVACAQ DE RECEITA: 5§
AMITRIPTILINA 25MG - 1CP DIA SABRINA BRANCALIONE MENEGATTI- %
LEVODOPA / CLOR. DE BENZERAZIDA 200+50MG - 4CP 325144 'g 8
DIA (2-0-2) -
LY

06/01/2022 1
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N MEDICO DA VIVIAN ’ s 7
06/12/2016 CENTRO
NO At MUNICIPAL DE  ESTRATEGIA DE GIACOMINI o /
06/12/2016 SAUDE SAUDE DA FAMILIA  TONELO
16:01:00 225142 Insc.: 032738
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON Paciente com diagnostico de Parkinson - sic, em uso de
Carbldopa/Levodopa 25+250mg: 07:00 / 10:30 / 16:00 /
22:00 ha mais de 1 ano.
A medicacao encontra-se em falta no Posto de Saude e
tambem para compras na Farmacla. Tem medicamenteo
para mais 3 dias.
Soarologiita volks o dlaniler 1o s de ikbo 717 VIVIAN GIACOMINI TONELO-032738
CD: Substituo medicacao por Prolopa 200+50mg - 4cp a0
dia (Levodopa / Cloridrato de Benzerazida)
Oriento retorno em 1 semana apos o Inicio da medicacao
para reavaliacao.
Ag ENFERMEIRODA  SABRINA
04/11/2016 CENTRO ESTRATEGIA DE BRANCALIONE
0 At MUNICIPAL DE . -J-
SAUDE DA FAMILIA ~ MENEGATTI
?:f;;fgg‘“ Soe 223565 Insc.: 325144
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRIGAQ DA CONSULTA Profissional
CIAP2 - 46 - CONSULTA COM PROFISSIONAL DE APS REPETIGAO DE RECEITA
. AMITRIPTILINA 25MG-1CP DIA ) SABRINA BRANCALIONE MENEGATTI-
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25MG-2CP MANHA/2CP 325144
NOITE
Ag MEDICO DA
os,mq;zou CENTRO ESTRATEGIA DE FELIPE RIBEIRO
MUNICIPALDE  cyine naramitia  BEZERRA 52,00 120/70 -
06!'09!2013 SAUDE 225142 Insc.: 29943
08:32:22
OBSERVAGAQ DE ENFERMAGEM:
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
CID - G20 - DO DE PARKINSON requer receita de levodopa/ carbidopa. 5
ENCA o vy FELIPE RIBEIRO BEZERRA-29943
CENTRO ENFERMEIRO DA BARBOZA
0 sgfos;zm MUNICIPAL DE SR URERSIADE o 00 FRADO I
SAUDE 233565 Insc.: 164644
MARCELO
no A9 HONIGAL DE  MEDICO DE SAUDE  AUGUSTO 5
06/07/2011 g e DA FAMILIA RIESEMBERG
Insc.: 13230
ENCAMINHAMENTOS
DATA ENCAMINHADA(O) P/ CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU RETORNO
15/09/2021 MEDICO NEUROLOGISTA PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.: 22033 NAO
Paclente afésico, apresenta movimentos bradicinesia. Revisando o prontudrio, encontro apenas que o paciente tem HD de D. de Parkinson e

hipercinéticos,
Doenga Neurodegenerativa Genética. Ha outros familiares que possuem condigBes similares como o irm3o. Deveria fazer uso de: Nnantadfr;:aERIEOOmg 1-1-1,
Aﬂﬂh‘bﬂilna 25mg: 0-0-1. Levodopa 200mg + Benzirazida 50mg: 1/2-1/2-1/2-1/2, SOLICITO AO COLEGA NEUROLOGISTA NA CONTRARRE NCIA UM
DIAGNGSTICO ETIOLOGICO MAIS ESPECIFICO, INCLUSIVE PARA FINS PREVIDENCIARIOS. GRATO!

23/07/2021 NUTRICIONISTA CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - Insc.: 31361 NAOD
paciente com disfagia devido a doenga neurodegenerativa genética. solicito avaliagdo. grata

15/10/2020 FISIOTERAPEUTA GERAL 223605 PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.: 22033 NAD
D. de Parkinson. Insdnia. Familiar relata piora da agitac3o e piora da fala. FM 20 SESSOES

15/10/2020 FONDAUDIOLOGO PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.; 22033 NAO
D. de Parkinson. Insdnia. Familiar relata piora da agitacdo e piora da fala.

15/10/2020 MEDICO NEUROLOGISTA PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.: 22033 NAD

D. de Parkinson. Insdnia. Familiar relata piora da agitacdo e piora da fala. Uso de: Amantadina: 100mg: 1-1-1. Amitriptilina 25mg: 0-0-1. Levodopa 200mg +
Benzirazida 50mg: 1/2-1/2-1/2-1/2.

CONSULTA ESPECIALIZADA
EM :EMERGENCIA/ MU :MUITO URGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCD URGENTE/ NO :NORMAL
UNIDADE DE CBO GLIC, PER.
DATA ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL PESO ALT, CINT, QUAD. TEMP. P/A IMC RCQ c/p 02 CEF. PULSO FR.
Ag DANIELA MARIA s
0 05012022 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 ¢y 10 /
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Ag
05/01/2022
NO At
05/01/2022
11:24:11

CID / CAP2

MELHOR EM CASA

PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - NB6 - ESCLEROSE MULTIPLA

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)

MEDICO CLiNICO MARIO ORTIZ
225125 HURTADO
DESCRIGAO DA CONSULTA

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

PACIENTE FRAGIL, ACAMADO, PORTADOR DE ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA, SARCOPENICO, AFASICO, TOLATMENTE DEPENDENTE
DE CUIDADOR PARA REALIZAR ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA COMO: ALIMENTAR-SE, HIGIENIZAR-SE, VESTIR-SE.
EM SITUAGAO CRITICA DE RISCO SOCIAL

MARIO ORTIZ HURTADO-24510
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)
PACIENTE ACOLHIDO FORCADAMENTE PELA IRMA, QUEM MORA NUM LAR DISFUNCIONAL COM ALTO TRANSITO DE PESSOAS POREM SEM
PRESTAR AUXILIO AOS CUIDADOS DESTE PACIENTE, QUANDO NECESSARIO.

DA

MUSCULAR -

MARIO ORTIZ HURTADO-24510
SOAP - AVALIAGAO
CID - M348 - OUTRAS FORMAS DE ESCLEROSE SISTEMICA
CIAP - NB6 - ESCLEROSE MULTIPLA

OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

PROGRESSAQ DA DOENGA E FALTA DE CUIDADOS APROPRIADOS.
PERMANENCIA EM LAR DISFUNCIONAL GRAU 5, ESTANDO EXPOSTO A AMBIENTE INSALUBRE.

CUIDADOS PESSOALS DEFICIENTES POIS SAO FORNECIDO PELA IRMA, DESMOTIVADA POR FALTA DE APOIO FAMILIAR COMO POR FALTA

DE PREPARO. _
IMINENCIA DE QUADRO TENSIONAL EXTREMO DO CUIDADOR UNICO SX BURNOUT.

MARIO ORTIZ HURTADO-24510

SOAP - PLANO

DOENGA CONFORME CARACTERISTICA, AUMENTANDO O GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOR, PACIENTE COM RISCO DE
BRONCO ASPIRAGAO E PNEUMONIAS A REPETICAO, AINDA CONSEGUE SE ALIMENTAR COM AUXILIO, PERDA CONTINUA DA MASSA
SARCOPENIA - CAQUEXIA, AFASIADE FONAGAO, CONSEGUE BERVALIZAR SILABAS.

CIAP - N86 - ESCLEROSE MULTIPLA

OBS./NOTA:

(Intervengio - Procedimento) )
MANTERE] SEGUIMENTO EM MODALIDADE AD2 EM CONJUNTO COM EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

NO AGUARDO DE DEFINICGES DO SETOR DE ASISTENCIA SOCIAL AFIM DE INSERIR O PACIENTE EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA,

MARIO ORTIZ HURTADO-24510

148 ¢«

NO 177121021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 at -
NO 01]12}92021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 DATUEWA MARIA '
NO 307112021 MELHOR EM CASA ':zest:lfso R HORTAGO. I
NO 30/11%5021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 gpic 't -+
NO 50115021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 Qa0 o -
NO 5o/ 19051 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 Qo " ARIA -+
NO gg/1fh0a MELHOR EM casa HESIEO CLiNico - HARE CRiz o
NO 0o/11021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 Qator— i -
NO 04!1??2021 MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 pttc MARIA ok
e 13:1%021 PRHOR SCASA ;qzésrirzcsa S e i

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI

06/01/2022 1



INTUARIO AMBULATORIAL

f 53

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

g 'sg){

Ag
13/10/2021
At

18/10/2021
16:39:45

CID / CIAP2 PATOLOGIA
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
domiciliar programado.

Atendimento

DANIELA MARIA GAIO-275635
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
0BS./NOTA:
(Pmblum Detectado / Hipétese Diagnéstica)
Paciente acordado, compreende

MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505

DANIELA MARIA
GAIO

DESCRICAO DA CONSULTA

36,60 100/60 -/~

compreende algumas coisas que s3o ditas, porém nlo consegue verbalizar, somente com sinais. Emagrecido, em uso de
SNG. Dr Mério solicita algumas InformagBes em relagdo ao diagndstico e acompanhamento

informacdo.

- Diazepam 5mg - 0-0-1 (iniciado hoje).
Prescreve:

- Betaprospan IM;
- Soro padrdo hoje a tarde;
- Coleta exames laboratorials amanha,

neurolégico do mesmo, a irm3 no tem

Orientado sobre quadro dinico do paciente, solicitado a familia ver algumas informag3es sobre acompanhamento do mesmo.
Familiar quer retirar sonda nasogdstrica, Dr orlenta que ainda ndo € o momento.

DANIELA MARIA GAIO-275635

97,00 78,00

Ag
NO 081072021

DANIELA MARIA

MELHOR EM CASA ENFERMEIRO 223505 GAIO

CENTRO

MO ., N9 . REGIONAL DE moslsm MARIANNA COSS o/
05/10/2021 ESPECIALIDADES - Dot 1o MONSEFF BORELA
CRE
CENTRO
o . A9 REGIONALDE  MNEDICO = MaRianNA cosst g
17/08/2021 ESPECIALIDADES - H-URO MONSEFF BORELA
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :sunr!t%?omsm MARIANNA COSSI i
NO o9/06/2021 ESPECIALIDADES - 275113 MONSEFF BORELA
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :gég?.OGISTA MARIANNA COSSI G
NO 04/05/2021 ESPECIALIDADES - Hetro MONSEFF BORELA
CRE
CENTRO :
MEDICO
REGIONAL DE MARIANNA COSSI )
O 13/04/2021 ESPECIALIDADES - ’;55”5021“0‘515“ MONSEFF BORELA '"-TOU A CONSULTA
CRE
CENTRO
MEDICO
NO ., 9  REGIONALDE = wepoLoGista PVREANv SO /-
04/11/2020 ESPECIALIDADES - hee 3 MONSEFF BORELA
CRE
CENTRO
A REGIONAL DE :g'jé?ioels-m MARIANNA COSSI s
NO 30/10/2019 ESPECIALIDADES - 25511 MONSEFF BORELA
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150 !

MEDICO
Ag  REGIONAL DE MARIANNA COSSI o
NO 03/07/2019 ESPECIALIDADES - Jou1i0 00> MONSEFF BORELA /
CRE
CENTRO
No .. A REGIONAL DE m?iocxsm MARIANNA COSSI 4
26/03/2019 ESPECIALIDADES - 50112 MONSEFF BORELA
CRE
14/03/2019 i
NO At ;‘;fwe ;"fs'f;f PSIQUIATRA 5 ;DREY GOTARDI -
14/03/2019
15:07:08
cip PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - Z760 EMISSAO DE
mescné%o DE LME AUDREY GOTARDI-30144
REPET
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL DE MARIANNA COSSI "
NO 26/02/2019 ESPECIALIDADES - Netrio00>""  MONSEFF BORELA /
CRE
CENTRO
. MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO "
NO 14/09/2018 ESPECIALIDADES - Jeorio-OCio 1A DE SOUZA JUNIOR /
CRE
CRE
a MWI‘CAWE"”" MEDICO PRISCILLA DE
NO 06002018 CIRURGIADE ~ OTTALMOLOGISTA  CASSIA SILVA o4
e 225265 HAAS BORDIN
PRISCILLA HAAS
CRE
- mgf‘""o MEDICO PRISCILLA DE :
NO OFTALMOLOGISTA  CASSIA SILVA ot
08/08/2018 CIRURGIA DE
oty 225265 HAAS BORDIN
PRISCILLA HAAS
CENTRO
No . Ag  REGIONALDE MEDICO PAULO ANTONIO %
09/07/2018 ESPECIALIDADES - D=u1 10 DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO "
. NO 05/06/2018 ESPECIALIDADES - ;‘%’ﬁ?"m“ DE SOUZA JUNIOR /
CRE
CENTRO i
10
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO %
NO 06/03/2018 ESPECIALIDADES - J2o o oo DE SOUZA JUNIOR 1
CRE
CENTRO
N .. Ao REGIONAL DE :ﬁ?&ﬁoﬁlsm PAULO ANTONIO "
28/02/2018 ESPECIALIDADES - hott o DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO 3
NO 16/01/2018 ESPECIALIDADES - Jerig o0t A DE SOUZA JUNIOR /
CRE
CENTRO
MEDICO
REGIONAL DE PAULO ANTONIO i
NO 1411172017 ESPECIALIDADES - JEROLOCISTA DE SOUZA JUNIOR /
CRE
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL PAULO ANTONIO 3
NO 221092017 ESPECIALIDADES - Je o RO OCISTA DE SOUZA JUNIOR /
CRE
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155

CENTRO
Ag  REGIONAL DE :?ugcﬁos:sm PAULO ANTONIO 4
© 17/07/2017 ESPECIALIDADES - Neoro DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :sunrlt?ioc:sm PAULO ANTONIO %
NO 26/04/2017 ESPECIALIDADES - hEoro DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
REGIONAL DE :lég;co - PAULO ANTONIO -
12;04;2017 ESPECIALIDADES - e DE SOUZA JUNIOR
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO o
NO 13/03/2017 ESPECIALIDADES - Joor o OC " DE SOUZA JUNIOR /
CRE
CENTRO
No . A REGIONAL DE mgocma PAULO ANTONIO 4
20/02/2017 ESPECIALIDADES - 550 130 DE SOUZA JUNIOR
CRE
o e
% e hoxo PRISCILLA DE
NO 101017 GRURGIADE  OFTALMOLOGISTA  CASSIA SILVA -
oty 225265 HAAS BORDIN
PRISCILLA HAAS
CENTRO
Ag  REGIONAL DE m?i.ocmn PAULO ANTONIO i
NO 307052016 ESPECIALIDADES - 255115 DE SOUZA JUNIOR
CENTRO .
Ag  REGIONALDE  NEOICO .~ PAULO ANTONIO o
NO p4/03/2016 ESPECIALIDADES - 0115 DE SOUZA JUNIOR
CENTRO
Ag  REGIONAL DE ﬂsﬁé?mm PAULO ANTONIO ”
NO 20/11/2015 ESPECIALIDADES - )soR0 DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :ggsla%?omsm PAULO ANTONIO ”
NO 01/07/2015 ESPECIALIDADES - )2 2RO DE SOUZA JUNIOR
CRE
. CENTRO
Ag  REGIONAL DE miomsm PAULO ANTONIO &
NO 12/06/2015 ESPECIALIDADES - Yoo DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE mﬁxmﬁ PAULO ANTONIO ”
NO 12/02/2015 ESPECIALIDADES - Yot 1 DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :SS;?;_OGE& PAULO ANTONIO i
0 26/11/2014 ESPECIALIDADES - 3712 DE SOUZA JUNIOR
CENTRO
No . A9 REGIONAL DE :g?;%?.oasm PAULO ANTONIO i
24/10/2014 ESPECIALIDADES - Yoorio DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO "
NC 03/10/2014 ESPECIALIDADES - 2L O O™ DE SOUZA JUNIOR /
CRE
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[
192 ;
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :Eg;%?oam‘ PAULO ANTONIO "
NO 08/09/2014 ESPECIALIDADES - 2030 DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE ::Eg;‘é?mm" PAULO ANTONIO &
NO 02/05/2014 ESPECTALIDADES - HZLF 0! DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE :fuoég?.omsm PAULO ANTONIO &
NO 32/0472014 ESPECIALIDADES - YEuro) DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
Ag  REGIONAL DE nggé?mwm PAULO ANTONIO "
© 24/02/2014 ESPECIALIDADES - Jzori0 DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO
o . Ag  REGIONAL DE MEDICO A PAULO ANTONIO %
24/09/2013 ESPECIALIDADES - Yot DE SOUZA JUNIOR
CRE
o canTRO
Ag  REGIONAL DE ’:&D;%D_ws.m PAULO ANTONIO %
NO 26/09/2012 ESPECIALIDADES - Jretio DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO oS
Ag  REGIONALDE  NEOICO .~ PAULO ANTONIO .
0 1570872012 ESPECIALIDADES - 355> DE SOUZA JUNIOR
CENTRO
Ag  REGIONAL DE %A PAULO ANTONIO >
NO 01/06/2012 ESPECIALIDADES - our 1o DE SOUZA JUNIOR
CRE
CENTRO MEDICO
Ag  REGIONAL DE PAULO ANTONIO "
N0 21/10/2011 ESPECIALIDADES - Y5010 0" DE SOUZA JUNIOR d
CRE
CENTRO
Ag  REGIONALDE  MEDICO PAULO ANTONIO i
© 01/04/2011 ESPECIALIDADES - NEUROLOGISTA ~ DE SOUZA JUNIOR
CRE
O CONSULTA ODONTOLOGICA
EM :EMERGENCIA/ MU :MUITO URGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO : NORMAL
DATA UNIDADE DE ATENDIMENTO CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL

Ag 17/10/2019
NO At 17/10/2019

08:53:16

Ag 10/09/2018
NO At 10/09/2018

15:12:41

Ag 04/09/2018
NO At 04/09/2018
11:43:06

NO Ag 27/03/2018  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
Ag 07/03/2018

NO At 07/03/2018
15:59:32

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

NO Ag 01/09/2017  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
NO Ag 30/08/2017  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

NO Ag 24/07/2017  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Ag 12/07/2017
NO At 12/07/2017
09:31:45

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

f 53

URGIAO-DENTIST,
CIRI A DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA WESLEY DOS SANTOS CONRADO

223293

CIRURGIAD-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223293

TALITA GABRIELA WINHARSKI

ALLYNE MARINI

FALTOU A CONSULTA

JOSEVANIA NESI

FALTOU A CONSULTA

FALTOU A CONSULTA

FALTOU A CONSULTA

JOSEVANIA NESI
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NO Ag 20/04/2017
NO Ag 29/03/2017
NO Ag 29/09/2016

NC Ag 25/04/2016
Ag 20/04/2016

NO At 20/04/2016
08:19:06

NO Ag 08/09/2014
NO Ag 28/08/2014
NO Ag 21/08/2014

NC Ag 20/05/2014

NO Ag 08/05/2014  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE e DANIELLE BONOTTO
NO Ag 05/03/2014  CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ggt;:aﬁﬂo DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA /| \\e Magint
EXAMES SOLICITADOS
FI NAL AVALIADOR
DATA EXAME / PROCEDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE AVALIADO DATA PRO SSIAOV ALIRCAO /
21/09/2021 HEMOGRAMA COMPLETO PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO
22033
21/09/2021 DOSAGEM DE VITAMINA B12 PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.;  NAO g
21/09/2021 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO v
21/09/2021 DOSAGEM DE HORMONIO PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO 5
TIREOESTIMULANTE (TSH)
21/09/2021 DOSAGEM DE GLICOSE PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.: NAO
o
21/09/2021 DOSAGEM DE CREATININA PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO E
22033
21/09/2021 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO =
i)
21/09/2021 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO
22033
21/09/2021 DOSAGEM DE ALBUMINA PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO :
22033
21/09/2021 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO 3
22033 §
21/09/2021 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA - Insc.:  NAO I
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 22033 z 8
30/03/2021 PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR  ALICE SILVA ALKMIM - Insc.: 46034 NAO § s
EXAMES 3
DATA EXAME / PROCEDIMENTO UNIDADE DE ATENDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE %
29/11/2021 HEMOGRAMA COMPLETO LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510 P
29/11/2021 DOSAGEM DE UREIA LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510 g %
20/11/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510 g
29/11/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)  LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510
29/11/2021 DOSAGEM DE CREATININA LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510 g, ]
29/11/2021 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA LABORATORIO OSVALDO CRUZ MARIO ORTIZ HURTADO - Insc.: 24510 <
26/06/2020 RADIOGRAFIA PANORAMICA C.A BRUNETTO ME i WINHARSKI - Insc.: g ‘
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AQ EXAME 2
17/07/2019 ATENDIMENTO FIS[OTEWEUT]CQ NAS .ﬂLTERA(,‘cIES MOTORAS CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AD EXAME 9_ -S
17/07/2019  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS  CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AQ EXAME
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS  CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AQ EXAME
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS  CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AG EXAME sz
17/07/2019 ATENDIMENTO F[SIUTERAPEUTTCO NAS QLTERACGES MOTORAS CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AQ EXAME i
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ﬁLTERACf)ES MOTORAS CORPORALLES FISIOTERAPLIA FALTOU AD EXAME é
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AQ EXAME
17/07/2019  ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS ~ CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AO EXAME 7 g
17/07/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS &LTERA@ES MOTORAS CORPORALLES FISIOTERAPIA FALTOU AD EXAME a

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

153

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAD-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAC-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293

CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

FALTOU A CONSULTA

FALTOU A CONSULTA

FALTOU A CONSULTA

FALTOU A CONSULTA

&
i

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

DANIELLE BONOTTO
DANIELLE BONOTTO
DANIELLE BONOTTO

FALTOU A CONSULTA

06/01/2022 1
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27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
27/03/2019
07/03/2019

14/09/2018

27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017
27/03/2017

DATA
28/12/2021

28/12/2021
28/12/2021
28/12/2021
28/12/2021
28/12/2021
28/12/2021

27/12/2021

27/12/2021

27/12/2021

23/12/2021

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS  FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGDES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGQOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAQOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS ~ FISIODONTO
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO CRD
CRE CHOPINZINHO CLINICA E CIRURGIA
TONOMETRIA DE OLHOS DR PRISCILLA HAAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS  FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS  FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGDES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS  FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAQOES MOTORAS  FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS ~ FISIODONTO
PROCEDIMENTOQOS
PROCEDIMENTO CBO (ESPECIALIDADE) PROFISSIONAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
NfVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE ACAMADO ESTA EM BEG REALIZADO

SOROTERAPIA CONFORME

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA TECNICO DE ENFERMAGEM

ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE 322205

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM

ENDOVENOSA 322205

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL ;ﬁzgggo DESPERIGEN
. TECNICO DE ENFERMAGEM

AFERIGAO DE TEMPERATURA 322208

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM

DE NIVEL MEDIO 322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO 322205

ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO

A DEMANDA ESPONT NEA) NUTRICIONISTA 223710

SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA, PA 130/70 T 36 FC 98 SAT 94%

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orfentacdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 27/12/2021 08:56:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por:

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
MEDICAO DE ALTURA

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.62m Medic3o em: 27/12/2021 08:56:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
AGULHO

GRAZIELLE
MEDICAO DE PESO

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicio de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 39Kg Medic3o em: 27/12/2021 08:56:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO 322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA DOMCILIAR EM PACIENTE EM CUIDADOS PALITIVOS O MESMO ESTA BEM
ESTA EM LEITO HOSPITALAR REALIZADO SOROTERAPIA CONFORME PRESCRISGAO .

} &

i 54
MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -

Insc.; 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANMA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA -
Insc.: 35951

PRISCILLA DE CASSIA SILVA HAAS BORDIN
- Insc.: 20982

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR g
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR ﬁ
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR g
(=]
UNIDADE QUANTIDADE E
MELHOR EM CASA 1 e
@
MELHOR EM CASA 1 é
MELHOR EM CASA 1 8
MELHOR EM CASA 1 2] §
MELHOR EM CASA 1 g E
MELHOR EM CASA 1 2 g
=]
MELHOR EM CASA 1 % 5
asF : gé
g g
NASF 1 <8
&
NASF 1 E %
®
>
o~ @
MELHOR EM CASA 1 & é
g
N
22
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23/12/2021
23/12/2021
23/12/2021
23/12/2021
23/12/2021
23/12/2021
23/12/2021

21/12/2021

21/12j2021
21/12/2021
21/12/2021
21/12/2021
21/12/2021
21/12/2021

20/12/2021

20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
20/12/2021
18/12/2021
18/12/2021
18/12/2021
18/12/2021
18/12/2021
18/12/2021

16/12/2021

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NivEL MEDIO
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NiVEL MEDIO

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc,: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

OBSERVACOES: REALIZADO VISITA, PACIENTE , EM REPOUSO NO LEITO, CABECEIRA ELEVADA , COM

VENTILADOR NO
LIQUIDO, E QUE N

, REALIZADO SORO DE REIDRATACAO, E SEGUE ORIENTAGOES.

ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TO, A IRMA RELATA QUE O MESMO ESTA COMENDO BEM E TOMANDO BASTANTE
AGUENTA MAIS CUIDAR DO IRMAO E QUE NAO CONSEGUE MAIS CONTANTO COM O CRAS

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA, A PEDIDO DA IRMA QUE RALATA QUE O MESMO PASSOU MAL , TEVE UMA
CRISE DE FALTA DE AR, VERIFICADO SSVV, ESTAVEIS. PA120/80 FC 89 SAT 96 T 36,6 , CALMO CORADO,

CABECEIRA ELEVADA,ELIMINAGOES FISI

CAS PRESENTE EM FRALDA, PASSADO ORIENTAGOES PARA A
MESMA SOBRE A REIDRATACAO VIA ORAL. MAIS A MESMA RELATA ESTAR CANSADA DE CUIDAR DO IRMAO E SE

TEM COMO INTERNAR O MESMO NO HOSPITAL. A MESMA AGUARDA INTERNAMENTO PERMANENTE DO IRMAO.
FALADO PARA A MESMA QUE NAO COMPETE A EQUIPE DO MELHOR EM CASA E SIM PARA O PESSOAL DA

ASSISTENCIA SOCIAL DO CRAS.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAD DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NiVEL MEDIO

AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAQ DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

FONOAUDIOLOGO 223810

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

CAROLINE PAN - Insc.: 8834

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

CENTRO MUNICIPAL DE

SAUDE

1

155
)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho. 1doc.com.briverificacaol e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI
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16/12/2021

16/12/2021
16/12/2021
16/12/2021
16/12/2021
16/12/2021
16/12/2021
16/12/2021

14/12/2021

14/12/2021
14/12/2021
14/12/2021
14/12/2021
14/12/2021
14/12/2021
14/12/2021

12/12/2021

12/12/2021
12/12/2021
12/12/2021
12/12/2021
12/12/2021
12/12/2021
09/12/2021
09/12/2021
09f12/2021
09/12/2021
09/12/2021
09/12/2021
05/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

07/12/2021

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA EM PACIENTE ACAMADO ESTA EM CUIDADOS PALIATIVOS,REALIZADO
SOROTERAPIA CONFORME PRESCRISGAO DIAS ALTERNADOS. APRESENTA .

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAQ DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

nivEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA EM PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS,REALIZADO SOROTERAPIA
CONFORME PRESCRISCAO APRESENTA DESIDRATAGAO REALIZADO SORO DE 500ML.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA, PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO , CABECEIRA ELEVADA , ACEITA POUCO
DIETA, INGERE BASTANTE LIQUIDOS ,PASSADO SORO PADRAO DE REIDRATAGAO E SEGUE ADS CUIDADOS DA

FAMILIA.

EN

AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

TERAPIA DE REIDRATAGCAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM
DOVENOSA

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DQOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

OBSERVAGCOES: REALIZADO VISITA COM A ENF DANIELA, MAIS SORO DE REIDRATAGAO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:

275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.;

275635

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA
MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

‘58;’
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07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021
07/12/2021

05/12/2021

.05;1212021

05/12/2021
05/12/2021
05/12/2021
05/12/2021
05/12/2021
05/12/2021
03/12/2021

03/12/2021

03/12/2021
03/12/2021
. 03/12/2021
03/12/2021
03/12/2021

01/12/2021

01/12/2021
01/12/2021

30/11/2021

30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021

30/11/2021
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INTUARIO AMBULATORIAL

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENGAO ESPECIALIZADA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

nivEL MEDIO

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2,jsp?isen_idp=7568&

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS ESTA EM LEITO

HOSPITALAR REALIZADO SOROTERAPIA CONFORME
110/70 T 36 FR 20 FC 87 SAT 95%

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

FONOAUDIOLOGO 223810

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

SEGUE AOS CUIDADOS DA CUIDADORA . PA

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

CAROLINE PAN - Insc.: 8834

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

OBSERVAGOES: RENJZ&DOWSTT&P&GENTEE!REPOUSONOW.POUCOCDMUNICAHVO,HMMAS
RECLAMAGOES DA IRMA, QUERENDO SABER QUANDO O ERONI VAI INTERNAR , PQ ELA DISSE QUE NAO

AGUENTA MAIS CUIDAR. SEGUE ORIENTACOES.
AFERICAO DE PRESSAQO ARTERIAL

AFERICAQ DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATAGCAO PARENTERAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO
OBSERVACOES

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

: REALIZADO VISITA , PACIENTE APRESENTA TOSSE, DEIXADO EMPRESTADO APARELHO DE

INALAGAO , SEGUE ORIENTAGOES PARA A IRMA E SEGUE ADS CUIDADQS DA MESMA,
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA COM ENFERMEIRA DANIELA E DR MARIO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL

AFERICAD DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635
DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635
DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635
DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

CENTRO MUNICIPAL DE

SAUDE
MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

[
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30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
30/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021

28/11/2021

28/11/2021
28/11/2021
28/11/2021
28/11/2021
28/11/2021

27/11/2021

27/11/2021
27/11/2021
27/11/2021
27/11/2021
27/11/2021
26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENGAQ ESPECIALIZADA

INTERNACAO DOMICILIAR

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE
ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAQ DE PRESSAD ARTERIAL

AFERICAQ DE TEMPERATURA
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENGAO ESPECIALIZADA

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
MEDICO CLINICO 225125
MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA , PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, MCPM , ACEITA BEM A DIETA ,

PASSADO SORO PADRAO DE REIDRATAGAO E SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA,

AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

OBSERV)

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO
A DEMANDA ESPONT NEA)

OBSERVACOES: Procedimento

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

FONOAUDIOLOGO 223810

NUTRICIONISTA 223710

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

AGOES: REALIZADO VISITA , PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, MCPM , ACEITA BEM A DIETA,
PASSADO SORO PADRAO DE REIDRATAGAO E SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA.

MICHEL ANDREQLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

CAROLINE PAN - Insc.: 8834

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

mente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de

gerado automatica
Atendimento de Triagem Realizado em: 26/11/2021 15:14:15 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por:

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
MEDIGAO DE ALTURA

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

CENTRO MUNICIPAL DE

SAUDE
NASF

NASF

158,
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26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
26/11/2021
25/11/2021
25/11/2021
25/11/2021

25/11/2021

22/11/2021

22/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
22/11/2021
22/11/2021

12/11j2021

12/11/2021

12/11/2021

09/11/2021

09/11/2021

09/11/2021

09/11/2021
09/11/2021
09/11/2021

09/11/2021

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial 2 jsp?isen_idp=7568&

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.62m MedicBo em: 26/11/2021 15:14:15 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO
MEDICAO DE PESO
OBSERV,

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

ACOES: Procedimento gerado automaticamente: MedicSo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem

Peso: 39Kg Medicdo em: 26/11/2021 15:14:15 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS

NiVEL MEDIO

322205

CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA EM PACIENTE ACAMADO ESTA EM CAMA HOSPITALAR ,REALIZADO PUNGAQ
VENOSA EM MSD COM AB 22 SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA.PA 130/70 T 36 FR 22 SAT 91%.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ALIZADA

ATENCAO ESPECI

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO

ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENGAO ESPECIALIZADA

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO

A DEMANDA ESPONT NEA)

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

NUTRICIONISTA 223710

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
DANIELA MARIA GAIO - [nsc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 12/11/2021 09:51:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por:

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
MEDIGCAO DE ALTURA

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medic3o de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.62m Medicdo em: 12/11/2021 09:51:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO
MEDIGAO DE PESO

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
- Insc.: 3400

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicdo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 39Kg Medicdo em: 12/11/2021 09:51:39 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAD DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO

ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENGAO ESPECIALIZADA

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ORAL

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENGAO ESPECIALIZADA

ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MARIQ ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

NASF

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

NASF

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

1§

9

Y
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VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM

MICHEL ANDREOLA - Insc.:

07/11/2021 \ive méprIo 322205 804887
OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA, PACIENTE CALMO , EM REPOUSO NO LEITO , ACEITA BEM A DIETA
OFERECIDA , AOS CUIDADOS DA IRMA , SEM QUEIXAS NO MOMENTO , E SEGUE AOS CUIDADOS DA MESMA,
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
07/11/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 322205 804867
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
07/11/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA L 004887
07/11/2021 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL - TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
DE NIVEL MEDIO 322205 804887
07/11/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
NIVEL MEDIO 322205 804887
04/11/2021 ENTREGA DE FORMULAS E DIETAS NUTRICIONISTA 223710 L
OBSERVACOES: entrega de dieta via sonda, frascos e equipos
04/11/2021 VISTTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
NIVEL MEDIO 322205 804887
OBSERVACDES: REALIZADO VISITA COM A EQUIPE,
04/11/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL ENFERMEIRO 223505 ool
04/11/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA ENFERMEIRO 223505 e RGN
ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
04/11/2021 PALIATIVOS ENFERMEIRO 223505 275635
CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
04/11/2021 preNcRO ESPECIALIZADA ENFERMEIRQ 223505 275635
04/11/2021 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
ATENCAO ESPECIALIZADA POR PACIENTE 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
04/11/2021 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
ENDOVENOSA 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
04/11/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 332208 ML nees 1088
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
04/11/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
04/11/2021 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
DE NIVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
04/11/2021 VISTTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
NIVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
04/11/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL b 80087
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
04/11/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA e 004687
04/11/2021 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL - TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
DE NIVEL MEDIO 322205 804887
04711/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
NIVEL MEDIO 322205 804887
01/11/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
NiVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
OBSERVACDES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR DOMICILIAR DE ROTINA CONFORME ACORDADO COM AS
MENINAS DA ASSISTENCIA SOCIAL O MESMO ESTA BEM HIDRATADO E LIMPO PA 120/80 T 37 FC B5 SAT 96%.
01/11/2021 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
01/11/2021 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
ENDOVENOSA 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
01/11/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL Sos08 CAMARGO < inec.s 1061798
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
01/11/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA 323208 CAMARGO - Insc.: 1061796
01/11/2021 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL  TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
DE NIVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
01/11/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
NIVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
25/10/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL D TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
NiVEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798
OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE ACAMADO ESTA FAZENDO USO DE SONDA NOSO
ENTERAL ESTA COM FIXADOR SOLTO REALIZADO LIMPEZA DO NARIZ E COLOCADO NOVA FIXACAO REALIZADO
SSVV 100/50 T 36 FC 79 SAT 97%.
28/10/2021 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834
28/10/2021 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
NiVEL MEDIO 322205 804887
OBSERVAGOES: REALIZADO, VISITA, PACIENTE CALMO ,EM REPOUSO NO LEITO, ACEITA BEM A DIETA , SEM
QUEIXAS NO MOMENTO , SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA,
25/10/2021 Soia INCIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO i srpiciontsTa 223710 FABIANE GRAZIELLE AGULHO

A DEMANDA ESPONT NEA)

- Insc.: 3400

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

NASF

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

CENTRO MUNICIPAL DE

SAUDE
MELHOR EM CASA

NASF

163,
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25/10/2021
25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021

25/10/2021
. 25/10/2021
25/10/2021
25/10/2021
25/10/2021

24/10/2021

24/10/2021
24/10/2021
24/10/2021
24/10/2021

23/10/2021

23/10/2021
23/10/2021
23/10/2021
23/10/2021
22/10/2021

22/10/2021

22/10/2021
22/10/2021
22/10/2021

22/10/2021
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OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientago a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 25/10/2021 10:00:22 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por:

FABIANE GRAZIELLE AGULHO
MEDIGAQ DE ALTURA

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO

- Insc.: 3400

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medic3o de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1,62m Medigdo em: 25/10/2021 10:00:22 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE

GRAZIELLE AGULHO
MEDIGAO DE PESO

NUTRICIONISTA 223710

FABIANE GRAZIELLE AGULHO

- Insc.: 3400

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: MedigSo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 36Kg Medicio em: 25/10/2021 10:00:22 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
AGULHO

GRAZIELLE

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO

322205

OBSERVACOES: REALIZADO VISITA COM A TEC. RENATA
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO
OBSERVACOES

322205

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE ACAMADO FAZ USO DE SNG COM DIETA
COMPLEMENTAR GRAVITACIONAL CONFORME ACORDADO COM O CRAS REALIZADO VISITA REGULAR TODOS 0S

DIAS PA 110/70 TT 36 FC 76 SAT 92%. CHEGANDO NO LOCAL O MESMO ESTA COM A SONDA TRANCADA
REALIZADO A LIMPEZA COM UMA SERINGA DE 20 ML DE AGUA.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE ACAMADO ESTA EM LEITO HOSPITALAR , FAZ
USO DE SONDA GASTRICA PARA COMPLEMENTAR ALIMENTAGAO , AFEERIDO SSVV PA 120/80 FAZ USO DE
FRALDA CONFORME ACORDADO COM CRAS A MESMO APRESENTA BOA HIGIENE E CUIDADOS.

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO
OBSERV)

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

AGOES: REALIZADO VISITA, ROTINA, PACIENTE CALMO, EM REPOUSO NO LEITO , CALMO , CORADO ,

DIETA PASSANDO EM SNG, A IRMA RELATA QUE O MESMO TMBM ESTA COMENTO VIA ORAL, E NAO SE AFOGA,
SSVV ESTAVEIS , PACIENTE HIGIENIZADO E BEM CUIDADOS NESSE MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA

IRMA,

AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO
OBSERVACOES

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

FONOAUDIOLOGO 223810

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

CAROLINE PAN - Insc.: 8834

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

: REALIZADO VISITA PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO , CABECEIRA ELEVADA , AOS CUIDADOS

DA IRMA, AONDE A MESMA RELATA QUE ESTA ALIMENTADO O PACIENTE PELA BOCA E VIA SNG, A MESMA

RELATA QUE O IRMAO VAI PARA UMA CASA DE APOIO DAQUI HA ALGUNS DIAS, MANTEM CUIDADO DA MESMA.
AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

MICHEL ANDREOQLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887
MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

NASF

NASF

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

2
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20/10/2021

20/10/2021
20/10/2021

20/10/2021

20/10/2021
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18/10/2021
18/10/2021
18/10/2021

18/10/2021
18/10/2021
18/10/2021
18/10/2021
18/10/2021
18/10/2021

14/10/2021

14/10/2021
14/10/2021
14/10/2021
13/10/2021
13/10/2021
13/10/2021
13/10/2021
13/10/2021

13/10/2021
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ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO Ifgggo DE ENFERMAGEM

ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM

DE NIVEL MEDIO 322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO 322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO 322205

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA, COM O DR MARIO.

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENGAO ESPECIALIZADA MEDICO CLINICO 225125

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL gg‘;?" DE ENFERMAGEM

AFERICAQ DE TEMPERATURA TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO ;fgg;:o DE ENFERMAGEM

ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM

DE NIVEL MEDIO 322205

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

OBSERVAGOES: FAMILIA SOLICITOU QUE RETIRAR ACESSO.

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO
A DEMANDA ESPONT NEA)

ENFERMEIRO 223505

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B048B7

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREQLA - Insc.:
804887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

0OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientacdo a partir de

Atendimento de Triagem Realizado em: 18/10/2021 16:34:31 por: DANIELA MARIA GAIO Registrado por: DANIELA

MARIA GAIO
AFERICAO DE TEMPERATURA

ENFERMEIRO 223505

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Aferigdo de Temperatura a partir de Preparo da
Enfermagem Temperatura: 36.6 Afericio em: 18/10/2021 16:34:31 por: DANIELA MARIA GAIO Registrado por:

DANIELA MARIA GAIO
AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL

ENFERMEIRO 223505

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressio Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistdlica: 100 Diastdlica: 60 Aferimento em: 18/10/2021 16:34:31 por: DANIELA MARIA GAIO Registrado por:

DANIELA MARIA GAIO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAOQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA

AFERICAD DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NiVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
RENATA VIEIRA SANTOS
CAMARGO - Insc.: 1061798
MICHEL ANDREOQLA - Insc.:
804887

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA , PARA COLETA DE EXAMES , PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO, SEM
QUEIXAS NO MOMENTO E APRESENTOU MELHORA.

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE
NIVEL MEDIO

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA
ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA

TERAPIA DE REIDRATAGAO PARENTERAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
B04887

MICHEL ANDREOLA - Insc.:
804887

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:
275635

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MARIO ORTIZ HURTADO -
Insc.: 24510

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

MELHOR EM CASA

152,
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10/10/2021

10/10/2021
10/10/2021
10/10/2021
10/10/2021
10/10/2021

09/10/2021

09/10/2021

09/10/2021
09/10/2021
09/10/2021
09/10/2021

09/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021
08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021

08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021

07/10/2021

07/10/2021
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VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM JOSEMAR FATIMA GRAEBIN

NIVEL MEDIO

322205

DOS SANTOS - Insc.: 470237

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA PACIENTE ACAMADO ,VISITSA PARA CONTROLE DE SINAIS VITAIS ,
PACIENTE BEG, PA 100/70, FC 81, T 81, SAT96, SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA.

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

OBSERVAGOES: ACIONADO PLANTAO , AO CHEGAR NO LOCAL FAMILIAR RELATA QUE SR ERONI ESTA
QUEIXANDO DE DOR ORGAO GENITAL E DIZ QUE E POR CAUSA DA SONDA , QUER QUE RETIRE A MESMA ,
ENTRADO EM CONTATO COM O DR O QUAL PEDIU PARA RETIRAR , ORIENTADO FAMILIAR EM CASO DE
BEXIGOMA TERIA QUE LEVAR ATE O HOSPITAL PARA PASSAR NOVAMENTE, SEGUE AOS CUIDADOS DA FAMILIA.

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE TECNICO DE ENFERMAGEM JOSEMAR FATIMA GRAEBIN

NIVEL MEDIO

322205

DOS SANTOS - Insc.: 470237

OBSERVACOES: REALIZADO VISITA PACIENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA , CONTROLE DE SINAIS VITAIS PA

110/80. T 36,3, FC 84, SAT94, FAMILIAR RELATA QUE SR ERONI DORME POUCO E MUITO EMOTIVO, SEGUE AOS

CUIDADOS DA FAMILIA,

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NfVEL MEDIO

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

CURATIVO SIMPLES

OBSERVAGOES: fixacacao de sng
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NiVEL MEDIO

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

OBSERVAGOES: REALIZADO VISITA COM ENF DANIELA.
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA  TECNICO DE ENFERMAGEM

ENDOVENOSA

AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO

ESPECIALIZADA

ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

DE NIVEL MEDIO

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE

NIVEL MEDIO

AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO DE TEMPERATURA

ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS

PALIATIVOS

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA

ATENCAO ESPECIALIZADA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ENDOVENOSA

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205
TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

TECNICO DE ENFERMAGEM
322205

ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505
ENFERMEIRO 223505

FONOAUDIOLOGO 223810

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322245

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

VERA LUCIA ALEXANDRE
FRAGOSO - Insc.: 858016

VERA LUCIA ALEXANDRE
FRAGOSO - Insc.: 858016

VERA LUCIA ALEXANDRE
FRAGOSO - Insc.: 858016

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.; 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237
JOSEMAR FATIMA GRAEBIN
DOS SANTOS - Insc.: 470237

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:

275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:

275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:

275635

DANIELA MARIA GAIO - Insc.:

275635
CAROLINE PAN - Insc.: 8834

VERA LUCIA ALEXANDRE
FRAGOSO - Insc.: 858016

MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 2
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 2

POSTO DE SAUDE NOSSA

SENHORA APARECIDA7 1

RS
POSTO DE SAUDE NOSSA

SENHORA APARECIDA 7 1

RS
POSTO DE SAUDE NOSSA

SENHORA APARECIDA7 1

RS

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 1
MELHOR EM CASA 1

MELHOR EM CASA 1

CENTRO MUNICIPAL DE 1
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA7 1
RS
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OBSERVACOES: 250 ml de sgf +amicacina ev

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM DA

VERA LUCIA ALEXANDRE e

07/10/2021 ESTRATEGIA DE SAUDE DA gt SENHORA APARECIDA 7 1
ENDOVENOSA o by FRAGOSO - Insc.: 858016  pc
OBSERVAGCOES: 250ml sgf + lamp de amicacina ev
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
07/10/2021 m%‘g" DE MEDICAMENTOS POR VIA  eSTRATEGIA DE SAUDE DA 1 i LI A SENHORA APARECIDA7 1
FAMILIA 322245 ~BNB0I6 oe
OBSERVAGOES: 2amp de ceftriaxona 1 cada ev
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO FABIANE GRAZIELLE AGULHO
O NUTRICIONISTA 223710 oo NASF 1
OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 07/10/2021 08:12:32 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por:
FABIANE GRAZIELLE AGULHO
07/10/2021 MEDICAO DE ALTURA NUTRICIONISTA 223710 T LS AW iy 1
OBSER\MCGE: Procedimento gerado automaticamente: Medigdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.62m MedicSo em: 07/10/2021 08:12:32 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
GRAZIELLE AGULHO
07/10/2021 MEDICAO DE PESO NUTRICIONISTA 223710 POONY QATLLEARD i 1
OBSERV) : Procedimento gerado automaticamente: Medicdo de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 41Kg Medicdo em: 07/10/2021 08:12:32 por: FABIANE GRAZIELLE AGULHO Registrado por: FABIANE
. GRAZIELLE AGULHO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 xreENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EMCASA :
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 enpovENOSA 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA d
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL b Al S i7gg  MELHOR EM CASA 1
TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA it R EIA AN 50g  MELHOR EM CASA 1 %
TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS &
07/10/2021 ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL izt R LA A gg  MELHOR EM CASA 1 5
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS 3
07/10/2021 e N1vEL MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798 MELHOR EMCASA ! 8
ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS ~ TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 by 1aTIVOS 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA 3 §
TECNICO DE ENFERMAGEM ~ RENATA VIEIRA SANTOS
07/10/2021 TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL 322205 CAMARGO - Insc.: 1061708  MELHOR EM CASA 1 E
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS -
07/10/2021 yivey mépio 322205 CAMARGO - Insc.: 1061708  "ELHOR EM CASA 1 ©
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
06/10/2021 Ao ENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL  eSTRATEGIA DE SAUDEDA  prasoss Inee - sgots  SENHORAAPARECIDA7 1
FAMILIA 322245 ~Inec;. 050 RS €
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA g
06/10/2021 VIITA DOMICILIAR POR PROFISSIONALDE  porpaTEGIA DE SAUDEDA ~ vChA LUCIA ALEXANDRE — opyyi0RA APARECIDA 7 1 5
NiVEL MEDIO FAMILIA 322245 FRAGOSO - Insc.: 858016 RS g
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA 7 S
. 06/10/2021 W DE MEDICAMENTOS POR VIA  ESTRATEGIA DE SAUDE DA penaes inec~ ponots  SENHORAAPARECIDA7 1 € 8
FAMILIA 322245 ¢ RS o=
OBSERVACOES: 250ml sgf + 1amp de amicacina ev E £
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA S
06/10/2021 W DE MEDICAMENTOS POR VIA ESTRATEGIADE SAUDEDA pranoso Ince. gsgote  SENHORAAPARECIDA7 1 5
FAMILIA 322245 - RS s
OBSERVAGOES: 2amp de ceftriaxona 1g ev E’
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS E
06/10/2021 yive mEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA : w e
OBSERVACOES: REALIZADO VISITA DOMICILIAR EM PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS,ESTA NA CAMA COM g
SVD E COM SNG COM DIETA GRAVITACIONAL , REALIZADO MEDICAGAO CONFORME PRESCRISGAO. <
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS Zyg
06/10/2021 \TENCAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798 MELHOR EM CASA 1 = g
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS Z e
06/10/2021 ennovENOSA 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA 3 <7
TECNICO DE ENFERMAGEM ~ RENATA VIEIRA SANTOS 7]
06/10/2021 AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL Hisdo A Ay NETHOR 0 CASA 1 c 8
TECNICO DE ENFERMAGEM RENATA VIEIRA SANTOS ]
06/10/2021 AFERICAO DE TEMPERATURA et ARGl A egg  MELHOR EM CASA 1 E
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS g
06/10/2021 ne'N1ver MEDIO 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA 1 ~ ®
ATENDIMENTO DE PACIENTE EM CUIDADOS ~ TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS g
06/10/2021 pp1aTIVOS 322205 CAMARGO - Insc.: 1061798  MELHOR EM CASA * S %
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE  TECNICO DE ENFERMAGEM  RENATA VIEIRA SANTOS z
06/10/2021 \ivey mépio 322205 CAMARGO - Insc.: 1061708 "L OR EM CASA L 38
o
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05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

. 05/10/2021
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05/10/2021

05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021
05/10/2021

05/10/2021

21/08/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

16/09/2021

14/09/2021

10/09/2021

ASSTISTENCIA DOMICILIAR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM DA VERA LUCIA ALEXANDRE POSTO DE SAUDE NOSSA
DE NIVEL MEDIO e ESTRATEGIA DE SAUDEDA  cpacoen - Insc.: 858016  SENHORA APARECIDA 7
FAMILIA 322245 : RS
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
o e AR FOR PROFISSIONALDE  porpaTEGIADE SAUDEDA  VorA waflma SENHORA APARECIDA 7
FAMILIA 322245 FRAGOSO - RS
UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO ;
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE  MEDICO CLINICO 225125 AUDREY GOTARDI - Insc.:  CENTRO MUNICIPAL DE
30144 SAUDE
CADA 50 KM
OBSERVACOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 16050-1 Usudrio: 297-1 Data:
28/09/2021 16:33:08
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
gﬂmmrsrmcio DE MEDICAMENTOS POR VIA  ecrpATEGIA DE SAUDE DA mmuscmsmlmnfs SENHORA APARECIDA 7
DOVENOSA FAMILIA 322245 A RS
OBSERVAGOES: 250ml sgf + 1amp de amicacina ev
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
;gnmlsmwio DE MEDICAMENTOS POR VIA  cerpariers oF calDE DA VERA Luu.&\lmﬁ SENHORA APARECIDA 7
DOVENOSA FAMILIA 322245 FRAGOSO . RS
OBSERVAGOES: 2amp de ceftriaxona 1 g cada ev
ENTREGA DE FORMULAS E DIETAS NUTRICIONISTA 223710 F;I\mug%mm AGULHO \acr
OBSERVAGOES: Entrega de dieta via sonda, frascos e equipos
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  ELOISE DA SILVA - Insc.: POSTO DE SAUDE
A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 577287 CRISTO REI
OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientagdo a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 05/10/2021 13:36:15 por: ELOISE DA SILVA Registrado por: ELOISE DA
SILVA
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
NIVEL MEDIO 322205 804887 MELHOR EM CASA
OBSERVAGOES: REALIZADO PRIMEIRA VISITA , PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR , SEMI CAMA TOSO , COM
SONDA NASO GRASTRICA , PARA DIETA,VISITA COM A NUTRICIONISTA, PASSADO ORIENTAGOES E SEGUE AOS
CUIDADOS DA IRMA,
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL 322308 804887 MELHOR EM CASA
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
AFERICAO DE TEMPERATURA 353308 904887 MELHOR EM CASA
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
ANTIBIOTICOTERAPIA PARENTERAL 322205 804887 MELHOR EM CASA
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - INSC.* o1 L0 EM CASA
DE NIVEL MEDIO 322205 804887
TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - Insc.:
TERAPIA DE REIDRATACAO PARENTERAL 33320k 804887 MELHOR EM CASA
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ~ TECNICO DE ENFERMAGEM MICHEL ANDREOLA - INSC.X oot 1iop EM CASA
NIVEL MEDIO 322205 804887
TECNICO DE ENFERMAGEM DA
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL ESTRATEGIADE SAUDEDA  tapc apon 0o A € CENTRO MUNICIPAL DE
FAMILIA 322245 i SNJOE
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO Leohy EC‘“%%E ENFERMWIGEN DA RENATA MARIA MOREIRA  POSTO DE SAUDE
A DEMANDA ESPONT NEA) FAMILIA 322245 LASTA - Insc.: CRISTO REL
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientacao a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 21/09/2021 16:02:17 por: RENATA MARIA MOREIRA LASTA Registrado
por: RENATA MOREIRA LASTA
TECNICO DE ENFERMAGEM DA
d RENATA MARIA MOREIRA POSTO DE SAUDE
AFERICAO DE TEMPERATURA ESTRATEGIA DE SAUDE DA LASTA - Insc.c CRISTO REI

FAMILIA 322245

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Aferigio de Temperatura a partir de Preparo da
Temperatura: 36 Aferigdo em: 21/09/2021 16:02:17 por: RENATA MARIA MOREIRA LASTA Registrado
por: RENATA MOREIRA LASTA

TECNICO DE ENFERMAGEM DA
AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL ESTRATEGIADESAUDEDA  [ENATAMARIAMORERA  POSTO DE SAUDE
TN b LASTA - Insc.: CRISTO REI

OBSER\W;OES: Procedimento automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistdlica: 120 Diastdlica: 80 Aferimento em; 21/09/2021 16:02:17 por: RENATA MARIA MOREIRA LASTA Registrado
por: RENATA MOREIRA LASTA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834 <o TRO MUNICIPAL DE
OBSERVAGOES: Telefonoaudiologia

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  ELOISE DASILVA- Insc.:  POSTO DE SAUDE

A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 577287 CRISTO REI
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientag3o a partir de

Atendimento de Triagem Realizado em: 14/09/2021 09:45:30 por; ELOISE DA SILVA Registrado por: ELOISE DA

SILVA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834 <o\ TRO MUNICIPAL DE

1

il

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

- 183

144
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ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO . o CENTRO MUNICIPAL DE
oot T REA) FONOAUDIGLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834 SET8 1
OBSERVACOES: Telefoncaudiologia
ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO R CENTRO MUNICIPAL DE
oI/ 2021 O NER) FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834  CrT 1
UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO .
17/08/2021 DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE  MEDICO CLINICO 225125 o SOME-Tuo: SRR OMLLES 4
CADA 50 KM
OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 15692-1 Usudrio: 297-1 Data:
10/08/2021 15:10:15
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
21/07/2021 W DE MEDICAMENTOS POR VA ESTRATEGIADE SAUDEDA penasen 1o gsaess  SENHORAAPARECIDA7 1
FAMILIA 322245 : RS
OBSERVAGOES: 500ml sgf puro
TECNICO DE ENFERMAGEM DA POSTO DE SAUDE NOSSA
21/07/2021 g‘?&{"lm DE MEDICAMENTOS POR VIA  eorpATEGIA DE SAUDE DA %glmg:fs SENHORA APARECIDA 7 1
FAMILIA 322245 " RS
OBSERVAGOES: captopril 25mg sublingual
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM
14/07/2021 REABILITAGAO - POR PROFISSIONAL DE NIVEL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834  SpTRC MUNICIPALDE
SUPERIOR
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM g
14/07/2021 REABILITACAO - POR PROFISSIONAL DE NIVEL FONOAUDIOLOGO 223810 FABIOLA PAN GUAREZ - Insc.: CENTRO MUNICIPALDE
9425CRF SAUDE
SUPERIOR
30/06/2021 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL ~ FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834  CENTRO MUNICIPALDE
30/06/2021 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL  FONOAUDIOLOGO 223810 Gy T A - W) mcau PRI 4
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM
16/06/2021 REABILITACAO - POR PROFISSIONAL DE NIVEL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834 CENTRO MUNICIPALDE
SUPERIOR
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM e
16/06/2021 REABILITACAO - POR PROFISSIONAL DE NIVEL FONOAUDIGLOGO 223810 ﬁs@ﬁ? PRGN i SR TRRGRIRD o
SUPERIOR
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL -
15/06/2021 SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA FONOAUDIOLOGO 223810 STOLATIN GLICE - gy COMTRC LR 4
EXCETO MEDICO

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
09/06/2021 DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE ~ MEDICO CLINICO 225125
CADA 50 KM

OBSERVA(;fSES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 15228-1 Usudrio: 297-1 Data:
27/05/2021 16:17:51

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO

04/05/2021 DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE  MEDICO CLINICO 225125 AUDREY GOTARDI - Insc.:  CENTRO MUNICIPAL DE
Ay il 30144 SAUDE

OBSERVAGCOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 15127-1 Usudrio: 168-1 Data:
22/04/2021 17:27:55

AUDREY GOTARDI - Insc.: CENTRO MUNICIPAL DE
30144 SAUDE

LEDINEIA CANDIDA VERA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
15/10/2020 FISIOTERAPEUTA GERAL 223605 VAZQUEZ MARKUS - Insc.:  FISIODONTO 1
ALTERAGOES MOTORAS 32929F

OBSERVACOES: 10 sessdes
ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  MARCELLI CRISTINA CERVO ~ CENTRO MUNICIPAL DE
A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214 SAUDE
OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientag3o a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 15/10/2020 13:13:17 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
Registrado por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  MARCELLI CRISTINA CERVO  CENTRO MUNICIPAL DE
15/10/2020 AFERICAO DE TEMPERATURA DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214 SAUDE
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Afericio de Temperatura a partir de Preparo da
Enfermagem Temperatura: 36 Afericio em: 15/10/2020 13:13:17 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
Registrado por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA ~ MARCELLI CRISTINA CERVO  CENTRO MUNICIPAL DE
1VI/A10 'NEDICAO DE NURA DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214 SAUDE 1
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicdo de Altura a partir de Preparo da Enfermagem
Altura: 1.50m Medicdo em: 15/10/2020 13:13:17 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK Registrado por:

MARCELLT CRISTINA CERVO LEONARCHIK
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  MARCELLI CRISTINA CERVO  CENTRO MUNICIPAL DE
15/3/2020 MEDICAD DE PESO DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214 SAUDE 1
OBSERVACOES: Procedimento gerado automaticamente: Medicéio de Peso a partir de Preparo da Enfermagem
Peso: 55.5Kg Medicio em: 15/10/2020 13:13:17 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK Registrado por:
MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK

15/10/2020 AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

15/10/2020

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  MARCELLI CRISTINA CERVO  CENTRO MUNICIPAL DE 1
DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214 SAUDE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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21/07/2020

26/06/2020

30/10/2019

16/07/2019

. 16/07/2019
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03/07/2019

11/06/2019

11/06/2019
12/04/2019

26/03/2019

07/03/2019

26/02/2019

31/10/2018

14/09/2018

06/09/2018

09/07/2018

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Pressdo Arterial a partir de Preparo da Enfermagem
Sistolica: 120 Diastélica: 80 Aferimento em: 15/10/2020 13:13:17 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
Registrado por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK

ESCUTA INICIAL / ORIENTAGAO (ACOLHIMENTO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA ~ MARCELLI CRISTINA CERVO

A DEMANDA ESPONT NEA) DE SAUDE DA FAMILIA 223565 LEONARCHIK - Insc.: 139214

OBSERVAGOES: Procedimento gerado automaticamente: Acolhimento / Escuta Inicial / Orientac3o a partir de
Atendimento de Triagem Realizado em: 21/07/2020 14:28:08 por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK
Registrado por: MARCELLI CRISTINA CERVO LEONARCHIK

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO =
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE AUDREY GOTARDI - Insc.
CADA 50 KM 30144

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 12752-1 Usudrio: 332-1 Data:
10/06/2020 09:55:05

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO i ;
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE ALREY GOTARDL + Jnsc.t
CADA 50 KM i

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 11984-1 Usudrio: ELISIANE WELTER
DOS SANTOS Data: 22/10/2019 09:50:04

MEDICO cLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA ~ KARLA CEVERO - Insc.:
ATENGAO BASICA DE SAUDE DA FAMILIA 223565 446747
CONSULTAATENDIMENTO DOMICILIAR NA MEDICO DA ESTRATEGIADE ~ FABIOLA AMANCIO FERREIRA
ATENGAO BASICA SAUDE DA FAMILIA 225142 - Insc.: 41540

OBSERVAGOES: VISITA DOMICILIAR PACIENTE PORTADOR DE DOENGA DE PARKINSON, MORA COM IRMA;
ADMINISTRA SOZINHO SUAS MEDICAGOES, APESAR DAS LIMITAGOES E BEM ORIENTADO (O MAIS ORIENTADO
DENTRE OS IRMAOS COM A MESMA DOENCA) ASSINTOMATICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO EM USO DE:
AMITRIPTILINA 25MG 0+0+1 PROLOPA 200+50MG 1/2+1/2+1/2 AMANTADINA 100MG 1+1+1 CD: ACOMPANHO

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO T
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE AVDREY GOTARDL - Tnac..
CADA 50 KM 30144

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 11009-1 Usuério: LARISSA BIAVA
TAVARES Data: 28/06/2019 11:13:52

MEDICO CLINICO 225125

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA  PAOLLA MAIA MANDU - Insc.:
ATERICAO DY: PRESSAC ARTERINL DE SAUDE DA FAMILIA 223565 246508
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA ~ PAOLLA MAIA MANDU - Insc.:
NIVEL SUPERIOR DE SAUDE DA FAMILIA 223565 246508
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL FONOAUDIOLOGO 223810 CAROLINE PAN - Insc.: 8834

UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 10664-1 Usuério: LARISSA BIAVA
TAVARES Data: 21/03/2019 14:47:18

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO 1 ‘
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE B TN~ T
CADA 50 KM

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 10405-1 Usuério: MARIA ISABEL
LACHOVSKI Data: 27/02/2019 15:21:37

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO AUDREY 3 s
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE ~ MEDICO CLINICO 225125 30144 GOTARDL~ Inec:
CADA 50 KM

OBSERVAGCOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 10420-1 Usuério: MARIA ISABEL
LACHOVSKI Data: 25/02/2019 09:07:52

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM DE DISTANCIA

OBSERVAGOES: 0803010109 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE CADA 50 KM DE DISTANCIA Procedimento gerado por agendamento de viagem: 9874-1
Usuério: VILMARIZE BUFFON FRARON Data: 22/10/2018 10:01:02

UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

OBSERVACOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 9579-1 Usudrio: JUCIELE CRISTINA
DE QUADROS Data: 04/09/2018 11:13:40
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
sn.g;smoa NA ATENGAO BASICA EXCETO
MEDICO

OBSERVACOES: ENCAMINHAMENTO PARA CONFECCAO DE OCULOS.

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

AUDREY GOTARDI - Insc.:

MEDICO CLINICO 225125 ks

MEDICO CLINICO 225125

AUDREY GOTARDI - Insc.:

MEDICO CLINICO 225125 30144

AUDREY GOTARDI - Insc.:

MEDICO CLINICO 225125 30144

JULIMARA MEIRA PORTES

ASSISTENTE SOCIAL 251605 7)NOTTO - Insc.: 9824

AUDREY GOTARDI - Insc.:

MEDICO CLINICO 225125 30144

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

NASF

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE

SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

]

L]
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18/06/2018

05/06/2018

06/03/2018

28/02/2018

16/01/2018

14/11/2017

23/10/2017

22/09/2017

17/07/2017

13/03/2017

13/03/2017

20/02/2017

25/01/2017

30/05/2016

04/03/2016

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 9036-1 Usudrio: FLAVIA DANIELE

RIEDI Data: 29/06/2018 13:38:15

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 9220-1 Usuério: DANIELI

BALDISSERA Data: 15/06/2018 15:15:06

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 8603-1 Usuério: JUCIELE CRISTINA

DE QUADROS Data: 25/05/2018 15:52:57

UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTD
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 8322-1 Usuério: SUELEN CRISTINA

CARDOSO Data: 28/02/2018 10:42:32

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO

MEDICO cLiNICO 225125

CARDOSO Data: 23/02/2018 11:00:38

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
gerado por agendamento de viagem: 8284-1 Usuério: JUCIELE CRISTINA

TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento
DE QUADROS Data: 11/01/2018 13:46:45

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO

DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE ~ MEDICO CLINICO 225125
CADA 50 KM

OBSERVACQOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 7815-1 Usudrio: JUCIELE CRISTINA

DE QUADROS Data: 26/10/2017 14:48:01

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 7874-1 Usuario: SUELEN CRISTINA

CARDOSO Data: 26/09/2017 09:51:17

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

OBSERVAGOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAQO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 7620-1 Usuario: JUCIELE CRISTINA

DE QUADROS Data: 12/09/2017 10:53:15

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEpICo cLiNICO 225125

OBSERVACOES: 0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

PDESLOCAMENTO DE PACIENTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 8541-1 Usudrio: SUELEN CRISTINA

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

TERRESTRE CADA 50 KM Procedimento gerado por agendamento de viagem: 7245-1 Usuério: JOELMA

FILIMBERTI Data: 14/07/2017 15:43:27

UNIDADE DE REMUNERACAQ PDESLOCAMENTO
DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM DE DISTANCIA

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIALIZADA
EXCETO MEDICO

OBSERVAGOES: Paciente encaminhado para medida de dculos.

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

UNIDADE DE REMUNERACAD

DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

ASSISTENTE SOCIAL 251605

MEDICO cLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

ALINE CARLA GOMES

MAFFIOLETTI - Insc.: 10867

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

NASF

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE
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23/11/2015
20/11/2015
21/08/2014
06/09/2013
18/02/2013
08/02/2013

14/01/2013

28/08/2012
20/03/2012

06/03/2012

DATA

17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019

17/10/2019

®

17/10/2019

17/10/2019

17/10/2019
17/10/2019
17/10/2019

17/10/2019
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UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE ACOMPANHANTE POR TRANSPORTE
TERRESTRE CADA 50 KM DE DISTANCIA

UNIDADE DE REMUNERACAO PDESLOCAMENTO
DE PACIENTE POR TRANSPORTE TERRESTRE
CADA 50 KM

AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL

AFERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS
POR PACIENTE

EXCISAQ E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS
LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E
MUCOSA

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENCAO BASICA EXCETO
MEDICO

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=7568&

MEDICO CLINICO 225125

MEDICO CLINICO 225125

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA 322250

MEDICO DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA 225142

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565

OBSERVACOES: levodopa 250/25mg 4 cp/dia (receita).

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAOQ BASICA EXCETO
MEDICO

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENGAO BASICA EXCETO
MEDICO

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

SUPERIOR NA ATENGCAO BASICA EXCETO
MEDICO

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 223565

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

GILBERTO JOSE LAGO DE
ALMEIDA - Insc.: 9415

FATIMA DE LOURDES RITTER
- Insc.; 33000205

IVONE DARON KURPEL -
Insc.: 33300022

NEUSI APARECIDA FOGASSA
DA SILVA - Insc.: 00546864

MARCELO AUGUSTO
RIESEMBERG - Insc.: 13230

MARCELLI CRISTINA CERVO
LEONARCHIK - Insc.: 139214

MARCELLI CRISTINA CERVO
LEONARCHIK - Insc.; 139214

FRANCIELI FONTANA SUTILE

TARDETTI FANTINATO - Insc.:

33100036

MARCELLI CRISTINA CERVO
LEONARCHIK - Insc.: 139214

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

PROCEDIMENTO

RASPAGEM
ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS POR
SEXTANTE

RASPAGEM

ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS POR
SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS POR
SEXTANTE
RASPAGEM
ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS POR
SEXTANTE

RASPAGEM

PROFISSIONAL

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

UNIDADE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

1

DENTE/FACE

S3/

Ss1/

s2/

S5/

S6/

sS4/

S5/

s3/

S1/

s2/

i3y

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI

06/01/2022 1



ONTUARIO AMBULATORIAL http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2,jsp?isen_idp=7568&
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17/10/2019

17/10/2019

17/10/2019
17/10/2019

17/10/2019

10/09/2018
10/09/2018
10/05/2018
10/09/2018
10/09/2018

10/09/2018

' 10/09/2018

04/09/2018

04/09/2018

04/09/2018

07/03/2018
07/03/2018
12/07/2017

12/07/2017
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PRIMEIRA
CONSULTA

ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA
CONSULTA DE
TRATAMENTO
CONCLUIDO DE
ODONTOLOGIA
CONSULTA DE

CONCLUSAO DE
TRATAMENTO

POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS
POR SEXTANTE

EXODONTIA DE

PERMANENTE

EXODONTIA DE
DENTE
PERMANENTE

CONSULTA DE

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

TALITA GABRIELA WINHARSKI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

ALLYNE MARINI

JOSEVANIA NESI

JOSEVANIA NESI

JOSEVANIA NESI

JOSEVANIA NESI

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

s/

S6/

s4/

s3/

S6/

s2/

s1/

31/0

41/0

a2/

17/

26 /
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RASPAGEM
ALISAMENTO

20/04/2016  ;3cENGIVALS POR

WESLEY DOS SANTOS CONRADO POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS 54

20/04/2016
20/04/2016
20/04/2016
20/04/2016

20/04/2016
. 20/04/2016

20/04/2016
14/04/2015
14/04/2015

09/04/2015

09/04/2015
09/04/2015

29/01/2015
®

29/01/2015

28/08/2014
21/08/2014

08/05/2014
08/05/2014

08/05/2014
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SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO

SUBGENGIVAIS POR

SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO

SUBGENGIVAIS POR

SEXTANTE
RASPAGEM

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS POR WESLEY DOS SANTOS CONRADO

SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO

SUBGENGIVAIS POR

SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO

SUBGENGIVAIS POR

SEXTANTE

PRIMEIRA
CONSULTA

ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENGAO
BASICA EXCETO
MEDICO

NAO UTILIZAR

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO
BASICA EXCETO
MEDICO

PRIMEIRA
CONSULTA

ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

NAO UTILIZAR

EXODONTIA DE
DENTE DECIDUO

CONSULTA DE
TRATAMENTO
CONCLUIDO DE
ODONTOLOGIA

ACESSO A POLPA
DENTARIA E
MEDICACAO POR
DENTE

RETIRADA DE
PONTOS DE
CIRURGIAS
BASICAS POR
PACIENTE

EXODONTIA DE
DENTE
PERMANENTE

RASPAGEM

ALISAMENTO E
POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS
POR SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO E
POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS
POR SEXTANTE

RASPAGEM
ALISAMENTO E
POLIMENTO
SUPRAGENGIVAIS
POR SEXTANTE

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVESTRE

JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVESTRE

JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVESTRE

JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVESTRE
JOELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SILVESTRE

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

WESLEY DOS SANTOS CONRADO

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA APARECIDA 7 RS

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

S5

52

S1

15

S1
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08/05/2014

08/05/2014

08/05/2014

15/02/2011

09/11/2010

. DATA
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22/11/2021
05/10/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/08/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/07/2021
21/07/2021
15/10/2020
15/10/2020
15/10/2020
01/10/2020
13/02/2020
10/02/2020
25/09/2019
03/06/2019
03/06/2019
14/03/2019

06/12/2016

20/04/2016

06/09/2013

DATA

PRODUTO
DIAZEPAM 5MG CPR

FRALDAS GERIATRICAS M
ALBENDAZOL 400 MG CPR
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
POLIVITAMINAS COMP.
IVERMECTINA 6 MG COMP.
RISPERIDONA 1 MG COMP.

CAPTOPRIL 25MG COMP.

SORO GLICOFISIOLOGICO 250

ML
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG +
BENZERAZIDA 50MG COMP.

AMANTADINA 100MG

CLORIUDRATO DE AMANTADINA

AMANTADINA 100MG

CLORIUDRATO DE AMANTADINA

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

CLORIUDRATO DE AMANTADINA

CLORIUDRATO DE AMANTADINA

LEVODOPA 200MG +
BENZERAZIDA 50MG CP

AMOXICILINA 500MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25

MG CPR

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

DANIELLE BONOTTO

WILMA CECILIA LENARDT

WILMA CECILIA LENARDT

RECEITADO APRES. CONC.

90

24

5

60

180

180

60

120

270

270

270

300

21

120

CPR

X

3

3

E

E

CPR

5MG NAO RETIRADO -
NAQ RETIRADQ =-----mesmemn
400MG NAD RETIRADO
25 MG emseemens NAQ RETIRADOQ ---mmesememae
0 —eeemneeennes NAQ RETIRADOQ =mmemmemeneee
6MG NAO RETIRADO
1 MG NAO RETIRADO
25 MG NAO RETIRADQ ~——--=s---m
UNID NAO RETIRADO
25 MG NAO RETIRADO
200+50 NAO RETIRADO
NAO RETIRADO
100MG NAO RETIRADO
NAO RETIRADO
100MG NAO RETIRADO
25 MG NAO RETIRADO
25 MG wssmmmemers NAQ RETIRADQ ---ssmremmemen
100MG NAO RETIRADO
100MG NAO RETIRADO
200+50 NAO RETIRADO
500MG  20/04/2016 21 CPR S00MG
;sgz B NAO RETIRADO
DEMAIS ORIENTAGCOES
Ambulatorial
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CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

ORIENTAGAO

MEDICAMENTOS RECEITADOS/RETIRADOS
RETIRADA RETIRADO APRES. CONC.

S5

26/M

21

UNIDADE

POSTO DE SAUDE FREI
VITO 7 RS

POSTO DE SAUDE CRISTO
REI

POSTO DE SAUDE CRISTO
REI
POSTO DE SAUDE CRISTO
REI

POSTO DE SAUDE CRISTO
REI

POSTO DE SAUDE CRISTO
REI

POSTO DE SAUDE CRISTO
REI

POSTO DE SAUDE SAD
FRANCISCO 7 RS
POSTO DE SAUDE SAD
FRANCISCO 7 RS
CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

CAPS [ - ANDRE
MENEGUZZI

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

POSTO DE SAUDE NOSSA
SENHORA APARECIDA 7
RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

172
F

PROF.
735-1

635-1
635-1
635-1
635-1
635-1
635-1
428-1
428-1
635-1
635-1
635-1
428-1
635-1
428-1
669-1
635-1
635-1
528-1

535-1
480-1

420-1
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173/

ao hospital Enf Elolza refere que assistente social ligou Informando que o mesmo fol encontrado por vizinhos no chio do banheiro, ele nao consegue
deambular sem ajuda, se encontrava sozinho na casa e nao sabe informar desde que horas estava assim, vizinhos relatam que nao estd sendo cuidado, nem
alimentado pelos famifiares, e a assistente social refere que estd vendo local para cuidados do mesmo, irmao com a mesma doenga ja se encontra residindo

03/08/2021 em casa de apoio. *ndo vi o paciente, fui Informada da situaglio agora no fim da tarde, copio do prontuario da ultima consulta minha 21/7/2021 paciente
portador de doenga neurodegenerativa genética, sem cognigdo e verbalizagdo, nSo deambula, aos cuidados da irm3 mais velha, mas ela nao sabe das
medicacBes que toma, fol consultar mes passado com neuro, mas nao sabe informar nada. no momento refere fraqueza, cai toda hora. solicito avaliagdo de
desnutrigdo, desidratacéo.

MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS RETIRADOS

DATA UNIDADE DE SAUDE PRODUTO QTD APRES. PROFISSIONAL
05/01/2022 FARMACIA MELHOR EM CASA COMPLEXO B INJETAVEL 2ML 2 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
02/12/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 90 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
16/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA DIPIRONA SODICA SO0MG/ML INJETAVEL 4 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
16/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML INJETAVEL 5 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
09/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL 1 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
09/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJETAVEL 2 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
01/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA COMPLEXO B INJETAVEL 2ML 7 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
01/12/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJETAVEL 1 AMP MARIO ORTIZ HURTADO
04/11/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 90 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
04/11/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL EQUIPO MACROGOTAS 4 UND FABIANE GRAZIELLE AGULHO
04/11/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300 ML 4 UND FABIANE GRAZIELLE AGULHO
. 04/11/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL TROPHIC BASIC LATA 5 11111 FABIANE GRAZIELLE AGULHO
22/11/2021 FARMACIA CENTRAL DIAZEPAM 5MG CPR 60 CPR ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
08/10/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 80 UND JULIMARA METRA PORTES ZANOTTO
05/10/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL EQUIPO MACROGOTAS 6 UND FABIANE GRAZIELLE AGULHO w
05/10/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300 ML 6 UND FABIANE GRAZIELLE AGULHO
05/10/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL TROPHIC BASIC LATA 5 11111 FABIANE GRAZIELLE AGULHO
14/10/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA BETAPROSPAN INJETAVEL 1 AMP MARIO ORTIZ HURTADO 8
14/10/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA COMPLEXO B INJETAVEL 2ML 1 AMP MARIO ORTIZ HURTADO g
08/10/2021 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO 1 GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO o
05/10/2021 FARMACIA CENTRAL ACEBROFILINA XAROPE ADULTO S0MG/SML 1 JOAO CARLOS GUARIENTI S
05/10/2021 FARMACIA CENTRAL CEFTRIAXONA 1G ENDOVENOSO INJ. 6 JOAO CARLOS GUARIENTI 4
05/10/2021 FARMACIA CENTRAL DIPIRONA SODICA 500 MG COMP. 20 JOAO CARLOS GUARIENTI g
05/10/2021 FARMACIA CENTRAL PREDNISONA 20 MG COMP. 20 JOAO CARLOS GUARIENTI §
05/10/2021 FARMACIA CENTRAL RIVAROXABANA 10MG CPR 30 JOAO CARLOS GUARIENTI :
05/10/2021 FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL  AMICACINA 250MG /ML INJ 2 ML 9 GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO £
05/10/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA AMICACINA 250MG /ML INJ 2 ML 6 GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAO €
05/10/2021 FARMACIA MELHOR EM CASA CEFTRIAXONA 1G ENDOVENOSO IND. 6 GERSON ANTONIO MIRANDA ROMAQ 3
21/09/2021 FARMACIA CENTRAL ALBENDAZOL 400 MG CPR 5 PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA %
21/09/2021 FARMACIA CENTRAL CLONAZEPAM 2,5 MG/ GOTAS 1 FRS PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA -
21/09/2021 FARMACIA CENTRAL IVERMECTINA 6 MG COMP. 4 PR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA z
21/09/2021 FARMACIA CENTRAL RISPERIDONA 1 MG COMP. 180 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA E
. 26/08/2021 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA §
' 19/08/2021 FARMACIA CENTRAL YO 0G - NTUIEN W CPR MEDICO PATO BRANCO g 8
[& B
02/08/2021 FARMACIA CENTRAL ELL ARG RTINS o CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA Q£
21/07/2021 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  CAPTOPRIL 25MG COMP. 1 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD 2 g
24/06/2021 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA 8 2
13/05/2021 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 60 CPR MEDICO PATO BRANCO L
28/04/2021 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 PR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA -3
=
27/04/2021 FARMACIA CENTRAL "E"':mownom 200MG + BENZERAZIDA S0MG CPR VIVIANE CRESTANI %
23/02/2021 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR VIVIANE CRESTANI < 8
23/02/2021 FARMACIA CENTRAL ST PR 200G + SRERACTI e CPR VIVIANE CRESTANI E 5
23/12/2020 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA % ;
06/11/2020 FARMACIA CENTRAL LEVCCORA 200G BENIERNIIOA SN 30 PR MEDICO PATO BRANCO § g
g =
15/10/2020 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA it g
21/09/2020 FARMACIA CENTRAL e e CPR VIVIANE CRESTANI a é
28/08/2020 FARMACIA CENTRAL ol 200MG + BENZERAZIDA S0MG ¢, CPR VIVIANE CRESTANI -~
21/07/2020 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR VIVIANE CRESTANI g il
21/07/2020 FARMACIA CENTRAL e Y CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO ‘§ §
21/05/2020 FARMACIA CENTRAL AMITRIPTILINA 25 MG CPR 60 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO i5

f 53

06/01/2022 1

.-



INTUARIO AMBULATORIAL

21/05/2020

21/05/2020
25/03/2020
25/03/2020

21/02/2020
28/01/2020
23/12/2019
22/11/2019
18/11/2019

11/10/2019
26/09/2019

27/08/2019
02/08/2019
04/07/2019

03/06/2019
02/04/2019

27/03/2019

27/02/2019
04/02/2019

07/01/2019
06/12/2018
23/10/2018
13/08/2018
13/08/2018
05/06/2018
05/06/2018

09/04/2018

09/04/2018

02/04/2018
, 07/03/2018
18/01/2018
11/01/2018
20/11/2017
20/11/2017
26/09/2017
23/08/2017
23/08/2017
21/07/2017
21/07/2017
22/06/2017
09/06/2017
26/05/2017

16/05/2017
24/04/2017

10/04/2017
17/03/2017
13/03/2017

02/03/2017
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FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL

FARMACIA MEDICAMENTOS ESPECIAL
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LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP,

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA SOMG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

BUSCOPAN SIMPLES GOTAS
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA S0MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA S0MG
COMP,

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

IBUPROFENO 600 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.
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DANIEL CITTADELLA DOMINICO

DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO

MEDICO PATO BRANCO

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
MEDICO PATO BRANCO

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA

EDUARDO NASCIMENTO CORREA DE
ANDRADE

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA
MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA
MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA

PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA
MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA

MARIANNA COSSI MONSEFF BORELA

MEDICO PATO BRANCO
PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER

BERNARDO OLIVEIRA SCHAEFER

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR

MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

JOSEVANIA NESI

MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

VIVIAN GIACOMINI TONELO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
VIVIAN GIACOMINI TONELO

VIVIAN GIACOMINI TONELO

VIVIAN GIACOMINI TONELO

VIVIAN GIACOMINI TONELO
VIVIAN GIACOMINI TONELO
VIVIAN GIACOMINI TONELO

VIVIAN GIACOMINI TONELO
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02/03/2017
10/02/2017
25/01/2017
11/01/2017
12/12/2016

06/12/2016
16/11/2016
04/11/2016
07/10/2016
28/09/2016
01/09/2016
26/08/2016
01/08/2016
01/07/2016
01/07/2016
30/05/2016
30/05/2016
26/04/2016
. 26/04/2016
21/03/2016
21/03/2016
19/01/2016
19/01/2016
21/12/2015
21/12/2015
20/11/2015
20/11/2015
21/10/2015
21/10/2015
18/09/2015
18/09/2015
21/08/2015
21/08/2015
23/07/2015
23/07/2015
22/06/2015
22/06/2015
22/06/2015
21/05/2015
21/05/2015
. 14/04/2015
14/04/2015
10/03/2015
10/03/2015
09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
09/02/2015
29/01/2015
29/01/2015
29/01/2015
07/01/2015
07/01/2015
07/01/2015
08/12/2014
08/12/2014
08/12/2014
06/11/2014
06/11/2014
24/10/2014
08/10/2014
08/10/2014
08/10/2014
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FARMACIA CENTRAL
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FARMACIA FREI VITO
FARMACIA CENTRAL
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FARMACIA CENTRAL
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FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
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LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMOXICILINA 500MG CPR

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP.
PARACETAMOL 500 MG COMP,
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMITRIPTILINA 25 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
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VIVIAN GIACOMINI TONELO
ALEXEI AGUERO ROMERO
VIVIAN GIACOMINI TONELO
ALEXEI AGUERO ROMERO
VIVIAN GIACOMINI TONELO

ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
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PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR

ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR

ALEXET AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
ALEXEI AGUERO ROMERO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

EDNA KAJIHARA

MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO
MEDICO PATO BRANCO

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIQ DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
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09/09/2014
21/08/2014
21/08/2014
21/08/2014
09/07/2014
09/07/2014
02/06/2014
02/06/2014
08/05/2014
08/05/2014
14/04/2014
14/04/2014
28/02/2014
28/02/2014
25/02/2014
10/01/2014
28/11/2013
24/10/2013
20/09/2013
05/09/2013
. 06/08/2013
06/08/2013
05/07/2013
05/07/2013
28/05/2013
28/05/2013
19/04/2013
19/04/2013
19/04/2013
15/03/2013
18/02/2013
18/02/2013
08/02/2013
08/02/2013
14/01/2013
13/12/2012
13/12/2012
14/11/2012
14/11/2012
16/10/2012
16/10/2012
14/09/2012
14/09/2012
15/08/2012
15/08/2012
15/08/2012
20/07/2012
20/07/2012
19/06/2012
19/06/2012
23/05/2012
23/05/2012
27/04/2012
27/04/2012
17/02/2012
16/01/2012
16/01/2012
16/12/2011
16/12/2011
18/11/2011
18/11/2011
17/10/2011
17/10/2011
12/09/2011
12/09/2011
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FARMACIA CENTRAL
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FARMACIA CENTRAL
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AMITRIPTILINA 25 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
PARACETAMOL 750 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
AMOXICILINA S00MG CPR

DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
CEFALEXINA 500MG CPR

PARACETAMOL 750 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP,
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
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PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
EDNA KAJIHARA

PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES
FERNANDO MARCELO VIEGAS MARQUES
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

MEDICO PATO BRANCO

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

PAULD ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
MARCELA GONCALVES VENDRAMEL
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
PAULO ANTONIO DE SOUZA JUNIOR
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
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ONTUARIO AMBULATORIAL

12/09/2011
15/08/2011
05/08/2011
12/07/2011
13/06/2011
13/06/2011
13/06/2011
13/05/2011
13/05/2011
12/04/2011
12/04/2011
12/04/2011
14/03/2011
14/03/2011
11/02/2011

11/02/2011

DATA

. 03/12/2021

11/11/2021
18/10/2021
03/08/2021

21/07/2021

02/07/2021
18/06/2021
09/06/2021
06/05/2021
23/04/2021
29/03/2021
23/02/2021
17/02/2021
26/01/2021
03/08/2020

14/07/2020
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FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA CENTRAL

UNIDADE

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

acompanhei ele na consulta

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVAGOES:

POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA
APARECIDA 7 RS

OBSERVACOES:

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2,jsp?isen_idp=7568&

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA+ BENSERAZIDA 100/25 MG (
PROLOPA HBS) CAPSULAS

ACS
PROCEDIMENTO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NiVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
DE NIVEL MEDIO

8
3333333333333%833%

PROFISSIONAL

ELIANE LEAL FRANKLIN

ELIANE LEAL FRANKLIN

ELIANE LEAL FRANKLIN

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

MARIA IRACEMA BATISTA

CLAUDIA CASTANHA

CLAUDIA CASTANHA

-

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG

17,

DESFECHO DA VISITA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

VISITA REALIZADA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho. 1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL

23/06/2020  ,pAReCIDA 7 RS DE NIVEL MEDIO CLAUDIA CASTANHA VISITA REALIZADA
OBSERVACOES:
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
03/12/2019 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE g plogen o SIDINEI DA LUZ AUSENTE
OBSERVACOES:
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
22/11/2019 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE g/l SIDINEI DA LUZ AUSENTE
OBSERVACOES:
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
25/10/2019 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE kb g S SIDINEI DA LUZ AUSENTE
OBSERVACOES:
POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
01/10/2019 Hoa0 o S ok g o CLAUDIA CASTANHA AUSENTE
OBSERVACOES:
POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
17/09/2019 Foat0 o SR b gt Sy CLAUDIA CASTANHA VISITA REALIZADA
OBSERVAGOES:
POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
04/09/2019 FOaTD DE SAUDK i b o CLAUDIA CASTANHA VISITA REALIZADA
OBSERVACOES:
. 12/08/2019 hoot an R SO NOGSATENEORA:  ER T DGR PR PROFISSIONAL (- aiyD1A CASTANHA VISITA REALIZADA
OBSERVAGOES:
01/08/2015 POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL - sU0IA CASTANHA St A
OBSERVACOES: §
POSTO DE SAUDE NOSSA SENHORA  VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL
15/07/2019 oetO o g gt o CLAUDIA CASTANHA VISITA REALIZADA 2
OBSERVAGOES: g
18/07/2018 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL s\ 01 AUDIA TAVARES VISITA REALIZADA v
DE NfVEL MEDIO 5
OBSERVAGOES: ]
18/06/2018 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ﬁﬁ&wn"éggm POR PROFISSIONAL s CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA %
OBSERVAGOES: °
05/04/2018 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL s ¢ AUDIA TAVARES AUSENTE
DE NIVEL MEDIO
OBSERVACOES: £
MUDARAM PARA O BAIRRO NOSSA SENHORA APARECIDA, ®
06/12/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE s AR R PROFISSIONAL  sns CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA
OBSERVACOES: ’
5
01/11/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE o Yl en) el PROFISSIONAL  ,na CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA 5
. s 9
. OBSERVAGOES: & §
14/09/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE b gt PROFISSIONAL  ,na CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA S %
<
OBSERVACOES: < -
eroni tem alzaimer % d
22/06/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISTTA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL  aNA cLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA o g
- TY
OBSERVAGOES: g g,
22/06/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE VISTTA DOVICILIAR POR PROFISSIONAL  ANA CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA 5
OBSERVACOES: < E
22/05/2017 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE o g S POR PROFISSIONAL A CLAUDIA TAVARES VISITA REALIZADA g ]
OBSERVAGOES: uw
LISTA DE ESPERA 8 8
DATA ..
DATA TIPO DESCRICAO SITUAGAO OBSERVACAO SITUACAO
15/09/2021 CONSULTA MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO AGENDADA 28/09/2021
13/05/2021 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO  agendada 27/052021 & ®
05/11/2020 CONSULTA MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 60 dias +/- janeiro 202 1retormnmo. 22/03/2021 §.
15/10/2020 CONSULTA FONOAUDIOLOGO 223810 AGENDADO Inserido a partir do atendimento médico - 15/06/2021 i
Encaminhamento Ambulatornial Justificativa: Fonoterapia.
Registrado por: PAULO RICARDO FRANTZ * ®
TEIXEIRAurgéncia disfagia 5 &
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k

21/01/2020 CONSULTA ~ MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO  para 26-01-2020agendado 21/10/2020
11/10/2019 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 01-10-1%agendado com urgencia 18/10/2019
14/06/2019 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO ja faz acompanhamento, 28/06/2019
18/03/2019 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO  Paciente j4 faz acompanhamento. 21/03/2019
18/09/2018 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO  Paciente faz acompanhamento 19/02/2019
10/09/2018 EXAME RADIOGRAFIA PANORAMICA AGENDADO 10/06/2020
07/10/2016 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 01/02/2017
01/09/2016 CONSULTA  MEDICO OFTALMOLOGISTA 225265 AGENDADO 12/01/2017
02/07/2015 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 11/01/2018
13/02/2015 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 11/01/2018
25/02/2014 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 21/03/2014
31/10/2012 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 05/09/2013
15/08/2012 CONSULTA MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 20/09/2012
21/06/2012 CONSULTA  MEDICO NEUROLOGISTA 225112 AGENDADO 13/08/2012
CONSULTA ODONTOLOGICA - SOAP
EM :EMERGENCIA/ MU :MUITO URGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO :NORMAL
UNIDADE DE CBO GLIC. PER.
ONAL PESO ALT. . QUAD. TEMP. 02 PULSO F.R.
DATA ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE) PROFISSI ALT. CINT. D P. P/A IMC RCQ c/P CEF.
Ag CIRURGIAO-
17/10/2019 CENTRO DENTISTA DA
. NO At MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIADE  taotof DO, e
17/10/2019 SAUDE SAUDE DA FAMILIA
08:53:16 223293
Ag CIRURGIAO-
10/09/2018 CENTRO DENTISTA DA TALITA GABRIELA
At MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIA DE WINHARSKI s
10/09/2018 SAUDE SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 26415 @
15:12:41 223293 g
q]
Ag CIRURGIAO- %
04/09/2018 CENTRO DENTISTA DA
At MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIADE  piiviie HERINT -
04/09/2018 SAUDE SAUDE DA FAMILIA :
11:43:06 223293 8
CIRURGIAQ- E
CENTRO DENTISTA DA
NO 59 3201 MUNICPALDE  ESTRATEGIADE  JOSEVARIANESL  puroy a consuia ~
SAUDE SAUDE DA FAMILIA '
223293
Ag CIRURGIAO- E
07/03/2018 CENTRO DENTISTA DA ”
NO At MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIADE  10-CV MENESI - 4
07/03/2018 SAUDE SAUDE DA FAMLIA . §
. 15:59:32 223293 @ p
CIRURGIAO- g S
CENTRO DENTISTA DA i R <
NO 3%091201? MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE e :ﬁ; FALTOU A CONSULTA £
SAUDE SAUDE DA FAMILIA 5
223293 o
2 &5
CIRURGIAO- g g
CENTRO DENTISTA DA
NO 38 /0g/2017 MUNICIPALDE  ESTRATEGIADE 3 OSSVARANEST oy a consuima z
SAUDE SAUDE DA FAMILIA -
223293 <
e
=
CIRURGIAD- w
CENTRO DENTISTA DA _
NO 59 MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIADE  JOSEVANIANESL  pypoy 4 consuira g
24/07/2017 gt SAUE D FAMILIA  Insc.: 21667 2
223293 8§
Ag CIRURGIAO- g g
12/07/2017 CENTRO DENTISTA DA i
At MUNICIPALDE ~ ESTRATEGIADE  jootVoNIe NEST -+ -
12/07/2017 SAUDE SAUDE DA FAMILIA 2 5
09:31:45 223293 .,E
g3
g e
iz
s 53 06/01/2022 1:
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lj.f(-

CIRURGIAO-
Ag bl DENTINIA DA mm DE
NO 50/04/2017 MUNICIPALDE  ESTRATEGIA DE OLIVEIRA FALTOU A CONSULTA
SAUDE SAUDE DA FAMILIA SIVESTRE
223293
CIRURGIAD-
. CENTRO DENTISTA DA m N
NO 39/03/2017 MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE CLIVEIRA FALTOU A CONSULTA
SAUDE SAUDE DA FAMILIA SILVESTRE
223293
CIRURGIAD-
Ag POSTO DE SAUDE  DENTISTA DA PATRICIA
NO 59/00/2016 NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE LOCATELLI ALVES  FALTOU A CONSULTA
APARECIDA 7RS  SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 21492
223293
CIRURGIAQ-
POSTO DE SAUDE  DENTISTA DA ESLEY
NO %049‘2016 NOSSA SENHORA ~ ESTRA DE ‘SN.\NTOS ggsmw FALTOU A CONSULTA
APARECIDA7RS  SAUDE DA FAMILIA
223203
Q Ag CIRURGIAO-
NOAzgfwzols Posrogeﬂsnune DEI?T‘I.S‘I‘ADADE ,,Es,g N
20/04/2016 APARECIDA7 RS  SAUDE DA FAMILIA  SANTOS CONRADO
08:19:06 223293
CIRURGIAO-
- POSTO DE SAUDE  DENTISTA DA DANIELLE
NO 08/09/2014 NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE BONOTTO -t
APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 20546
223293
CIRURGIAOD-
A POSTO DE SAUDE  DENTISTA DA DANIELLE
NO 58/08/2014 NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE BONOTTO =
APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 20546
223293
CIRURGIAO-
POSTO DE SAUDE  DENTISTA DA DANIELLE
NO gfwzou NOSSA SENHORA  ESTRATEGIA DE BONOTTO =
APARECIDA 7RS  SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 20546
223293
CIRURGIAO-
i CENTRO DENTISTA DA DANIELLE
NO 50/05/2014 MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE BONOTTO FALTOU A CONSULTA
512014 saupE SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 20546
223293
CIRURGIAO-
. CENTRO DENTISTA DA DANIELLE
NO ne /05/2014 MUNICIPAL DE ESTRATEGIA DE BONOTTO -/
SAUDE SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 20546
223293
CIRURGIAO-
CENTRO DENTISTA DA
NO 5% 03/2014 MUNICIPALDE  ESTRATEGIADE  e¥NEEARING -
SAUDE SAUDE DA FAMILIA >
223293

)f 53
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PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE - PEP (AMBULATORIAL)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

L
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184,

Usudrio Servigo:

1746-1 VALTAIR DALMASO
Sexo:

MASCULINO

Filiag3o:
MARIA APARECIDA DUARTE DALMASO / JOSE NUNES DALMASO
Profissdo:
APOSENTADO/PENSIONISTA

Telefone:

(46) 999767732
Cidade de Nascimento:
CHOPINZINHO - PR
ObservagBes:

T

|"mwmmaduammmumuuom;ﬁﬁ,m'
mantenedora

iumduwnunmﬂgmamwmédemmﬁudmdamﬁdm

| & um direito legal do pacienta.”, Desta forma so poderd ser impresso sob ordem
Judicial e a responsabilidade de quem imprimiu pertence a sua senha de permissdo

| para tal.

Periodo

De: 01/01/2010 Até: 06/01/2022

P.P.D.C. (DOENCAS CRONICAS)

CID 10
G90 Transtornos do sistema nervoso autdnomo

EM :EMERGENCIA/ MU :MUITOURGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO :NORMAL

UNIDADE DE CBO
ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE)

UNIDADE DE ENFERMEIRO DA
ATENDIMENTO ESTRATEGI.R D?
ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA
02/07/2021 oy, 19 223565

10:05:28
‘ CID / CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - 229 - PROBLEMA SOCIAL NE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta | Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
aguarda institucionzlizacao

DATA

Ag
02/07/2021
At

FABIO ANDREOLLI-133669
SOAP - AVALIAGAD
CIAP - N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA NEUROLOGICO; OUTROS
0OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

Suspeito de covid 19, coletado RT-PCR em inela, ém pulsel

Enderego:
RUA 18 DE JULHO, 5048 - CASA, NOSSA SENHORA APARECIDA / CHOPINZINHO - PR

PROFISSIONAL PESO ALT. CINT. QUAD. TEMP. P/A IMC RCQ c/P 02 CEF. PULSO FR.

FABIO ANDREOLLI e
Insc.: 133669

Dados do Usuério
Estado Civil:
IGNORADO
Data de nascimento / Idade:
03/05/1975 - 46 ano(s), B més(es) e 3 dia(s)

Cartdo SUS (principal):
700601404255264

Dados Clinicos
Alergias

Outros= * 1,46

DESCRIGAO

CONSULTA BASICA
GLIC, PER.

DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional

FABIO ANDREOLLI-133669
CIAP - N99 - OUTRAS DOENCAS DO SISTEMA NEUROLOGICO
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)
coleta de material para exame laboratorial

FABIO ANDREOLLI-133669

de identificacio e isolamento comunitario.

Ag MEDICO DA
01/07/2021 POSTO DE SAUDE
NO NOSSA ESTRATEGIA DE

SENHORA -
SAUDE FAM
01/07/2021 APARECIDA 7 RS~ SAUCE DA FAMILIA

i e

VIVIAN
GIACOMINI
TONELO
Insc.: 032738

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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08:46:37

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
SOLICITO EXAMES NOVAMENTE PARA PACIENTE QUE SERA INSTITUCIONALIZADO.
# DOENCA NEUROMUSCULAR DEGENERATIVA.

VIVIAN GIACOMINI TONELO-032738
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
AUSENTE

VIVIAN GIACOMINI TONELO-032738
SOAP - AVALIACAD
CID - Z710 - PESSOA QUE CONSULTA NO INTERESSE DE UM TERCEIRO
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

VIVIAN GIACOMINI TONELO-032738
SOAP - PLANO
08BS./NOTA:
w (Intervencdo - Procedimento)
CD: SOLICITO EXAMES

VIVIAN GIACOMINI TONELO-032738

182 ;

Ag
16/06/2021 CENTRO

NO At MUNICIPAL DE
16/06/2021 SAUDE
16:25:55

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

avallagio foncaudioldgica

FONOAUDIOLOGO  CAROLINE PAN
223810 Insc.: 8834

CAROLINE PAN-8834
SOAP - AVALIAGAD
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834
CID - 250 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagio
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)

CAROLINE PAN-8834
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - QUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
OBS./NOTA:
(Intervencio - Procedimento)

CAROLINE PAN-8834

Ag

16/06/2021 CENTRO

At MUNICIPAL DE
16/06/2021 SAUDE
16:15:53

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGCAO DA CONSULTA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE

0BS./NOTA:

{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
avaliagio foncaudioldgica

FABIOLA PAN
6LoGO GUAREZ
Insc.: 9425CRF

FONOAUDI
223810

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - AVALIAGAO

’25

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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I8
CID - Z50 - Cuidados envolvendo o uso de procedimentos de reabilitagdo }3
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON
0OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnostica)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF
SOAP - PLANO
CIAP - 69 - OUTRO MOTIVO DE CONSULTA NE
0BS./NOTA:
(Intervengdo - Procedimento)

FABIOLA PAN GUAREZ-9425CRF

UNIDADE DE

At C/2021 ATENDIMENTO  MEDICO CLINICO {35 Rti 1,46 3,64 /- 94,00 78,00
ENFRENTAMENTO 225125 ‘ g 2 ;

02/06/2021 oot g RIESEMBERG

09:56:34

. OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:

- paciente encontra-se na ambulancia. doenca neurodegenerativa

PU

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

PACIENTE COM DOENCA NEURODEGENERATIVA FAMILIAR, EM USO DE LEVODOPA/CARBIDOPA, SERTRALINA, LEVOPROMAZINA E

IPERIDENO

SEM OUTRAS COMORBIDADES

AVALIADO PARA SER ENCAMINHADO PARA CASA DE APOIO

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-
SOAP - OBJETIVO
(Exames Fisicos e Complementares)
EXAME FISICO SEM ALTERAGOES

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-
SOAP - AVALIACAO
CID - G319 - DOENCA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSO, NAO ESPECIFICADA
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)
DOENCA NEURODEGENERATIVA

'ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-

Ag UNIDADE DE
26/05/2021 yrenpiMENTO  MEDICO CLinico  ANA PAULA

NO At LYCZACOVSKI e
26/05/2021 mﬂ‘" e SSVRNTQ 22b s RIESEMBERG

11:25:28

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

PACIENTE COM DOENGA NEURODEGENERATIVA
FAMILIAR RECUSOU TRAZE-LO EM CONSULTA

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-
SOAP - AVALIAGAD
CID - Z538 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO POR OUTRAS RAZOES
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG-

MEDICO DA CLAUDIA ANDREA

ESTRATEGIA D? CABANAS o
SAUDE DA FAMILIA  MOURAO

iggggn 78S 225142 Insc.: 31361

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGCAO DA CONSULTA Profissional

Ag
18/05/2021 POSTO DE SAUDE
NO At SAO FRANCISCO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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i84
SOAP - SUBJETIVO A
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
paciente portador de doenga neurodegenerativa genética REPASSADO PELA ENF ELOIZA E RELATA QUE FOI PARA INTERNAMENTO EM
CASA DE REPOUSO E FOI SOLICITADO EXAMES

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD-31361
SOAP - AVALIACAO
CID - 200 - Exame geral e investigacio de pessoas sem queixas ou diagndstico relatado
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hiptese Diagnéstica)

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQO-31361

Ag MEDICO DA
20/04/2021 posTo DE SAUDE ESTRATEGIADE ~ SosTAvO >
oA SANTAINES 7RS SAUDE DA FAMiLIA  SCHELLE 100/50 Gl i
20/04/2021 225142 Insc.: 35114
16:43:08
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
. CIAP - A99 - OUTRAS DOENGCAS GERAIS NE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

Relatdrio para o CRAS, a respeito da condiclo de doenca do Sr Valtair Dalmaso e das suas condigBes de vida, quadro social de pobreza
significativa, Unica cuidadora que tem que dividir sua atengBo com outros dols pacientes dependentes, situago familiar de ndo haver
disponibilidade de mais de um cuidador, apenas a pessoa referida.

Dedlaro, para os devidos fins, que o Sr Valtalr Dalmaso encontra-se em situacio de dependéncia completa para atividades da vida didria,

com indicagBo de institucionalizacio devido dificuldades na manutenclo de seus cuidados, levando-se em conta sua
socioecondmica extremamente precaria
GUSTAVO SCHELLE-35114
SOAP - AVALIACAO
CID - G319 - DOENGA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSO, NAO ESPECIFICADA
CIAP - 229 - PROBLEMA SOCIAL NE
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnostica)
GUSTAVO SCHELLE-35114
SOAP - PLANO
CIAP - 50 - MEDICAGAO/PRESCRICAO/RENOVACAO/ INJECAD
OBS./NOTA:
{Intervengdo - Procedimento)
‘ GUSTAVO SCHELLE-35114
UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES
o A9 ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO e
0 01/04/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA  YANAGIDA
COoVID 19 223565 Insc.: 00901819
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
COLETO MATERIAL PARA TESTE PCR/COVID 19.0RIENTO SOBRE A FORMA DA COLETA, RESULTADO DO EXAME, MEDIDAS DE
ISOLAMENTO E O RETORNO CASO NECESSARIO.

GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819

UNIDADE DE ENFERMEIRO DA GLAUCIANE ALVES
no A9 ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE AFONSO
NO 30/03/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA  YANAGIDA

CovID 19 223565 Insc.: 00901819

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - A29 - DUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS

OBS./NOTA:

{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica
nmmmamo:nmoaenmumconmmm ORIENTAGOES E COLOCADO PULSEIRA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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GLAUCIANE ALVES AFONSO YANAGIDA-00901819
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Ag
30/03/2021 UNIDADEDE  MEDICO DA ALICE SILVA
NO At ATENDIMENTO  ESTRATEGIA DE ALKMIM 2640 o 9800
30/03/2021 ENFRENTAMENTO SAUDE DA FAMILIA Inse..: 46034 4 g
37 COVID 19 225142 :
09:32:31
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consuita / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

# VISITA DOMICILIAR
Visito paciente portador de doenca

, sem cognic3o e verbalizagdo, aos cuidados da irma mais velha, que relata

neurodegenerativa genética,
tosse produtiva, coriza, febre e odinofagia Inicio 28/03. Irm8 acionou o servigo de salde por quadro gripal em todos os familiares. Nega

dispnela outras queixas.
HP: Domicillado com Irm&os, todos apresentam sintomas.

Ao exame: bom estado geral, normocorado, hidratado, eupneico

ACV: RCR2T
AR: MVFS/RA 5at02 99%aa

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - AVALIAGAO
CID - B349 - INFECGAO VIRAL NAO ESPECIFICADA
OBS./NOTA:

{Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)
Suspeita de Infecglo por Sars-Cov-2

ALICE SILVA ALKMIM-46034
SOAP - PLANO
0OBS./NOTA:
(Intervencdo - Procedimento)
Notifico como caso suspeito de Covid19
Solicito RTPCR
Oriento isolamento de paciente e contactantes
Oriento a respeito de utilizacdo de pulseiras
Prescrevo sintomdticos
Oriento retorno caso piora de sintomas

ALICE SILVA ALKMIM-46034

Ag
12/02/2021 POSTO DE SAUDE %ADE

NO At NOSSA SENHORA ‘

12/02/2021 APARECIDA 7 RS > \DE DA FAM
11:37:21 5142

OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:

receita biperideno 2 mg 2x/dia sertralina 50 mg/dia levomepromazinha 4% levodopa/carbidopa

renovagdo
250/25mg 2x/dia

FERNANDA

MADUREIRA DE =
ARAUIO

Insc.: 36372

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 50 - MEDICACAO/PRESCRICAD/RENOVAGAO/ INJECAD

0OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO-36372
SOAP - AVALIAGAD

CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO

OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hip6tese Diagnéstica)

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO-36372

DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE

11/02/2021 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA
10:45:11 2

OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
renovacdo receita levodopa/
levomepromazina 4% gts

Ag
11/02/2021 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA

carbidopa 250/25 mg2x/dia biperideno 2 mg 2x/dia sertralina 50 mg/dia

FERNANDA
MADUREIRA DE
ARAUJO

Insc.: 36372

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - 50 - MEDICAGAO/PRESCRICAD/RENOVAGAQ/ INJECAO
0OBS./NOTA:

{Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO-36372
SOAP - AVALIACAO
CID - Z760 - EMISSAQ DE PRESCRIGAO DE REPETIGAO
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO-36372

186

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional K

Ag

09/02/2021 POSTO DE SAUDE AMANDA DAL
At NOSSA SENHORA ;‘g‘g’ CUNICO  ponre
10/02/2021 APARECIDA 7 RS Insc.: 45872
12:19:40

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

(33 Mal Estar em Adulta) Evento recente.

36,50 110/80 -f- 97,00 70,00

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - AVALIACAO

CID - Z74 - PROBLEMAS RELACIONADOS COM A DEPENDENCIA DE UMA PESSOA QUE OFERECE CUIDADOS DE SAUDE

0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

AMANDA DAL PONTE-45872
CID - 2993 - DEPENDENCIA DE CADEIRA DE RODAS
OBS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

AMANDA DAL PONTE-45872

-REALIZET ANALGESIA E SORO GLICOFISIOLOGICO.
-AGENDO CONVERSAR COM MELHORA EM CASA (ENCAMINHAR).
ASSISTENCIA SOCIAL??7

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

SOAP - SUBJETIVO

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR

DOR EM COTOVELO ; NEGA TRAUMA

IRMA QUEIXA QUE ESTA FICANDO COM OS MEMBROS CADA VEZ MAIS ENRUJECIDOS

EM USD REGULAR DE M

AMANDA DAL PONTE-45872
MEDICO DA %
CENTR VIVIANE
NO 32!12.1'2019 ot S Moslmmmm?ﬁm CRESTANI o g
SAUDE st ot Insc.: 225125
- :
07/10/2019 POSTO DE SAUDE MEDICO,DA PABIOIA ©
NO At NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE AMANCIO o
07/10/2019 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  FERREIRA
11:07:20 225142 Insc.: 41540
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE REPETICAO FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 g
'—
10/09/2019 POSTO DE SAUDE MEDI% el g
NO At NOSSA SENHORA =2 Dﬁfm i
11/09/2019 APARECIDA 7 RS %”Df DA FAM m’:‘m
07:36:35 142 : o
CID / CIAP2 - PATOLOGIA Dscmclo DA CONSULTA Profissional g
o~
g
2
§

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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187
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 :
SOAP - AVALIACAD
CID - Z00O - EXAME MEDICO GERAL
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
0BS./NOTA:

(Intervencdo - Procedimento)
CD: PRESCREVO BACLOFENO 10MG 1+1+1
ORIENTO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

" POSTO DE SAUDE ENFERMEIRO Dréa
NO 16/07/2019 NOSSA SENHORA o ik DA FAMILIA  Insc.: 446747 +
APARECIDA 7 RS B
223565
Ag
16/07/2019 POSTO DE SAUDE m DE mo
. NO At NOSSA SENHORA oy (jne pa FAMILIA  FERREIRA e
- 16/07/2019 APARECIDA 7 RS
10:55:35 225142 Insc.: 41540
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
0BS,/NOTA:
{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR

PACIENTE SE MUDOU PARA OUTRO ENDERECO, CONTINUA NESTA AREA DE ESF; TRANQUILO, EM USO REGULAR DE MEDICAGOES - IRMA
ADMINISTRA; SOLICITA RENOVAGAO DE PRESCRICOES, RELATA QUE PERDEU RECEITA DURANTE A MUDANGA.
APETITE PRESERVADO; DIURESE E EVACUACAOD SEM ALTERAGDES

§
:
<4
3
EM USO DE: 4
CARBIDOPA/LEVODOPA 25/250MG 1+0+1 8
BIPERIDENO 2MG 1+0+1 o
SERTRALINA S0MG 1+0+0 o
NEOZINE 4% 0+0+10 GTS (SUSPENDEU CLONAZEPAM E AUMENTOU NEOZINE?) E
]
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 ®
SOAP - OBJETIVO E
(Exames Fisicos e Complementares) %
ACV RCR EM 2T, BNRNF g
AR MVF SEM RA, EUPNEICO 2
MMSS ENRDECIDOS, SEM TREMORES DE EXTREMIDADES £
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 _ S
’ SOAP - AVALIAGAO g3
: CID - G319 - DOENCA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSO, NAO ESPECIFICADA Q%
OBS./NOTA: < =
(Problema Detectado / Hipotese Diagndstica) 3
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 @ g
SOAP - PLANO E
OBS./NOTA: £
(IntervencBo - Procedimento) §
CD: ACOMPANHO §
s -
FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540 g s
Ag 2
11/06/2019 CENTRO "Es‘?.{f%??m VIVIANE % g
NO At MUNICIPALDE  gyiyne' srcafiia  CRESTANI -
11/06/2019 SAUDE 225142 Insc.: 225125 o §
13:32:01 1 e
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional gg
SOAP - SUBJETIVO ]
0BS./NOTA: N ®
(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) i%
VISITA DOMICILIAR:
PACIENTE MORAVA NO BAIRRO NOSSA SENHORA AP, E MUDOU-SE RECENTEMENTE PERTENCENDO AGORA A ESTE ESF §
VIVE COM A IRMA QUE E MAIS VELHA, SEU COMPANHEIRO, E OUTRO IRMAO QUE TEM DOENCA DE PARKINSON £ @
0S FAMILIRES RELATAM QUE O PACIENTE TEM DOENGA DE PARKINSON TAMBEM, QUE VARIAS PESSOAS DA FAMILIA TEM INCLUSIVE SEU 5 b

PAI QUE JE FALECEU

o b 06/01/2022 1
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NECESSITA DE CUIDADOS E AJUDA PARA REALIZAR ATIVIDADES DA VIDA DIARIA, USA FRALDAS, SE ALIMENTA COM AUXILIO, NAO TEM
RESPOSTA VERBAL, DEAMBULA COM LEVE DIFICULDADE, NAO TEM COGNICAO
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FAZENDO USO DE:

~SERTRALINA 1-0-0
-CARBIDOPA-LEVODOPA 25-250 1-1-1
-BIPERIDENO 2 MG 1-1-1

~LEVOZINE 4% 0-0-10GOTAS

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)

PA 150/80

NAO OBSERVO TREMORES DE EXTREMIDADES
DEAMBULA SOZINHO CURVADO PARA FRENTE
NAO FALA

PARECE ENTENDER QUANDO FEITO ALGUMAS PERGUNTAS MAS SEM REPOSTA, APENAS GESTOS

ESTA CALMO

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagnéstica)

VIVIANE CRESTANI-225125
SOAP - PLANO
OBS./NOTA:

FORNEGQO ATESTADQ PARA TUTELA

VIVIANE CRESTANI-225125

ASSISTENTE SOCIAL

Ag
NO 47/06/2019 NASF 251605

JULIMARA MEIRA

Insc.: 9824

NUTRICIONISTA

Ag
06/06/2019
NO At 223710

12/06/2019
10:44:49
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:

GRAZIELLE
Insc.: 3400

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIGAO
0B8S./NOTA:

(Motivo da consulta / Quelxa do Paciente / Entrevista Clinica)
A pedido médico para avaliagio nutricional

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIGAD
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

Em visita domiciliar, estava andando, comendo sazinho, cuidadora relata que dentro das limitagbes esta conseguindo se alimentar, intestino

regular.

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400
SOAP - PLANO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAO
OBS./NOTA:
(IntervengSo - Procedimento)

Esta ativo, quadro totalmente diferente do anterior, sam necessidade de

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

DESCRICAO DA CONSULTA

Ag MEDICO DA
03/06/2019 POSTO DE SAUDE ESTRATEGIA DE

Nossa H .
i 3‘3;05;2019 priomateyery p g FAMILIA
10:57:03
CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:

FABIOLA
AMANCIO

Insc.: 41540

DESCRIGAO DA CONSULTA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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(Motivo da consulta | Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
RENOVO PRESCRIGAO DE MEDICAGOES:

CLONAZEPAM 0,5MG 0+0+1

CARBIDOPA 25/250MG 1+0+1

BIPERIDENO 2MG 1+0+1

SERTRALINA 50MG 1+0+0

NEOZINE 4% 0+0+5

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

SOAP - AVALIACAO

CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO
0BS./NOTA:

(Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=22469¢

.. 18y

Ag
15/04/2019 POSTO DE SAUDE DE
At NOSSA

SENHORA Co

SAUDE DA FAMILIA  GUZZO
15/04/2019 APARECIDA 7 RS 3535¢¢ Insc.: 00155967
09:47:05
CID j CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO

CIAP - AS8 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE

OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paclente / Entrevista Clinica)
SOLICTTOU FRALDAS

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0-00155967

SOAP - AVALIACAO

CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGCAO DA SAUDE

OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO-00155967

SOAP - PLANO

CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE

OBS./NOTA:
(Intervengdo - Procedimento)

FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZ0-00155967

ENFERMEIRO DA FRANCIELLE
CRISTINA

DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

FABIANE

" it 1/04/2019 NUTRICIONISTA GRAZIELLE
12/04/2019 “HR e 3%
Insc.: 3400

16:36:11
OBSERVACAQ DE ENFERMAGEM:

CID / CIAPZ - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIGAO

OBS./NOTA:

{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

A pedido médico para avallar se existe a necessidade de suplementacio alimentar

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

SOAP - AVALIAGAD

CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAO
OBS./NOTA:

{Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

Em visita domicillar, fol felto avallagio do peso e altura estimados. Apds avallagdo encontra-se em eutrofia. Culdadora relata Intestino
regular, tudo que & oferecido ele consome e precisa controlar a quantidade, faz fraclonamento alimentar. A maior dificuldade sdo com colsas
mais liquidas, onde perdeu a sensibilidade dos lablos e ndo seguira na boca e ndo movimenta os labios, alimentos mais sdlidos tem mais

facilidade para engolir

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

SOAP - PLANO
CIAP - D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTICAO
OBS./NOTA:

(Intervencdio - Procedimento)
Mantida a rotina alimentar, sem necessidade de suplementac3o

FABIANE GRAZIELLE AGULHO-3400

DESCRIGAQ DA CONSULTA Profissional

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o cédigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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NOSSA SENHORA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA
08/04/2019 APARECIDA 7 RS
10:45:49 5142

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:

Ag
08/04/2019 POSTO DE saupe MEDICO,DA
0 At

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRICAO DA CONSULTA

PACIENTE APRESENTANDO DISFAGIA, ENCAMINHO PARA NUTRIGAO PARA AVALIAGAO E ORIENTACAO DA FAMILIA

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIAGAD
CID - R13 - DISFAGIA
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

&

MEDICO DA

Ag
02/04/2019 POSTO DE SAUDE pep arsers e

NOSSA SENHORA

PU At -
‘ 02/04/2019 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA
15:21:18 i

OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:
(33 Mal Estar em Adulto) Evento recente.

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.; 41540

52,00 36,00 120/80

CID / CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

DESCRICAO DA CONSULTA

PACIENTE ACOMPANHADO DA IRMA, RELATA QUE TEM FICADO SEM SE ALIMENTAR, NAO CONSEGUE ENGOLIR.

PERGUNTADO SE SENTE DOR, APONTA PARA O ABDOME.

APRESENTANDO PIORA DOS

TREMORES.
ESTA SEM LEVOMEPROMAZINA, DEMAIS MEDICAGOES IRMA RELATA QUE TEM.

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)
ACV RCR EM 2T, BNRNF
AR MVF SEM RA, EUPNEICO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - AVALIACAO

CID - R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS

0BS./NOTA:
. (Problema Detectado / Hipétese Diagnostica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
0BS./NOTA:
(Intervengio - Procedimento)

CD: INTERNAGEO A PEDIDO DA IRMA

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

Profissional

Ag
28/02/2019 POSTO DE SAUDE g‘ﬁo oA
At NOSSA

28/02/2019 APARECIDA 7 RS
10:15:24

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

VISITA DOMICILIAR COM ACS CIDMAR

FABIOLA
AMANCIO
FERREIRA
Insc.: 41540

DESCRIGAO DA CONSULTA

IRMA RELATA QUE PACIENTE TEM FICADO MAIS TRANQUILO, SAI PELA RUA DE CASA MAS NAQ TEM FUGIDO. REFERE QUE ALGUMAS

NOITES NAO DORME BEM,

PECO QUE ME TRAGA AS MEDICAGOES QUE ESTA EM USO:
TID

CARBIDOL
BIPERIDENO 2MG TID
LEVOMEPROMAZINA 10 GOTAS A NOITE

VERIFICO PRONTUARIO E VEJO QUE ESTA EM FALTA SERTRALINA E CLONAZEPAM,

>f 25
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FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)
CORADO, HIDRATADO

ACV: RCR EM 2T, BNRNF PA 130X70MMHG
AR: MVF SEM RA, EUPNEICO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

SOAP - AVALIACAD

CID - G319 - DOENGA DEGENERATIVA DO SISTEMA NERVOSO, NAO ESPECIFICADA

OBS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540
SOAP - PLANO
0BS./NOTA:
(IntervengBo - Procedimento)
CD: RENOVO PRESCRIGAO DE SERTRALINA E CLONAZEPAM
ORIENTO E ACOMPANHO

FABIOLA AMANCIO FERREIRA-41540

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=22469¢

-. 19%,

Ag MEDICO DA
2;01;2019 POSTO DE SAUDE FCPI 008

NOSSA SENHORA Eo7
23/01/2019 APARECIDA 7 RS o0k DA FAMILIA

11:14:37

CID [ CIAPZ - PATOLOGIA
SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
FORNECER LAUDO MEDICO PARA ASSISTENCIA SOCIAL DA VISITA DOMICILIAR

CLAUDIA ANDREA
CABANAS

MOURAO
Insc.: 31361

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361
SOAP - AVALIAGAO
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL
OBS./NOTA:
{Problema Detectado / Hipdtese Diagndstica)

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361

DESCRIGAO DA CONSULTA

Ag
10/01/2019 POSTO DE SAUDE m&

NO At NOSSA SENHORA E57
10/01/2019 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA
10:10:52 223565

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta [ Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR COM A DRA CLAUDIA A PEDIDO DA ASS

SUTILE TARDETTI
MACHADO
Insc.: 33100068

SOCIAL

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - AVALIAGAO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE
0BS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068

DANIELI FONTANA

DESCRICAO DA CONSULTA

Profissional

MEDICO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA
225142

CLAUDIA ANDREA
CABANAS
MOURAO

Insc.: 31361

Ag

10/01/2019 POSTO DE SAUDE
NO At NOSSA SENHORA

10/01/2019 APARECIDA 7 RS

11:18:11

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL

SOAP - SUBJETIVO
OBS./NOTA:

DESCRIGAO DA CONSULTA
VISITA DOMICILIAR

.I{..

Profissional

CLAUDIA ANDREA CABANAS
MOURAQ-31361

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E
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(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) /
VISITA DOMICILIAR

ASSISTENTE SOCIAL COMUNICOU QUE A IRMA A PROCUROU PORQUE NAO TEM MAIS CONDIGOES DE CUIDAR DO IRMAO COM DOENGA
DEGENERATIVA, TAMBEM CUIDA DO OUTRO IRMAO COM A MESMA DOENCA E SOLICITA AJUDA, PORQUE ELE ANDA MUITO AGRESSIVO
FISICO E VERBALMENTE, SAI DA CASA E VOLTA HORAS DEPOIS, IRRITALBILIDADE, NERVOSISMO; RELATA QUE A MESMA DA AS
MEDICAGOES.

EM USO DE

CARBIDOL 3CP/D

BIPERIDENO 2MG3CP/D

SERTRALINA 50MG1CP/D

LEVOMEPRAZINA 10GOTAS NOITE

CLONAZEPAM 1CP/D

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361
SOAP - OBJETIVO

(Exames Fisicos e Complementares)
AD EXAME ORIENTADO,

ACV RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS
ARESP MVUA SEM RA

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ-31361
SOAP - AVALIAGAD
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL
0B8S./NOTA:

(Problema Detectado / Hipitese Diagndstica)
. DOENCA DEGENERATIVA GENETICA

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQO-31361

SOAP - PLANO g
0BS./NOTA:
(Intervenggo - Procedimento)
CD ENCAMINHAR A NEURO, ORIENTO A IRMA FORNECER AS MEDICAGOES, ORIENTAGOES GERAIS
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO-31361 3
~
Ag
oz;ouzmg CENTRO m i PAULO RICARDO 2
MUNICIPALDE ~ Coint Ol 0% | FRANTZ TEIXEIRA 53,00 100/60 -
omuzow SAUDE o Insc.: 22033
15:14:57 o
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM: E
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional *
CIAP2 - T03 - PERDA DE APETTTE Doenga Neurodegenerativa Gendtica.
Uso atual de;
Sertralina 50mg: 1-0-0.
Ac. Valproico 500mg: 1-0-1. [
Haloperidol Smg; 0-0-1.
Clonazepam 0,5mg: 0-0-1
Com histdrico de Heteroagressividade e APM. PAULO RICARDO FRANTZ 2
Novo episédio de evasdo da residéncia, com relato do  TEIXEIRA-22033 = g
' familiar (cunhado) de inapeténcia. Aderente & 2 §
terapéutica. 8 el
CcD: 2
Omeprazol; Metodopramida; Poli ;
Retorno imediato, SN. s
2
ALINE CARLA S8
b ifmm“ CAPSI-ANDRE  ASSISTENTE SOCIAL GOMES i é
19/12/2018 MENEGUZZI 251605 MAFFIOLETTI
14:56:31 Inec.: 10067 g
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional <
SOAP - AVALIAGAD 2 g
CIAP - P99 - OUTRAS PERTURBACOES PSICOLOGICAS =
OBS./NOTA: %
(Problema Detectado / Hiptese Diagnéstica) %]
o
ALINE CARLA GOMES MAFFIOLETTI-10867 E &
05/11/2018 POSTO DE SAUDE MEDICO,DA i WY " 10760 ! &<
PU At NOSSA SENHORA =% 2,00 P o
05/11/2018 APARECIDA 7 RS %‘;ﬂim FAMILIA gt g g
08:20:50 . 8 §
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM: £ a
(33 Mal Estar em Adulto) Evento recente. 3{
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CID / CIAP2 - PATOLOGIA
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL

http://172.16.41.2/sigss/prontuarioAmbulatorial2.jsp?isen_idp=22469¢

.. 183/

DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
Irmé do paciente traz ele para mostrar os medicamentos

Estd em uso de carbidopa 250 + 25
biperideno 2 mg DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Acido valproico 250 mg

Sertralina 50 mg

Irm3 relata que o paciente estd muito agressivo.

MEDICO DA DANIEL
POSTO DE SAUDE
Ag ESTRATEGIA DE CITTADELLA
NO 2471072018 ng SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO FALTOU A.CONSULTA
225142 Insc.: 36618
Ag
24/10/2018 POSTO DE SAUDE ENFERMEIRO :EA DANIELITFONTMA

s ;tmwzom APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MACHADO i
09:59:54 223565 Insc.; 33100068
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
SOAP - SUBJETIVO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGCAD DA SAUDE
0BS./NOTA:

(Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica)

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068 w
Ay MEDICO DA DANIEL g
25/09/2018 POSTO DE SAUDE eypariGiapE  CITTADELLA

we NOSSA SENHORA  SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO +* @
gﬂg{:ﬂm APARECIDATRS o100 Insc.: 36618 g
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DECRI(,‘RO DA CONSULTA Profissional g
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL Paciente em tratamento de doenca neurodegenerativa a

5 (=]
Visita domicillar a pedido da irm3a pois o paciente nio -
dorme, persiste com episédios de alucinagBes e delirios §
persecutérios. DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618 b
Em uso irregular de Parkidopa 250/25 1-0-1; Biperideno ©
2 mg de 12/12h E
Situago social de risco, cuidado pela irm3 que também Z
apresenta transtornos mentais (ansiedade e depresso) =
3
Ag
omnon osroceswoe MDIODY  owE :

NO At NOSSA SENHORA i iin pa FAMILIA ~ DOMINICO ¥ 3
19/09/2018 APARECIDA7 RS oc Insc.: 36618 2
11:04:34 s -]
CID / CIAPZ - PATOLOGIA DEGUC!ODACOH&JLTA Profissional - g
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL Visita domiclliar a pedido da irmé que relata que o g §

paciente ainda persiste com episddios de alucinagbes e
delirios. 2
N80 estd tomando os medicamentos conforme fol § %
prescrito e orientado. 5 'E
BEG, orientado e liicido embora comunicaco precarla.  DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618 E
Deambulando lentamente, tremores essenciais. a
BCRNF sem sopro, mv+ bilateral sem RA E
-4
Solicito avallago com a Dra Audrey e acompanhamento g
no CAPS
% S
MEDICO DA DANIEL ]

NO m %ﬁg& ESTRATEGIA DE CITTADELLA " e 5

16/08/2018 o e 1D 7 RS SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO z 2
225142 Insc.: 36618 < 'a

52

A MEDICO DA DANIEL bl
15/06/2018 POSTO DE SAUDE porpurEGIADE  CITTADELLA g8

e - — A SENHORA  SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO + é %

16:37:02 225142 Insc.: 36618
1372 >
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional E &
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO Renovagdo de receita DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618 ﬁ %
38
o
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o A9 POSTO DE SAUDE "Eé'-"mgm . } 7
21/03/2018 ”"mm"?'om'“ SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO /
225142 Insc.: 36618
Ag
14/03/2018 POSTO DE SAUDE "E:‘ICOTED*‘ - DANIEL
At NOSSA SENHORA =5 TRA CITTADELLA o
14/03/2018 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
15:12:45 225142 Insc.: 36618
Tt DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL troca da receita de levodopa DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
Ag
shouao rosooe sune SRS oe | s
NO At SEN A 47,00 — "
25/01/2018 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO
225142 Insc.: 36618
14:04:27
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:
CID / CIAP2 = PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA e —
CID - Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETIGAQ Renovacdo de receita DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618

Ag
. 20/12/2017 POSTO DE SAUDE g%f%g; pe  ALEXEI AGUERO

NO At NOSSA SENHORA ¢ ROMERQ 47,90 120/80 -
20/12/2017 APARECIDA 7 RS gg&szm FAMILIA oo 4100365
14:45:31
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM: %
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional P
CID - RO70 - DOR DE GARGANTA DOR DE GARGANTA g
FAMILIAR REFERE PACTENTE QUEIXA DOR DE o
GARGANTA .PACIENTE NAO COLABORA A ANAMNESE ~
JFAMILIAR SOLICITA RENOVAGAO TRATAMENTO §
BIPERIDENO 2 MG/DIA .
PACIENTE COM BOM ESTADO GERAL .BOM CORDA  ALEXEl AGUERO ROMERO-4100365
PELE E MUCOSAS .HIDRATADO .SEM FEBRE
GARGANTA AVERMELHADA ,HIPEREMICA
EXPLICO DIETA ,SINTOMAS E SINAS DE ALERTA o
CLINICA .
SE NAO MELHORA CONSULTAR
CID - G218 - OUTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO SECUNDARIO ALEXEI AGUERO ROMERO-4100365 »
Ag
07/11/2017 POSTO DE saupe MEDICO,DA oi éfrrmwau
O NOSSA SENHORA ' /e po FAMILIA  DOMINICO o,
QUIHT NS . aasm Insc.: 36618
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional _ 5
. CID - 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE REPETICAO Renovagdo de receita DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618 gg
Ag Qg
07/11/2017 POSTO DE SAUDE ERrERnEIRD DA - B T -

oA N SEIORA  SAUDE DA FAMILIA  MACHADO ” Z

O712/2017 APARECIDA7 RS 323565 Insc.: 33100068 )
:18: .
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional )
SOAP - SUBJETIVO %

CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE
OBS./NOTA: <
{Motivo da consulta / Queixa do Paciente / Entrevista Clinica) = 2
<
-

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADQ-33100068 W
SOAP - AVALIAGAO <
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE [}
OBS./NOTA: = S
(Problema Detectado / Hipétese Diagnéstica)

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068 '
SOAP - PLANO b
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE §
OBS./NOTA: p
(Intervencio - Procedimento) E

a

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068

»f 25 06/01/2022 1
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)
Ag
23/08/2017 POSTO DE SAUDE m WO ... W
"o ;;m - Ammawsclﬁl?loasiu SAUDE DA FAMILIA  DOMINICO T
/2 225142 Insc.: 36618

15:57:33
CID / CIAP2 - PATOLOGIA
CID - G218 - OUTRAS FORMAS DE PARKINSONISMO SECUNDARIO

DESCRICAQO DA CONSULTA

VISITA DOMICILIAR A PAIENTE COM QUADRO DE

PARKINSONISMO SECUNDARIO. APRESENTA PIORA DA

BRADICINESIA, DA RIGIDEZ ESPASTICA EM RODA

FAMILIAR RELATA MISTORIA

FAMILIAR RELATA FAMILIAR ABUNDANTE DE

PARKINGONTSHIO COM MAIS DE 3 CASDS DANIEL CITTADELLA DOMINICO-36618
SEMELHANTES DE INICIO PRECOCE, RAPIDA

EVOLUCAQ APARENTEMENTE SEM INVESTIGAGAO

DETALHADA. ENCAMINHO PARA NEUROLOGIA PARA

AVALIACAO.

DANIELI FONTANA

Ag
23/08/2017 POSTO DE SAUDE SUTILE TARDETTI

NO At NOSSA
23/08/2017 APARECIDA 7 RS
14:13:59

CID / CIAP2 - PATOLOGIA

SOAP - SUBJETIVO

CIAP - A9S - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAD DA SAUDE
OBS./NOTA:

(Motivo da consulta [ Quelxa do Paciente / Entrevista Clinica)
VISITA DOMICILIAR COM O MEDICO

ENFERMEIRO DA
ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FaMfLIA

MACHADO
223565 Insc.: 33100068

DESCRICAQ DA CONSULTA

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - AVALIACAD
CIAP - AS8 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAD DA SAUDE
OBS./NOTA:
(Problema Detectado / Hipétese Diagndstica)

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068
SOAP - PLANO
CIAP - A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAOD DA SAUDE
0OBS./NOTA:
(Intervengdo - Procedimento)
ORIENTAGOES.

DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI MACHADO-33100068

Ag
02/03/2017 POSTO DE SAUDE MEDICO,DA

NO At NOSSA SENHORA
02/03/2017 APARECIDA 7 RS
10:07:30
OBSERVACAO DE ENFERMAGEM:

DEMIAN RICARDO
SCIALLA

ORDONES
Insc.: 109274

120/80

CID / CIAP2 - PATOLOGIA
CID - F023 - DEMENCIA NA DOENGA DE PARKINSON

DESCRICAQ DA CONSULTA

PACIENTE DOM QUADRO DE PARKINSON
BRADICINESIA; TREMOR DE REPOUSO E ALARGAMENTO
DA BASE AO DEAMBULAR

CUIDADORA IRMA MAIS VELHA € TAMBEM CUIDADORA
DESTE E DE OUTROS 2 IRMAO QUE APRESENTAM
QUSADRO CLINICO SEMELHANTE

Profissional

DEMIAN RICARDO SCIALLA ORDONES-

ESTA EM USO DE MEDICAGAO POREM NAO SE 109274
RECORDA OS NOMES E DISSE QUE AS MESMAS NAO
SURTIRAM EFEITO DESEJADO
AD EXAME FISICO SOMENTE OS SINAIS E SINTOMAS
CLASSICOS DA DOENGA DE PARKINSON
CD:PRESCREVO AMANTADINA E BROMOCRIPTINA

Ag

22/07/2016 POSTO DE SAUDE ENTERMEIRODA  DANIELI FONTANA

ESTRATEGIA DE SUTILE TARDETTI
NO At NOSSA SENHORA , -/
22/07/2016 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA ~ MACHADO
E1s 223565 Insc.: 33100068

08:51:54

CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional

CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL DANIEL] FONTANA SUTILE TARDETTI

MACHADO-33100068

>f 25
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Ag
ENFERMEIRO DA FRANCIELLE
06/06/2016 POSTO DE SAUDE corparéciapE  CRISTINA ACCO i
. 32;05;2015 m‘ﬁ?@ SAUDE DA FAMILIA  GUZZO
st 223565 Insc.: 00155967
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
CID - Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS RA——— mmwa&oeum
Ag
07/03/2016 POSTO DE SAUDE ERFERTIETEO OR Ei‘":sn“ﬁk'fm
oA NOSSA SENHORA o (jng pa FAMILIA  GUZZO L
ARG APNREIDATRS 223888 Insc.: 00155967
13:41:01 !
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAO DA CONSULTA Profissional
CID - Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS FRANCIELLE CRISTINA ACCO GUZZO-
00155967
Ag
Soutors rosroo e SFEVEROD Do
L NOSSA SENHORA g ijne DA FAMILIA ~ MACHADO T+
17/08/2015 APARECIDA 7 RS 35305 oy
10:56:22 i
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
. CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI
MACHADO-33100068
MEDICO DA
No A9 POSTO DE SAUDE ESTRATEGIADE  VIVIAN GOMES o
01/06/2015 | Jra > o SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 26391
225142
ENFERMEIRO DA g
No A9 o Aogg SAUDE ESTRATEGIADE  FABIO ANDREOLLI ” W
01/06/2015 SAUDE DA FAMILIA  Insc.: 133669
LUCIANO7RS  Jozcec §
Ag g
30/10/2014 POSTO DE SAUDE ENTERMEIRO PR ANDREOLLI e
NO At NOSSA SENHORA  gp(yp DA FAMILIA  Insc.: 133669 ¥
30/10/2014 APARECIDA 7 RS  355crc
13:09:20 H
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional ®
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL receita
biperidena 2mg 1cp dia FABIO ANDREOLLI-133669
Levodapa/carbidopa 250/25mg 1cp dia _
Ag 5
19/09/2014 POSTO DE SAUDE mg& i mmm 5
NO A& NOSSA SENHORA o /ing pA FAMILIA ~ MOURAO 56,00 I = 8
19/09/2014 APARECIDA 7 RS 55¢1> s NCo 2 g
14:06:55 . 8 b
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM: e s
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRIGAD DA CONSULTA Profissional 2
CID - G20 - DOENCA DE PARKINSON TROUXE CARTA DA ASSISTENTE SOCIAL PARA 2
SOLICITAR O BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA o S
JUNTO AQ INSS SE O PACIENTE SE ENCAIXA DENTRO
DAS REGRAS
APRESENTA DOENGA DE PARKINSON, CLAUDIA ANDREA CABANAS
EM USO DE LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG/DIA;  MOURAQ-31361
BIPERIDENO 2MG/DIA
JA FOI ENCAMINHADO PARA NEURO, AGUARDANDO S a
SER CHAMADO z
CD FACO LAUDO, E AGUARDAR CONSULTA DE NEURO =
&£
1910872014 POSTO DE SAUDE ENFERMEIRO DA g 8
NO At NOSSA SENHORA mﬁ% FABIO F;j?‘zgom o o8
19/09/2014 APARECIDA 7 RS 52;3”5%55 Inac.: g2
13:32:02
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional g
CID - Z000 - EXAME MEDICO GERAL Paciente requer laudo comprovante de doenca para ’ o m
encaminhamento de beneficios INSS, FABIO ANDREOLLI-133669 5 E
Ag ENFERMEIRODA  DANIELI FONTANA g g
No 1170472014 BO0 0 O RA ESTRATEGIADE  SUTILE TARDETTI % G e
At APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MACHADO En.
11/04/2014 223565 Insc.: 33100068
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13:18:55
CID / CIAP2 - PATOLOGIA mqﬂ DA CONSULTA Profissional
CID - 2000 - EXAME MEDICO GERAL PRECISA DE ATESTADO PEDIDO PELO ADVOGADO - DANIELI FONTANA SUTILE TARDETTI
VERDE MACHADO-33100068
Ag
11/04/2014 POSTO DE SAUDE MEDICO DA CLAUDIA ANDREA
ESTRATEGIA DE CABANAS o
NO At NOSSA SENHORA =31 52,50 120/80 y
11/04/2014 APARECIDA 7 RS SAUDE DA FAMILIA  MOURAO
225142 Insc.: 31361
13:55:09
OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM:
CID / ClAP2 - PATOLOGIA DESCRICAO DA CONSULTA Profissional
CID - G20 - DOENGA DE PARKINSON REFERE TER DOENGA DE PARKINSON COM
DIFICULDADE DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES
DIARIAS, SEM TRABALHAR NO MOMENTO E O INSS
NEGOU-LHE CONTINUIDADE DO BENEFICIO DE
AUXILIO-DOENGA. . NO MOMENTO RELATA MIALGIA %U”&lg_;‘:g:f" CABANAS
GENERALIZADA. EM USO DE LEVODOPA/CARBIDOPA,
BIPERIDINO. AOQ EXAME ACV RCR, 2T, BNF, SEM
SOPROS; ARESP MVUA SEM RA. SEM
ACOMPANHAMENTO COM NEURO.
3?;12:2012 CENTRO VIVIANE
NO At MUNICIPAL DE ;‘fs"fzcso CUNICO  psTant 52,80 110/70 -
07/12/2012 SAUDE Insc.: 225125
13:34:21
CID / CIAP2 - PATOLOGIA DESCRICAD DA CONSULTA Profissional
CID - 2027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO PAC SOLICITA ATESTADO MEDICO PARA PERICIA.
RELATA TER DOENGA DE PARKINSON E FAZER USO DE
BIPERIDENO E LEVODOPA+CARBIDOPA, DIZ QUE
TRATA COM DR CELITO, POREM NAD HA NENHUMA
CONSULTA NO SISTEMA NO ULTIMO ANO. TEM n
MOVIMENTOS COREICOS. RELATA TER OUTROS VIVIANE CRESTANI-225125
FAMILIARES COM A MESMA DOENGCA, NAD TRATA COM
NEURO
HOD: COREIA DE HUNTINGTON
CD: ORIENTO PROCURAR NEUROD
ENCAMINHAMENTOS

DATA

08/04/2019 NUTRICIONISTA

10/01/2019

05/11/2018

25/09/2018

23/08/2017

NO

AVALIACAO
MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

(parkinsonismo familiar)
MEDICO PSIQUIATRA
CAPS: Paciente em tratamento de

ENCAMINHADA(O) P/ CBO (ESPECIALIDADE)

PROFISSIONAL QUE ENCAMINHOU
FABIOLA AMANCIO FERREIRA - Insc.: 41540

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAOQ - Insc.: 31361

PACIENTE COM PARKINSONISMO FAMILIAR, IRMA QUE A CUIDA RELATA ALUCINAGOES, AGRESSAQ FISICA E VERBAL, INSONIA; EM USO DE CARBIDOL
3CP/D BIPERIDENO 2MG 3CP/D SERTRALINA 50MG/D LEVOMEPRAZINA 10GOTAS/DIA CLONAZEPAM 1CP/D SOLICITO AVALIACAQ GRATA

DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618
Paciente tem apresentado alucinagBes, delirios, tentativa de agressdo a familiares. Estd em uso de depakene (uso irregular), biperideno e carbidopa

DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618
genética. Visita domiciiar a pedido da irm3o pois o paciente ndo dorme, persiste com episddios

doenga neurodegenerativa
de alucinages e delirios persecutérios. Em uso irregular de Parkidopa 250/25 1-0-1; Biperideno 2 mg de 12/12h

MEDICO NEUROLOGISTA

DE RAPIDA

UNIDADE DE CBO

DATA

ATENDIMENTO (ESPECIALIDADE)
MEDICO PSIQUIATRA

CAPS 1 - ANDRE

06/11/2018 MENEGUZZI 225133

DANIEL CITTADELLA DOMINICO - Insc.: 36618
PACIENTE DE 42 ANOS COM PARKINSONISMO SECUNDARIO DE RAPIDA EVOLUGAO. HISTORIA FAMILIAR SIGNIFICATIVA DE PARKINSONISMO PRECOCE E
EVOLUGAOD SINTOMATICA COM POUCA RESPOSTA A ANTI-PARKINSONIANOS. APRESENTA POUCA RESPOSTA AO TRATAMENTO COM

CARBIDOPA+LEVODOPA, AMANTADINA E BIPERIDENO. APRESENTOU PIORA RECENTE DA BRADICINESIA, DA ESPASTICIDADE E DOS TREMORES

CONSULTA ESPECIALIZADA

EM :EMERGENCIA/ MU :MUITOURGENTE/ UR :URGENTE/ PU :POUCO URGENTE/ NO :NORMAL

PROFISSIONAL PESO ALT. CINT. QUAD. TEMP. P/A IMC RCQ cp 02

AUDREY GOTARDI

FALTOU A CONSULTA

RETORNO
NAC

NAOC

NAO

NAOD

NAO

GLIC. PER.

CEF. PULSO FR.

CENTRO REGIONAL MEDICO

PAULO ANTONIO

Ag DE g
NO 11/09/2017 ESPECIALIDADES - Jeoro-OCISTA DE SOUZA JUNIOR /
CRE
MEDICO
Ag  CE ANDRE PINTO DIAS i
NO 23/07/2015 DR SILVIO VIDAL ;fs”..;"s%““”““m BEHEREGARAY 4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZ| e EDINA ACCORSI
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ESPECIFICO (PSA)

MEDICO
CENTRO MEDICO ANDRE PINTO DIAS i
NO 22/10/2014 DR siVIO VDAL HEUROIOGTSTA BEHEREGARAY 4
EXAMES SOLICITADOS
DATA EXAME / PROCEDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE ~ AVALIADO ~ DATA  ROf mgnm. NUNAROR /
01/07/2021 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE VIVIAN GIACOMINI TONELO - Insc.: NAO
PARASITAS 032738
01/07/2021 DOSAGEM DE GLICOSE VIVIAN GIACOMINI TONELO - Insc.: NAO
032738
01/07/2021 DOSAGEM DE FERRO SERICO VIVIAN GIACOMINI TONELO - Insc.: NAO
032738
01/07/2021 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO VIVIAN GIACOMINI TONELO - Insc.: NAO
ESPECIFICO (PSA) 032738
01/07/2021 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, VIVIAN GIACOMINI TONELO - Insc.: NAQ
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 032738
18/05/2021 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS  CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
Insc.: 31361
18/05/2021 PESQUISA DE SARS-COV-2 PORRT - PCR  CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
Insc.: 31361
18/05/2021 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
PARASITAS Insc.: 31361
18/05/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA  CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA Insc.: 31361 w
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) b2
18/05/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA  CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO 4
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA Insc.: 31361 g
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) s
18/05/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO g
VIRUS DA HEPATTTE C (ANTI-HCV) Insc.: 31361 v
18/05/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO =
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA Insc.: 31361 2
HEPATITE B (ANTI-HBS) s
18/05/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +  CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO §
HIV-2 (ELISA) Insc.: 31361 S
18/05/2021 HEMOGRAMA COMPLETO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAOD - NEO
Insc.: 31361 E
18/05/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO §
PIRUVICA (TGP) Insc.: 31361 o
18/05/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
OXALACETICA (TGO) Insc.: 31361
18/05/2021 DOSAGEM DE SODIO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO
Insc.: 31361
18/05/2021 DOSAGEM DE POTASSIO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO 5
Insc.: 31361 5
18/05/2021 DOSAGEM DE FERRO SERICO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO 2 g
Insc.: 31361
o o
18/05/2021 DOSAGEM DE CREATININA CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO o E
Insc.: 31361 < £
18/05/2021 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO R
ESPECIFICO (PSA) Insc.: 31361 g 2
18/05/2021 ANTIGENO COVID-19 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO 2 5
Insc.: 31361 P
18/05/2021 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO - NAO g E
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA Insc.: 31361
30/03/2021 PESQUISA DE SARS-COV-2 PORRT -PCR  ALICE SILVA ALKMIM - Insc.: 46034 NAO 3 %
11/06/2019 HEMOGRAMA COMPLETO VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO % a
11/06/2019 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO = &
11/06/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO w £
PIRUVICA (TGP) £ c
11/06/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO a &
OXALACETICA (TGO) o g
11/06/2019 DOSAGEM DE HORMONIO VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO P
TIREOESTIMULANTE (TSH) §
11/06/2019 DOSAGEM DE GLICOSE VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NRO =
11/06/2019 DOSAGEM DE CREATININA VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NEO P
11/06/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO QE
11/06/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125 NAO 'g
11/06/2019 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO VIVIANE CRESTANI - Insc,: 225125 NAO -3
o
o
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EXAMES
DATA EXAME / PROCEDIMENTO UNIDADE DE ATENDIMENTO PROFISSIONAL SOLICITANTE
02/07/2021 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS LABORATORIO RIESEMBERG : 3"“2?‘“'3; GIACOMINT TONELO - Insc.:
02/07/2021 DOSAGEM DE GLICOSE LABORATORIO RIESEMBERG T e Tome - T
02/07/2021 DOSAGEM DE FERRO SERICO LABORATORIO RIESEMBERG b4 2"“73'; GIACOMINI TONELO - Insc.:
02/07/2021 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LABORATORIO RIESEMBERG e AT = e
02/07/2021 URINA DE RES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA LABORATORIO RIESEMBERG {}u3wzm?33 GIACOMINI TONELO - Insc.:
02/07/2021 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2 LABORATORIO MUNICIPAL 0“31 2“ Wm‘ GIACOMINI TONELO - Insc.:
08/06/2021 TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS LABORATORIO RIESEMBERG G"”Inscf;‘;‘s‘:'fnm CARARAS MOURAO =
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO -
08/06/2021 \1p1)5 DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) LABORATORIO RIESEMBERG Insc.: 31361
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO -
08/06/2021 \101)s DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) LABORATORIO RIESEMBERG Insc.: 31361
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO -
08/06/2021 {pudlH S LABORATORIO RIESEMBERG Sl
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO -
. 08/06/2021  ng VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R Insc.: 31361
08/06/2021 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) LABORATORIO RIESEMBERG e o CADANAR MO =
08/06/2021 HEMOGRAMA COMPLETO LABORATORIO RIESEMBERG Mlmc. :D;fs‘;':"m CABANAS MOURAO -
08/06/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) LABORATORIO RIESEMBERG fnL:c"_’:Dg‘:.;;':DRE“ CARANAS MOURAO -
08/06/2021 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ~ LABORATORIO RIESEMBERG e Rl HRIEN-
08/06/2021 DOSAGEM DE SODIO LABORATORIO RIESEMBERG S AR T
08/06/2021 DOSAGEM DE POTASSIO LABORATORIO RIESEMBERG C"‘“’I e :D;?s‘;'l‘m“ CABANAS MOURAO -
08/06/2021 DOSAGEM DE CREATININA LABORATORIO RIESEMBERG aﬁbzf?sﬂm SR o
08/06/2021 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2 LABORATORIO MUNICIPAL Ia*”m.:[’;‘;;;':m CABANAS MOURAO -
18/07/2019 HEMOGRAMA COMPLETO LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)  LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE GLICOSE LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
’ 18/07/2019 DOSAGEM DE CREATININA LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
18/07/2019 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LABORATORIO RIESEMBERG VIVIANE CRESTANI - Insc.: 225125
MEDICAMENTOS RECEITADOS/RETIRADOS
DATA PRODUTO RECEITADO APRES. CONC. RETIRADA RETIRADO APRES. CONC. UNIDADE PROF.
POSTO DE SAUDE NOSSA
/200y, AT TR TS 190 CPR 250/25 MG =eeemreeeere NKO RETIRADQ =---cereeeeee  SENHORA APARECIDA 7 663-1
: RS
POSTO DE SAUDE NOSSA
12/02/2021 SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR 50 MG NAO RETIRADO -—-—s  SENHORA APARECIDA 7 663-1
RS
POSTO DE SAUDE NOSSA
12/02/2021 BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR 2MG NAO RETIRADO SENHORA APARECIDA 7 6631
RS
POSTO DE SAUDE NOSSA
12/02/2021 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS 0MUA% - NAO RETIRADO --—crs-smeeee-  SENHORA APARECIDA 7  663-1
RS
A/CARBIDOPA POSTO DE SAUDE NOSSA
11/02/2021 (Y00 20/25 459 CPR 250/25 MG NAO RETIRADO SENHORA APARECIDA 7  663-1
: RS
POSTO DE SAUDE NOSSA
11/02/2021 SERTRALINA 50 MG COMP. 60 oPR 50 MG NAO RETIRADO SENHORA APARECIDA 7 663-1
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POSTO DE SAUDE NOSSA
11/02/2021 BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR 2 MG ~—eenem-me== NAO RETIRADO --—----—-——  SENHORA APARECIDA 7 663-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
120 CPR 250/25 MG ~vameeeaane NAO RETIRADQ -—-----—---—  SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
07/10/2019 SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR 50 MG -—-———— NAO RETIRADO ——————  SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
07/10/2019 BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR 2 MG =wsseeeeee- NAO RETIRADQ -----————  SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
07/10/2019 LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS 20ML/4% o= NAQ RETIRADQ ==--==-=-=-=—-  SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
28/02/2019 SERTRALINA 50 MG CPR 60 CPR 50 MG cemmmmemeeeeaee NAQ RETIRADOQ =--sssseeees SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
28/02/2019 CLONAZEPAM 2 MG CPR 60 CPR 2 MG -——-—-———- NAQ RETIRADO -—-———  SENHORA APARECIDA 7 654-1
RS

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE

BIDOPA 250/25
07/10/2019 MG COMP.

02/01/2019 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 14 CPs 20 MG weeeeeeeeeeses NAQ RETIRADQ -seesemenees 635-1

. 02/01/2019 METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 20 CPR 10MG wmenmerereren NAQ RETIRADO =ereereeeerse S{g:" MUNICIPALDE a5,

02/01/201 POLIVITAMINAS CPR 60 CPR 0 +eeereemee NAO RETIRADO TR IACIN.DE

635-1
POSTO DE SAUDE NOSSA

—mseereeeeeeee NAQ RETIRADQ -----s-e—---e=  SENHORA APARECIDA 7 606-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
14/03/2018 PARACETAMOL 500 MG CPR 30 CPR 500 MG weenmmeeemeeees NAQ RETIRADQ -----+------—-  SENHORA APARECIDA 7 606-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
- NAQO RETIRADQ --—---------—-  SENHORA APARECIDA 7 606-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA
25/01/2018 MLEGUODO'CPR WCARBIDOPA 250/25 6o CPR 250/25 MG ~=-ereeeeeeeme NAO RETIRADO -~ SENHORA APARECIDA 7 606-1
RS
POSTO DE SAUDE NOSSA
20/12/2017 BIPERIDENO 2 MG CPR 120 R 2MG weeemeeneeeees NAO RETIRADO ~—-——  SENHORA APARECIDA 7 475-1
RS

POSTO DE SAUDE NOSSA

20/12/2017 PARACETAMOL GOTAS 1 FRS 200MG/ML -~ NAO RETIRADQ ==~ SENHORA APARECIDA 7 475-1
RS

250

05/11/2018 ACIDO VALPROICO 250 MG/SML 2 FRS MG/SML

LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25

14/03/2018 MG CPR

120 CPR 250/25 MG

DEMAIS ORIENTACOES
Ambulatorial
. DATA ORIENTAGAO

Relatério para o CRAS, a respeito da condigio de doenga do Sr Valtair Dalmaso e das suas condigBes de vida, quadro social de pobreza significativa, Unica
culdadora que tem que dividir sua atengdo com outros dois pacientes dependentes, situagdo familiar de ndo haver disponibilidade de mais de um cuidador,

20/04/2021 apenas a pessoa referida. Declaro, para os devidos fins, que o Sr Valtair Dalmaso encontra-se em situacdo de dependéncia completa para atividades da vida
diaria, com Indicacdo de institucionalizagdo devido dificuldades na manutengio de seus cuidados, levando-se em conta sua situago socioecondmica
extremamente precaria. CID: G319

LAUDO MEDICO PACIENTE SUPRACITADO ACIMA APRESENTA DOENGA NEURODEGENERATIVA GENETICA, ACOMPANHA COM PSIQUIATRA, MAS NA ULTIMA
CONSULTA MARCADA EM NOVEMBRO NAO COMPARECEU; EM USO DE BIPERIDENO 2MG3CP/D SERTRALINA 50MG1CP/D LEVOMEPRAZINA 10GOTAS NOITE
CLONAZEPAM 1CP/D SEGUNDO A IRMA LORECI ELA MESMA FORNECE AS MEDICACOES PARA ELE, ALEM DE RELATAR QUE O MESMO APRESENTA MUITO
NERVOSISMO, AGRESSAD FISICA E VERBAL, ALUCINAGOES. NA ULTIMA VISITA DOMICILIAR DIA 10/1/19 FOI ENCAMINHADO NOVAMENTE AO PSIQUIATRA
PARA AVALIAR AS MEDICAGOES. SITUACAO SOCIAL DE RISCO, PORQUE A IRMA QUE O CUIDA TAMBEM APRESENTA TRANSTORNOS MENTAIS (ANSIEDADE,
DEPRESSAQ) A DISPOSICAQ

PACIENTE 39 ANOS APRESENTA DOENGA DE PARKINSON HA APROXIMADAMENTE 20 ANOS, EM USO DE LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG/DIA,
19/09/2014 BIPERIDENO 2MG/DIA; REFERE MIALGIA GENERALIZADA E DIFICULDADE DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS E DIARIAS, DE FORMA

23/01/2019

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.briverificacaol e informe o codigo 5397-EC03-BD96-BA4E

Assinado por 2 pessoas: GISLAINE TANIA GALEAZZI e EDINA ACCORSI

INDERTEMINADA. CID G20 GRATA
MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS RETIRADOS
DATA UNIDADE DE SAUDE PRODUTO QTD  APRES. PROFISSIONAL

22/06/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 99 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
12/05/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 45 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
28/04/2021 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR VIVIAN GIACOMINI TONELO
28/04/2021 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS VIVIAN GIACOMINI TONELO
28/04/2021 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR VIVIAN GIACOMINI TONELO
27/04/2021 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR VIVIAN GIACOMINI TONELO
10/03/2021 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 99 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO
30/03/2021 FARMACIA DE ENFRENTAMENTO COVID 19 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO S0MG/SML 1 FRS ALICE SILVA ALKMIM

30/03/2021 FARMACIA DE ENFRENTAMENTO COVID 19 DEXCLOR + BETAMETASONA LIQUIDO 1 FRS ALICE SILVA ALKMIM
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23/02/2021 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FERNANDA MADUREIRA DE ARAUIO
23/02/2021 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP, 120 CPR FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
23/02/2021 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
23/02/2021 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
19/02/2021 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 40 CPR FERNANDA MADUREIRA DE ARAUJO
10/12/2020 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
10/12/2020 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
10/12/2020 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS p’ FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA
10/12/2020 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
11/09/2020 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
11/09/2020 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
11/05/2020 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA
11/09/2020 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
18/06/2020 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
18/06/2020 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAOD
18/06/2020 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
18/06/2020 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
08/04/2020 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
08/04/2020 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
08/04/2020 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
. 08/04/2020 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 56 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
10/02/2020 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 DANIEL CITTADELLA DOMINICO
10/02/2020 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO =
10/02/2020 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1 FRS DANIEL CITTADELLA DOMINICO
10/02/2020 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO §
09/12/2019 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO
09/12/2019 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO i
09/12/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1 FRS DANIEL CITTADELLA DOMINICO 3
09/12/2019 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR DANIEL CITTADELLA DOMINICO g
08/10/2019 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA §
08/10/2019 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
08/10/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA %
08/10/2019 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA °
11/09/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  PIROXICAM 20 MG CAPSULAS 15 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
28/08/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  PIROXICAM 20 MG CAPSULAS 15 CPR KARLA CEVERO
19/08/2019 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 54 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO ©
08/08/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  NIMESULIDA 100 MG COMP. 10 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA g
02/08/2019 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA 8
02/08/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 2 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA €
02/08/2019 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA g
22/07/2019 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA :
17/07/2019 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 64 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO - §
. 01/07/2019 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA M 60 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO g §
06/06/2019 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA Q E
06/06/2019 FARMACIA CENTRAL CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA 2
06/06/2019 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA § E
06/06/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA 8 g
06/06/2019 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA ¢ 3
15/04/2019 FARMACIA ASSISTENCIA SOCIAL FRALDA P 60 UND JULIMARA MEIRA PORTES ZANOTTO g E
03/04/2019 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA
03/04/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA 5 2
03/04/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP, 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA < §
01/03/2019 FARMACIA CENTRAL CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. 60 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA E 8
01/03/2019 FARMACIA CENTRAL SERTRALINA 50 MG COMP. 56 CPR FABIOLA AMANCIO FERREIRA w %
28/02/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  DEXCLOR + BETAMETASONA LIQUIDO 1 FRS FABIOLA AMANCIO FERREIRA <G
08/02/2019 FARMACIA CENTRAL LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS 1 FRS CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO Q%
08/02/2019 FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA  LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 60 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO ‘-" 3
02/01/2019 FARMACIA CENTRAL CLONAZEPAM 0,5 MG COMP. 30 CPR JOAO CARLOS GUARIENTI g §
02/01/2019 FARMACIA CENTRAL HALOPERIDOL 5 MG COMP. 60 CPR JOAO CARLOS GUARIENTI =
02/01/2019 FARMACIA CENTRAL METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP. 20 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA 2 f
02/01/2019 FARMACIA CENTRAL OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 20 cPs PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA 5§
02/01/2019 FARMACIA CENTRAL POLIVITAMINAS COMP. 60 CPR PAULO RICARDO FRANTZ TEIXEIRA =
21/12/2018 FARMACIA CENTRAL ACIDO VALPROICO 250 MG CPR 100 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO 'E g
21/12/2018 FARMACIA CENTRAL BIPERIDENO 2 MG CPR 120 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO E Z
21/12/2018 FARMACIA CENTRAL LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP. 170 CPR CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO &
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LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

ACIDO VALPROICO 250 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
PARACETAMOL 500 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS
GUACO XAROPE

PARACETAMOL 500 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP,

BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR

LEVODOPA 200MG + BENZERAZIDA 50MG
COMP,

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
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BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
g'I:ORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5 MG

BIPERIDENO 2 MG CPR
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
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CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
JOAD CARLOS GUARIENTI

JOAO CARLOS GUARIENTI

JOAQ CARLOS GUARIENTI

JOAO CARLOS GUARIENTI

JOAD CARLOS GUARIENTI

DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
ALEXEI AGUERO ROMERO

ALEXEI AGUERO ROMERO

DANIEL CITTADELLA DOMINICO
DANIEL CITTADELLA DOMINICO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CASSIANI SANTIN
CASSIANI SANTIN

CONSUELO DE FATIMA CENI RIESEMBERG
CASSIANI SANTIN
VIVIAN GIACOMINI TONELO

CASSIANI SANTIN

CASSIANI SANTIN

CASSIANI SANTIN

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQ
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAQO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
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AUSBERTO DANTE PACHECO PARDO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES

VIVIAN GOMES
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CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
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15/04/2014 FARMACIA CENTRAL
06/02/2014 FARMACIA CENTRAL
06/02/2014 FARMACIA CENTRAL
16/08/2013 FARMACIA CENTRAL
03/07/2013 FARMACIA CENTRAL
03/07/2013 FARMACIA CENTRAL
04/06/2013 FARMACIA CENTRAL
23/04/2013 FARMACIA CENTRAL
23/04/2013 FARMACIA CENTRAL
11/03/2013 FARMACIA CENTRAL
11/03/2013 FARMACIA CENTRAL
17/01/2013 FARMACIA CENTRAL
04/01/2013 FARMACIA CENTRAL
03/12/2012 FARMACIA CENTRAL
03/12/2012 FARMACIA CENTRAL
18/10/2012 FARMACIA CENTRAL
18/10/2012 FARMACIA CENTRAL
05/09/2012 FARMACIA CENTRAL
05/09/2012 FARMACIA CENTRAL
05/07/2012 FARMACIA CENTRAL
. 05/07/2012 FARMACIA CENTRAL
08/06/2012 FARMACIA CENTRAL
08/06/2012 FARMACIA CENTRAL
20/04/2012 FARMACIA CENTRAL
20/04/2012 FARMACIA CENTRAL
20/03/2012 FARMACIA CENTRAL
05/12/2011 FARMACIA CENTRAL
05/12/2011 FARMACIA CENTRAL
24/11/2011 FARMACIA CENTRAL
03/11/2011 FARMACIA CENTRAL
03/11/2011 FARMACIA CENTRAL
22/09/2011 FARMACIA CENTRAL
22/09/2011 FARMACIA CENTRAL
13/09/2011 FARMACIA CENTRAL
19/08/2011 FARMACIA CENTRAL
28/06/2011 FARMACIA CENTRAL
28/06/2011 FARMACIA CENTRAL
28/06/2011 FARMACIA CENTRAL
27/05/2011 FARMACIA CENTRAL
27/05/2011 FARMACIA CENTRAL
25/04/2011 FARMACIA CENTRAL
. 25/04/2011 FARMACIA CENTRAL
08/04/2011 FARMACIA CENTRAL
10/03/2011 FARMACIA CENTRAL
10/03/2011 FARMACIA CENTRAL
09/02/2011 FARMACIA CENTRAL
09/02/2011 FARMACIA CENTRAL
26/01/2011 FARMACIA CENTRAL
05/01/2011 FARMACIA CENTRAL
05/01/2011 FARMACIA CENTRAL
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LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
SERTRALINA 50 MG COMP.
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
SERTRALINA 50 MG COMP.

BIPERIDENO 2 MG CPR
LEVODOPA/CARBIDOPA 250/25 MG COMP.
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CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAD
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO

CELITO JOSE CENI
CELITO JOSE CENI
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Memorando 5.870/2021 &) criopmzmo

De: Cristiani Scariot Rosa da Cruz Setor: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Despacho: 20- 5.870/2021

Para: PGM-LIC - LICITACOES

Assunto: Solicitagdo processo licitatorio acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

201

Chopinzinho/PR, 10 de Janeiro de 2022

Faco estes autos concluso ao Procurador Municipal Dr. IﬁT_ma_g-; Voracoski Santos - PGM '

Do que lavro o presente termo.
. Chopinzinho/PR, datado e assinado digitalmente.

Cristiani Scariot Rosa da Cruz
Assessora Juridica

Matricula n.® 2.735-1

Decreto n.°012/2021

Prefeitura de Chopinzinho - Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811 Bairro S&o 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 12/01/2022 10:55:18 por Paulo Egidio Dalsasso - Agente Administrativa

“Quer vocé acredite que consiga fazer uma coisa ou néo, vocé estd certo.” - Henry Ford

httos://chopinzinho.1doc.com.br/?pg=doc/via&hash=46F D423F255DAF3F3F94ECTE&itd=1 n
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Memorando 21- 5.870/2021

De: Thiago S.- PGM-LIC
Para: SMA - Secretario de Administragéo
Data: 10/01/2022 as 09:43:14

Setores envolvidos:

SMA, SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Este érgdo juridico ja emitiu opinido aprovando o procedimento ( Despacho 14), motivo pelo qual devolvo o
processo sem a emissao de parecer.

Sem mais para o momento, renovo a Vossa(s) Senhoria(s) os protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Chopinzinho(PR), datado e assinado eletronicamente (Certificado Digital - AC OAB G3)

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:fichopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 3628-0912-B565-BA9D

Assinado por 1 pessoa: THIAGO VORACOSKI SANTOS
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Memorando 22- 5.870/2021

De: AnaZ. - SMAS-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitagdes e Contratos - A/C Paulo D.
Data: 11/01/2022 as 14:26:24

Setores envolvidos:
SMA, SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitac@o processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Hcr4:sedPaulo Egidio Dalsasso - SMA-LC
Em atendimento as recomendacgdes despacho 14 PGM/MS manifestamos referente a recomendagdes:

Recomendacdo 1: em vista da informag&o contida na Justificativa de fls. 09, realizar os procedimentos e diligéncias
necessarias para o acionamento de servigos socioassistenciais de acolhimento junto ao Estado do Parana
- despacho 16;

Recomendagéo 2: em caso de negativa de acolhimento pelo Estado do Parana e a necessidade de manutengéo
do objeto por prazo indeterminado, devera ser realizada nova andlise sobre a realizagao de procedimento licitatorio,
o qual devera estar adequado a modalidade correta em fungéo das especificagdes do objeto e do valor total da
contratagao - despacho 16;

Recomendagéo 3: atualizar as seguintes certidoes negativas: tributos federais e divida ativa da Uniao; débitos
trabalhistas; e débitos estaduais (fls. 64/66).

Segue anexo certiddes negativas atualizadas;

Recomendagéo 4: providencie a inclusédo no descritivo do termo de referéncia (item 1.1) o valor unitario por vaga,
considerando que na hipotese de saida da instituicdo de um dos acolhidos, a Prefeitura somente pagara por uma
vaga, fazendo-se, assim, necessario o estabelecimento do valor dos servigos por vaga ocupada:

Segue anexo termo de referencia com valor unitéario por vaga de acolhimento.

Recomendagédo 5: Juntar aos autos os prontuarios eletrénicos dos pacientes (PEP) da Secretaria Municipal de
Salde; os relatérios da Equipe CREAS que fazem o acompanhamento dos senhores Valtair Dalmaso e Erondi
Anderson Dalmaso.

Conforme despacho 19 - PEP - Secretaria Municipal de Saude; e relatérios da Equipe do Creas segue anexo;

Em tempo solicito assinatura da Secretaria de Assisténcia Social [Ss[laERal=eels
de Acolhimento Valtair Dalmazo e Eroni Dalmazo.

SIVa para andamento ao processo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho. 1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 42D3-44D7-6076-7B89

Assinado por 2 pessoas: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI e EDINA ACCORSI
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Ana Flavia Mafioletti Zuconelli

Chefe de Diviséo de Licitagoes e Coniratos
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Anexos:

CND_ESTADUAL.pdf

CND_FEDERAL_e_INSS.pdf

CND_TRABALHISTA_1_.pdf
RESPOSTA_DESPACHO_5_CREAS.pdf
TERMO_DE_REFERENCIA_Salvo_Automaticamente_.docx
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ¢l 3;
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

CNPJ/CPF: 34.790.982/0001-84
(Solicitante sem Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o niumero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 220140004301619

Data de emissdo: 11/01/2022 13:53:00
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/03/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2022 13;52:59

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o cédigo 42D3-44D7-6076-7B89

Assinado por 2 pessoas: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI e EDINA ACCORSI
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
CNPJ: 34.790.982/0001-84

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes 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 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:24:31 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/06/2022.

Cadigo de controle da certidao: B48C.A312.8CB8.11F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o
Came
o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.briverificacao/ e informe o codigo 42D3-44D7-6076-7B89

Assinado por 2 pessoas: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI e EDINA ACCORSI
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PODER JUDICIARIO

ISTICE

A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.790.982/0001-84

Certiddo n®°: 712592/2022

Expedigdo: 11/01/2022, as 13:52:09

Validade: 09/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que SIRLEI DE FATIMA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.790.982/0001-84, 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 Resolucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agostoc de 2011.

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidd@o emitida gratuitamente.

e informe o codigo 42D3-44D7-6076-7B89

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridica
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgde
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico d
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.

Assinado por 2 pessoas: ANA FLAVIAMAFOLETTYZUBONELLI eBINA ACCORSI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://chopinzinho.1doc.com.br,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL c R EAs
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Chopinzinho, 10 de janeiro de 2022

Identificacao: Eroni Anderson Dalmaso

RELATORIO INFORMATIVO

Vimos por meio deste, enviar relatério informativo acerca do acompanhamento
realizado com Eroni Anderson Dalmaso. Eroni é pessoa com doenga degenerativa, com
diagnostico de CID: G20 — Doenga de Parkinson, com comorbidades de locomocao e fala
comprometidas.

Como ja relatado em relatérios anteriores a equipe do CREAS vem realizando
acompanhamento psicossocial a atual demanda de negligencia aos cuidados minimos
necessarios desde o més de julho do ano de 2021, contudo ha histérico de
Procedimentos Administrativos e intervengdes anteriores referentes a demandas de
negligencias a este e seu irmao Valtair Dalmaso, o qual encontra-se acolhido.

No decorrer do acompanhamento vem se identificando aumento no risco
psicossocial ao qual esta inserido, sendo que vem sendo recebidas denuncias de maus
tratos da atual cuidadora Loreni Dalmaso para com seu irmao, com relatos de Loreni de
esta ndo considerar ter mais condi¢des de prestar os cuidados ao irmao desde o més de
outubro de 2021.

Sendo que a mais recente mensagem de WhatsApp, enviado no dia 04 de janeiro,
Loreni relata estar com sérios problemas de salde, diz ndo ter mais condigdes fisicas
para dispor dos cuidados para com Eroni, que esta com dificuldades de realizar atividades
como a higiene pessoal e a troca de fraldas no mesmo, disse ainda que nao esta
conseguindo mais tira-lo para fora do quarto.

Também ha preocupagao da equipe técnica, com os relatos recebidos de pessoas
que residem préximo a familia ou que frequenta a casa, de que Loreni estd fazendo uso
de bebidas alcodlicas, com ambiente inadequado aos cuidados de uma pessoa acamada
e que esta o alimenta de forma violenta e insuficiente. J& fora presenciado em visitas

Servigo de Protegcao Especial de Média Complexidade

Rua Santos Dumont - 4645 CEP - 85560000

Equipe Técnica CREAS - Centro Especializado de Assisténcia Social
Telefone: (46)32422455
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domiciliares relatos de Loreni frente ao irméao que avalia-se como violéncia psicolégica,
relatos estes que o deixam abalado emocionalmente.

Reiteramos que no decorrer do acompanhamento fora reavaliado estratégias, com
frequéncia buscado contato com familiares para sensibilizagéo e orientagdo buscando que
estes disponham cuidados a Eroni, quando na identificagao de demandas sao orientados
e buscado intervengdes que supram, como as acima informadas referentes as queixas de
Loreni, os servigos estdo trabalhando de forma articulada buscando fortalecer a familia
para os cuidados necessarios, contudo as estratégias tem se mostrado ineficazes, e
reitera-se o avaliado no relatério datado de 08 de setembro de 2021, “nucleo familiar ndo

. possui um repertorio protetivo e ja fora por anos tentado intervir com finalidade de
construir esse, se mostrando as intervengdes possiveis por este servigo ineficazes”.

Por fim, dentro do que foi relatado, neste e em relatérios anteriores, no momento
transferir Eroni para uma Casa de Apoio seria a Unica alternativa encontrada afim de
garantir os direitos e cuidados minimos deste, Eroni precisa urgente de alguém que
desprenda todos os cuidados que necessita em ambiente saudavel e adequado a sua
condicao de saude.

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

— ? i
o, B »
Taline Pimela C
Psicologa CRP 08/20329

CREAS Chopinzinho — PR

W o
ASSISTENTE SOCIAL - CRESS 7359/PR

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL CHOPINZINHO
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Memorando 23- 5.870/2021

De: AnaZ. -SMAS-CLIFA
Para: SMA-LC - Licitagbes e Contratos - A/C Paulo D.
Data: 13/01/2022 as 14:18:29

Setores envolvidos:

. SMA, SMAS, GAB, PGM, SMA-LC, SMAS-CLIFA, PGM-LIC, GAB-LC

Solicitagdo processo licitatério acolhimento Valtair e Eroni Dalmaso

Em tempo solicito a senhora Secretaria [FliERaseor bRV sassinatura no documento Termo de Referéncia em
PDF, anexo, para assim andamento ao processo de acolhimento Sr. Valtair e Eroni Dalmazo.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisédo de Licitagées e Conlralos
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E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO

1.1.

O presente processo tem por objetivo a solicitacdo de processo licitatério para
contratagdo de servigo em empresa especializada em acolhimento institucional
para pessoas portadora de doenga neurodegenerativa genética - grau II e III,
destinada ao Sr. Valtair Dalmaso e Sr. Eroni Anderson Dalmaso. Conforme
descri¢ao do servigo abaixo:

=

'ALOR.
VALOR
PERIOD| UND | DESCRIGAO MENSAL ERIODO 12

o ESES

QT
D

Contratagéo de Instituicao
Especializada para fornecimento de
servico de acolhimento institucional
para pessoas portadoras de doenga
neurodegenerativa genética - Grau
II - VALOR MENSAL DE R$
1.420,00 (hum mil quatrocentos e
vinte reais) Grau III- VALOR
MENSAL DE R$ 1.700,00 (hum mil
e setecentos reais) tratando-se de
2 (duas) wvagas mensal de
ox B2 VAG | acolhimento destinadas ao Sr. Eroni FB{.$120,00 RS
Anderson Dalmaso e Sr. Valtair 37.440,00
Dalmaso, sendo dependentes de
acompanhamento para atividades da
vida didria (locomogdo, alimentacgdo,
higiene pessoal, e uso de
medicamentos, uso de fralda
geridtrica, apresenta dificuldades na
fala) - periodo de 12 (doze) meses,
sendo 0 pagamento mensal
proporcional a data de entrada e saida
dos acolhidos, variagao de

[
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E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645

85560-000 CHOPINZINHO PARANA
pagamentos.
1. Contratagdo de servicos de

Instituicdo de Longa Permanéncia -
ILP para pessoas com agravos de
saude com grau de dependéncia I, II
e III conforme regulamento técnico
para o funcionamento das Instituigdes
de Longa Permanéncia (RDC 283 3.1),
oferecendo atengdo integral aos
institucionalizados, a fim de suprir
suas necessidades de moradia,
alimentagdo, higienizagdo, vestudrio,
cuidado e atengdo basica a salude de
pessoa com doen¢a degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

- A Instituicdo deve assegurar
acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo &rea
para guarda de roupas e pertences
dos residentes; direito de permanecer
e frequentar ambientes da casa, bem
como sala de estar, sala para
atividades coletivas, banheiros
coletivos separados por  sexo,
refeitério e drea externa; direito de

8]
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E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

participar de todas as atividades de
socializacdo e ser beneficiado com
todos os servigos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagdo compreende:
direito a receber no minimo 04
(quatro) refeicoes por dia (café da
manha, almogo, lanche da tarde,
. jantar), preparadas de forma a suprir
todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restrigdes por prescrigdo médica.

5. A necessidade de higienizagdo
e vestuario compreende: permanéncia
em ambiente limpo e asseado, direito
a uso dos banheiros, utilizagdo de
produtos de higiene, receber roupa de
uso pessoal lavada bem como roupas
de cama e banho limpas.

. 6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de
cuidadores 24 horas nas atividades da
vida diaria (higienizagdo, alimentacgao,
locomogdo, uso de medicagdo) de
acordo com o grau de dependéncia,
nos 365 dias do ano.

7 A instituicdo deve conter
instalagbes fisicas em condigdes de
habitabilidade, higiene, salubridade e
seguranga.

8. Aos profissionais da

w
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instituicdo deve ser exigindo boa
conduta e demais referéncias, tendo
fungoes  profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-
se-& por todos os custos com
materiais, servigos, mado de obra,
@) encargos e demais necessarios para a
completa execugdao do  objeto
contratado. Exceto na necessidade de
uso de fralda geridtrica adulto, aos
acolhidos, a contratada devera
encaminhar a solicitagdo a Secretaria
de Assisténcia Social que por sua vez
solicitara a Secretaria de Saude do
Municipio, quantidade de uso mensal,
via documento e com prazo habil para
entrega.

. 10. A instituicdo serd
responsavel pelas praticas das
mesmas, assim como das
consequéncias que derivem do seu
ndo cumprimento, tanto no que se
refere aos seus empregados como as
subcontratadas ou colaboradores que,
previamente autorizados, venha
contratar durante a execugdo do
objeto contratual.

11. A contratada deverd
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doencas

F=9
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ocupacionais, observando as normas
de Seguranga, Higiene e Medicina do
Trabalho, conforme e legislagdo
vigente, relacionadas as pessoas por
elas empregadas, direta ou
indiretamente para a execugdo do
objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagdo e
pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de

internamento dos acolhidos.
ALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES | R$ 37.440,00

2. JUSTIFICATIVA
2.1 Segue anexo justificava para processo licitatério acolhimento institucional Sr.
Valtair Dalmaso e Sr. Eroni Anderson Dalmaso.

Vale ressaltar que a Secretaria protocolou processo de contratagdo de empresa
especializada em acolhimento, Pregdo Eletrénico n® 76/2021 e 94/2021, a qual pela
inexisténcia de propostas as mesmas caracterizaram-se em “licitagdo deserta”,
conforme anexo. Por esse motivo a Secretaria de Assisténcia Social protocola novo
processo em carater de urgéncia, devido a situagdo de negligéncia familiar que se
encontra o Sr. Eroni Dalmaso, referente ao Sr. Valtair Dalmaso o contrato n°
142/2021 Processo 98/2021 - Dispensa por Justificativa 22/2021 encerra na data de
26 de dezembro de 2021, ficando vedado aditamento conforme Clausula quarta
Contrato n© 142/2021.

Sendo que a Equipe referenciada ao enderego do Sr. Eroni Dalmaso esta
providenciando documentagbes conforme orientagdes técnicas repassadas pela
SEJUF para acolhimento através do Estado.

3. DA MODALIDADE
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3.1 Faz-se necessdrio a contratacdo de servigos prestados pela empresa para
acolhimento de pessoa portadora de doenga neurodegenerativa genética - grau Il e
ITI - na modalidade de Dispensa de acordo com a Lei 8.666/93 Artigo 24 Inciso "V -
quando ndo acudirem interessados a licitagdo anterior e esta,
justificadamente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a Administracado,
mantidas, neste caso, todas as condigbes preestabelecidas; - conforme a
descrigdo contida no Termo de Referéncia.

@ 4. DO PRAZO DE VIGENCIA E EXECUGAO

4.1 A contratagdo do servigo de acolhimento se dard através do termo de
contrato, com vigéncia de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apos
o vencimento, apds parecer social da equipe técnica referenciada.

5. DO VALOR

5.1. Informa-se que a consulta de pregos referente ao objeto do presente termo

foi realizada pela servidora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli, sob CPF 060.597.929-

44,

5.2. Utilizado como critério para formagao de prego o orgamento com o menor

valor, considerando ser o mais vantajoso para o Municipio.

6. DO PAGAMENTO

6.1 Fica estipulado valor maximo anual de R$ 37.440,00(trinta e sete mil
quatrocentos e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servigo de
acolhimento Institucional desta licitagdo, o pagamento serd efetuado através da
apresentagao da nota fiscal, 30 dias apds assinatura do contrato, que atestadas
pela Secretaria de Assisténcia Social serd encaminhada a Secretaria de Finangas
para liquidagdo mediante depédsito bancario em nome do preponente.

7. DA DOTAGCAO ORGCAMENTARIA
7.1 O recurso a ser utilizado para pagamento conforme dotagao orgamentaria

08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

8 - OBRIGAGOES DAS PARTES

‘2B
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8.1 - Compete a Contratante:

8.1.1 - Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos
executados com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo;

8.1.2 - Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou
irregularidades verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou
corrigido;

8.1.3 - Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
8.2 - A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

8.2 - Compete a Contratada:

8.2.1 - Todas as obrigagbes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

8.2.2 - Efetuar a execugdo do servico em perfeitas condigées, conforme
especificagbes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

8.2.3 - Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);

8.2.4 - Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste
Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

8.2.5 - Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
que antecede a data final da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.2.6 - Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagao;

~
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8.2.7 - Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato;

9 - DA RESCISAO

9.1 - O(s) Contrato(s) gerados desta Licitagdo podera (o) ser rescindido(s):
9.1.1 - Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigoes por parte
da CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugdo sem
justa causa, ou sem a prévia comunicagdo ao CONTRATANTE;

9.1.2 - Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao
Municipio e haja conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

9.1.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no
caso de inexecucgdo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei
n° 8.666/93 e demais dispositivos normativos aplicaveis.

9.2 - O(s) Contrato(s) podera (do) ser rescindido(s), ainda, nas hipoteses
estabelecidas nos artigos 77 a 79 da Lei n° 8.666/93, o que a CONTRATADA
declara expressamente conhecer.

9.3 - Na hipétese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE
autorizado a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que
teria direito.

9.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes
para fazer face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor
resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo contratual, ou a diferenga entre
estes e os créditos retidos.

9.5 - Caso a CONTRATADA ndo efetue o recolhimento no prazo estipulado no
item anterior, o valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo
CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.

9.6 - Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o
Contrato ocorrendo qualquer hipétese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa
prejudicar a execugao do objeto contratado.

9.7 - A inexecugdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo

e/ou aplicagdo de alguma das medidas do art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais
8
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dispositivos normativos que regem a matéria, quando verificadas as seguintes
situagdes, dentre outras:

9.7.1 - A ndo entrega dos produtos contratados;

9.7.2 - Inexecugdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia
comunicagdao ao CONTRATANTE;

9.7.3 - N3o atendimento das determinacbes da autoridade ou servidor designado
para acompanhar e fiscalizar a execugao do Contrato.

9.8 - Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta
Cldusula, observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do
CONTRATANTE, nesta ordem:

9.8.1 - Manifestacdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao
das situacdes e dos fatos a serem apurados;

9.8.2 - Manifestacdo do gestor do Contrato e/ou do (a) Secretdrio (a) Municipal
de Assisténcia Social, com os documentos pertinentes a comprovacao das
situagbes e dos fatos a serem apurados;

9.8.3 - Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagdo de
defesa escrita, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e
encaminhada pelo gestor do Contrato;

9.8.4 - Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

9.8.5 - Decisdo do Prefeito Municipal;

9.8.6 - Notificagdo da CONTRATADA via sistema l1doc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisdo irrecorrivel;

9.8.7 - As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem o objeto da contratacao, poderao ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentacdo de defesa prévia da
CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa posterior (diferido),
em situagdes consideradas urgentes.

10- DAS PENALIDADES

10.1. Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos,
estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, tais como: adverténcia
escrita, adverténcia escrita com prazo para correcdo, penalidades pecuniarias

9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo 75F2-CB50-B60C-2A6A

Assinado por 2 pessoas: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI e EDINA ACCORSI

=]



SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
E-mail: assistenciasocial@chopinzinho.pr.gov.br
Telefax (46) 3242-2005 - Rua Santos Dumont, 4645
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

com os respectivos valores, ordem de ressarcimento, suspensdo temporaria,
rescisdo do contrato, bem como a adogdao das medidas do art. 80, da Lei n®
8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

10.2. O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de
inexecugdo das agbes, obrigacdes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos
artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°® 8.666/93, e as seguintes penalidades:

I - adverténcia escrita: quando houver distorcoes ou faltas leves, que nado
decorram de dolo ou naqueles que ndo impliquem em prejuizo grave ao usuario,
populagdo, servidores e empregados publicos, nem em ato lesivo a
Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.

II - adverténcia escrita com prazo para corregao: impostas em razado de excessos,
omissdes ou dolo que configurem distorgdes médias ou graves, que possam ser
corrigidas e adequadas no prazo de até 60 (sessenta) dias.

III - penalidades pecunidrias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da
adverténcia disciplinada no item II desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero
virgula cinco por cento) do valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecugdo, execugdo parcial ou
paralizacdo injustificada na prestacdao do servigo ou atraso injustificado na
entrega ou corregao de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1%
(um por cento) do valor mensal do Contrato, podendo ser imposta até o limite
maximo de 30 (trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando
verificada distorgdes médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando
verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipétese de rescisdo contratual motivada pela inexecugdo total ou parcial
injustificada do Contrato, por parte da CONTRATADA, nos termos da Lei n®
8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na
hipétese de rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa,
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praticada em conjunto com agente publico.

IV - suspensdo tempordaria da prestacdo de servigos: sera aplicada nas agdes que
resultem danos financeiros e patrimoniais 8 Administragdo, ou que infrinjam as
normas regulamentares e legais.

V - rescisdo do Contrato: serd determinada em situagbes graves, de alta
relevancia ou em razdo do interesse publico, sem prejuizo das demais disposicdes
deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item
anterior, implicard na apuracdo de perdas e danos e aplicagdo das demais
penalidades legais cabiveis.

VII - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os
artigos 78, 79 e 80 da Lei n°® 8.666/93.

10.3. Na aplicagdo das penalidades contratuais, serdo observados as disposigdes
da Lei n°® 8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.
10.4. Na hipotese de aplicagdo das penalidades pecuniarias referidas nos itens
anteriores, fica o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas
aplicadas, os créditos a que teria direito.

10.5. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes
insuficientes para fazer face ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas,
o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta recolha aos cofres
municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a
diferencga entre estes e os créditos retidos.

10.6. Caso a CONTRATADA ndo efetue o recolhimento no prazo estipulado no
item anterior, o valor correspondente sera cobrado judicialmente.

10.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicacdo das medidas previstas nesta
Clausula Oitava, observado o seguinte procedimento, via sistema 1doc
do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.7.1. Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao
das situagdes e dos fatos a serem apurados;

10.7.2. Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretdria de Assisténcia
Social, com os documentos pertinentes a comprovagdo das situagdes e dos fatos

11
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a serem apurados;

10.7.3. Notificagdo da CONTRATADA via sistema ldoc, para apresentagao de
defesa escrita, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagao assinada e
encaminhada pelo Gestor do Contrato;

10.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;

10.7.5. Decisdo do Prefeito Municipal;

10.7.6. Notificacdo da CONTRATADA via sistema ldoc, para ciéncia quanto ao
resultado do processo, em decisdo irrecorrivel;

10.7.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais
dispositivos normativos que regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas
imediatamente, independentemente da apresentacdo de defesa prévia
da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa posterior
(diferido), em situagdes consideradas urgentes.

11. DA FISCALIZACAO

11.1 Conforme dispde o artigo 67 da Lei n°® 8.666/93:

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um
representante da Administragdo especialmente designado, permitida a
contratagao de terceiros para assisti-lo e subsidid-lo de informagdes pertinentes a

essa atribuigdo.

11.2 Destarte terd como gestora a Sra. Sra. Edina Accorsi, CPF 053.271.259-55
Chefe do Departamento de Assisténcia Social;

11.3 Atuara como fiscal do contrato a Sra. Ana Fldvia Mafioletti Zuconelli , CPF:

060.597.929-44 Auxiliar Administrativo;
11.4 Fiscal substituta a Sra. Gislaine Tania Galeazzi, CPF: 054.423.769.22,

Coordenadora de Gestdo do SUAS.

Chopinzinho, 13 de janeiro de 2022,

Edina Accorsi
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
12
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ESTADO DO PARANA

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

Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

DECRETO N° 506/2021, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2021

Nomeia a Comissdo Permanente de Licitagdes.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA, no uso das
atribuigdes que |he sdo conferidas por Lei:

DECRETA:

Art. 1° - Ficam nomeados o Sr. André Felipe Moraes, CPF n° 094.757.939-76, RG n° 13.155.510-
5 SSP/PR, como Presidente, a Sra. Neide Marinéz Caldato, CPF n° 023.594 429-70 e RG n°
7.722.329-0 SSP/PR e o Sr. Helder Felipe Klassen, CPF n° 079.263.659-71 e RG n® 9.415.072-8
SSP/PR, como membros, para comporem a Comissao Permanente de Licitagdes, com o objetivo
de receber, examinar, montar processo licitatério, fazer vistoria, anélise e julgamento de propostas
apresentadas por empresas participantes de Licitagdes instauradas pelo Municipio de
Chopinzinho e julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao cadastramento de

licitantes, para o exercicio de 2022.

Art. 2° - A investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitagées ndo excedera a 01
(um) ano, vedada a recondugdo da totalidade de seus membros para a mesma comissdo 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 2021, ficando revogado o Decreto n°
005/2021, de 07 de janeiro de 2021 e o Decreto n® 046/2021, de 02 de fevereiro de 2021, e as
disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 30 DE DEZEMBRO DE 2021.

\

/ \
Daniel Zanesco / \ W
Vice-Prefeito ' i

( "

Publicado no Diario Oficial dos
Municipios do Sudoeste do Parana

_DIOEMS
EDICAO N° 20 3F de Q3 / Ob 022/

| Decreto n.” 501/2021, de 23/12/2021, delega competéncia ao Vice-Prefeito e ao Assessor Executivo a partir do dia

27 de dezembro de 2021 a 07 de janeiro de 2022
(https:/leismunicipais.com.br/al/pr/c/chopinzinho/decreto/2021/51/501/decreto-n-501-2021-delega-competencia-ag-
vice-prefeito-¢-ao-assessor-executivo-a-partir-do-dia-27-de-dezembro-de-202 1-a-07-de-janeiro-de-20227?

q=501%2F2021)
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CHOpiNzINAS

AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o n° Memorando
5.870/2021 e considerando a média de pregos de mercado, objeto da presente, autorizo
firmar contrato de servigos, através de processo de Dispensa de Licitagdo Por
Justificativa, nos termos da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar os recursos orgamentarios das
categorias econdmicas, conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE
08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000

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

Solicito a Divisédo de Licitagbes e Contratos, preparagao da minuta do instrumento
de Dispensa de Licitacdo e Contrato, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93.

C;o@\ho - PR, 13 de janeiro de 2022.
ra

Edson t({uiz Cenci
Prefeito
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CHOpNzINNG

CORRESPONDENCIA INTERNA - PARECER

DATA: 13/01/2022
ORIGEM: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES

DESTINO: SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL / DIVISAO DE LICITAGOES E
CONTRATOS

REFERENCIA: PARECER REFERENTE SOLICITAGAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA CONTRATAGAO DE INSTITUIGAO PARA O ACOLHIMENTO DOS SENHORES
VALTAIR DALMASO E ERONI DALMASO.

Em atengdo ao despacho do Senhor Prefeito referente a autorizagdo para inicio de
Procedimento Licitatério para Contratagao de Instituicdo para o Acolhimento dos Senhores Valtair
Dalmaso e Eroni Dalmaso, constante no Termo de Referéncia, temos a informar:

De posse da documentagdo apresentada pela Secretaria de Assisténcia Social,
entendemos ser perfeitamente viavel a referida contratagdo e somos de parecer favoravel que
mesma seja realizada via Modalidade DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, com
fundamento no Art. 24, V da Lei 8.666/93.

Atenciosamente,

Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  34.790.982/0001-84
Razdo Social:SIRLEI DE FATIMA DA SILVA 02516021925

Endereco: R R PRUDENTE DE MORAIS 855 / CAMARGO / VITORINO / PR / 85520-000

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/12/2021 a 22/01/2022

Certificagdo Numero: 2021122402253378256314
Informacdo obtida em 14/01/2022 10:23:43

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Data: 14/01/2022 10h26min

ESTADO DE SANTA CATARINNA (— Nﬁ;ﬂgrﬂ —— Validade

MUNICIPIO DE GALVAO 13/02/2022
Setor de Tributagéo e Fiscalizagéo

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

. Nome / Razéo Social -

SIRLEI DE FATIMA DA SILVA  CNPJ: 34790982000184

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.
" _J
. Comprovagéo Junto a Finalidade

%) ’
4

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

— Inscrigdo

Econdmico: 1504 - Atividade principal: Instituigdes de longa permanéncia para idosos
Enderego: SETE DE SETEMBRO, 1570 - Bairro ESPERANCA - CEP 89.838-000

Cédigo de Controle
rCWHXYVHLZQUVFIU1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.J

Galvao (SC), 14 de Janeiro de 2022

Avenida Sete de Setembro, 548 - Centro
Gaivéio (SC) - CEP: 83838000 - Fone:4833421111

Pagina 1 de 1
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Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CHOpINZINNS

DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA N° 3/2022
Processo n° 8/2022 (201/2021)

O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO - PR, através da Comissdo Permanente de
Licitagdo, constituida pelo Decreto n° 506/2021, resolve realizar licitagdo na modalidade
Dispensa de Licitag&o por Justificativa.

A presente Dispensa de Licitagdo por Justificativa serd baseada no Artigo 24,
Inciso V, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores.

|- DO OBJETO

1.1 — A Secretaria de Assisténcia Social em sua Solicitagao protocolada através do Memorando
sob n® 5.870/2021 requer a Contratagdo de Instituicdo para Acolhimento dos Senhores Valtair
Dalmaso e Eroni Dalmaso, conforme descrito no Anexo | — Descricdo do Objeto, parte
inseparavel deste Edital, sendo este portanto, o Objeto desta Dispensa de Licitagdo por
Justificativa.

1.2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressdes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado da contratagdo, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

1.3 — Quaisquer alteragées no termo de contrato a ser firmado entre as partes serdo firmadas
através de termo de aditamento.

Il - DO JULGAMENTO

2.1 — Contratagdo com fulcro no artigo 24, inciso V, da Lei Federal n® 8.666/1993, sendo; “V -
quando nao acudirem interessados a licitagdo anterior e esta, justificadamente, ndo puder ser
repetida sem prejuizo para a Administragdo, mantidas, neste caso, todas as condigées
preestabelecidas;”.

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

Il - DETENTOR DA MELHOR OFERTA

240

Municipio de Chopinzinho

Fornecedor: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA

Enderego: Avenida Sete de Setembro, n® 1570, Bairro Centro

Cidade: Galvao CEP: 89.838-000 | U.F.: SC

CNPJ: 34.790.982/0001-84

Representante Legal: Sirlei de Fatima da Silva

CPF: 025.160.219-25 l RG: 13.127.671-0

tl
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Telefone: (46) 3242-8600  Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CHOpINZINGS

IV — DA HABILITAGAO

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

4.1.2 — Afim da comprovacdo da Regularidade Fiscal a Licitante detentora da melhor oferta
devera apresentar:

4.1.2.1 — Prova de inscricao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Geral de
Contribuintes (CGC).

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

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

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

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

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

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

4.1.4 — Declaragao de Nao Parentesco conforme o prejulgado n°® 9 do Tribunal de Contas do
Estado do Paran4, e de que a Licitante ndo esta incursa nas vedacdes do Inciso Il do Art. 9° da
Lei Federal n° 8.666/93.

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

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

4.1.7 — Certidao junto ao Cadastro Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade - Conselho Nacional de Justica — CNJ.

V - DA RAZAO DA ESCOLHA
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5.1 — Optou-se pela contratagdo por DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA, em
vitude da previsdo legal através do artigo 24, inciso V, da Lei Federal n° 8.666/1993, bem
como, a Justificativa da Secretaria de Assisténcia Social que relata “Vale ressaltar que a
Secretaria protocolou processo de contratacdo de empresa especializada em acolhimento,
Pregdo Eletrénico n® 76/2021 e 94/2021, a qual pela inexisténcia de propostas as mesmas
caracterizaram-se em ‘licitacdo deserta”, conforme anexo. Por esse motivo a Secretaria de
Assisténcia Social protocola novo processo em carater de urgéncia, devido a situagdo de
negligéncia familiar que se encontra o Sr. Eroni Dalmaso, referente ao Sr. Valtair Daimaso o
contrato n® 142/2021 Processo 98/2021 — Dispensa por Justificativa 22/2021 encerra na data
de 26 de dezembro de 2021, ficando vedado aditamento conforme Clausula quarta Contrato
n® 142/2021. Sendo que a Equipe referenciada ao enderego do Sr. Eroni Dalmaso esta
providenciando documentagdes conforme orientagcdes técnicas repassadas pela SEJUF para
acolhimento através do Estado.”

VI - DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 — A CONTRATADA se compromete a entregar todos os produtos/servigos conforme Anexo
| - Descrigao Pregos Praticados, de acordo com orgamento fornecido pela mesma.

6.2 — A contratagdo do servigco de acolhimento se dara através do termo de contrato, com
vigéncia de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apdés o vencimento, apés parecer
social da equipe técnica referenciada.

VI - VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1 — A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisicdo dos produtos/servigos
descritos na Clausula Primeira, o valor de mensal de R$ 3.120,00 (trés mil, cento e vinte reais),

perfazendo o valor total para os 12 (doze) meses de Contrato de R$ 37.440,00 (trinta e sete mil,

quatrocentos e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servigo de acolhimento
Institucional desta licitacdo, o pagamento sera efetuado através da apresentagao da nota fiscal,
30 (trinta) dias apds assinatura do contrato, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social
sera encaminhada a Secretaria de Finangas para liquidagdo mediante depésito bancario em
nome do preponente.

7.2 — Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagdes
orgamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F:
000.

7.3 — Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos
moratérios mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os
quais serdo computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanca,
segundo os indices oficiais, de 01 (uma) s6 vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com
redacao dada pela Lei 11.960/091.
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7.4 - Constatando-se qualquer incorregdo na Nota Fiscal, bem como qualquer outra
circunstancia que desaconselhe o seu pagamento, o prazo para pagamento constante do item
acima fluira a partir da respectiva regularizagao.

7.5 — O MUNICIPIO n3o efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagao de
“factoring”.

7.6 — A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

7.7 - O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades
vinculadas ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

VIil - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

8.1 — O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo do Contrato, podendo suspender
sua execug¢do desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

8.2 — A Gestéo do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as acdes necessarias ao fiel
cumprimento das condigdes estipuladas no Contrato.

8.3 — A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora
Senhora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - CPF: 060.597.929-44 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769-22 -
Coordenadora de Gestdo do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

8.4 — Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor do Contrato as
situacdes e fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com
os documentos pertinentes, para a adogédo das medidas cabiveis.

8.5 — Recebido o ato de comunicacdo de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato
proceder conforme os itens 10.8 e 12.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da
situagao e dos fatos a serem apurados.

8.6 — Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acoérdao 7487/2015/TCU, havendo
necessidade de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira
termo de apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em
conjunto com novo gestor e/ou fiscal da Contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do
municipio, realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de
contratacdo e termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia
a CONTRATADA através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

IX - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DAS PARTES
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9.1 — Da Contratante:

9.1.1 — Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados
com as especificagbes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagcdo e
recebimento definitivo.

9.1.2 — Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido.

9.1.3 — Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

9.1.4 - A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

9.2 — Da Contratada:

9.2.1 — Os produtos/servigos deveréo ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar
incluido todo e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-
se o Contratante com relagéo a isso.

9.2.2 - A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitagdo n°® 8/2022 (201/2021) — Dispensa de Licitagao
por Justificativa n°® 3/2022, os documentos do Processo de Licitagdo e especificagdes do
Contratante passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato,
independentemente de transcrigéo.

9.2.3 — A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugao do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificagdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengcdo do presente
Contrato.

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

9.2.5 - A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.2.5.1 — Efetuar a execugdo do servico em perfeitas condigdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,

9.2.5.2 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990)
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9.2.5.3 — Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos.

9.2.5.4 — Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que
antecede a data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao.

9.2.5.5 — Manter, durante toda a execug¢éo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

9.2.5.6 — Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.
X — DA RESCISAO
10.1 — O Contrato gerado desta Licitagdo podera ser rescindido:

10.1.1 — Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigbes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a inexecugcdo sem justa causa, ou
sem a prévia comunicagdo ao CONTRATANTE;

10.1.2 — Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE;

10.1.3 — A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdo no caso de
inexecugdo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

10.2 - O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipoteses estabelecidas nos artigos 77 a
79 da Lei n® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

10.3 — Na hipotese de rescisdo por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado
a reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

10.4 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante dos prejuizos, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA para que esta
recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do
recebimento do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisdo
contratual, ou a diferencga entre estes e os créditos retidos.

10.5 — Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado
judicialmente.

10.6 — Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato
ocorrendo qualquer hipétese de cisédo, fusdo ou incorporagao que possa prejudicar a execugao
do objeto contratado.
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10.7 — A inexecugdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou
aplicagdo de alguma das medidas do art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos
normativos que regem a matéria, quando verificadas as seguintes situagdes, dentre outras:

10.7.1 — A ndo entrega dos produtos/servigos contratados;

10.7.2 - Inexecugdo do objeto do Contrato, sem justa causa e/ou prévia comunicagdo ao
CONTRATANTE;

10.7.3 — Néo atendimento das determinagbes da autoridade ou servidor designado para
acompanhar e fiscalizar a execugédo do Contrato.

10.8 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

10.8.1 — Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagées
e dos fatos a serem apurados;

10.8.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovagéo das situagdes e dos fatos a serem apurados;

10.8.3 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagéo de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

10.8.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
10.8.5 — Decisao do Prefeito Municipal;

10.8.6 —~ Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em deciséo irrecorrivel;

10.8.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratagdo, poderao ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentagcdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 10.7 deste
Termo.

XI - DAS ALTERAGOES (ARTIGOS: 57 E 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

11.1 = O Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagées de prazos de
execucao (Lei 8.666/93), mediante a celebragao de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos
previstos em lei, que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

11.2 - Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposi¢gdes anteriores, as hipoteses de
acréscimos ou supressdes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n® 8.666/93.

Xil - DAS PENALIDADES
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12.1 — Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estardo
sujeitas as penalidades previstas na legislagdo, tais como: adverténcia escrita, adverténcia
escrita com prazo para corregdo, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem
de ressarcimento, suspensdo tempordria, rescisdo do contrato, bem como a adogédo das
medidas do art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

12.2 — O CONTRATANTE decide aplicar ao(s) Contrato(s), na hipétese de inexecugdo das
obrigagbes pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei n°® 8.666/93, e as
seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distor¢des ou faltas leves, que néo decorram de dolo ou
naqueles que nado impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagédo, servidores e
empregados publicos, nem em ato lesivo a Administragdo, caracterizando negligencia
administrativa.

Il - adverténcia escrita com prazo para corregdo: impostas em razao de excessos, omissdes ou
dolo que configurem distor¢des médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no
prazo de até 60 (sessenta) dias.

Il - penalidades pecuniarias:

a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item |l desta Clausula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal ou total do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspenséo, inexecugéo, execugao parcial ou atraso injustificado
na entrega ou corregdo de vicios do objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por
cento) do valor mensal ou total do Contrato, podendo ser imposta até o limite maximo de 30
(trinta) dias multa;

¢) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando verificada
distorcées médias;

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal ou total do Contrato, quando
verificada distorgdes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipétese
de rescisdo contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do Contrato, por
parte da CONTRATADA, nos termos da Lei n® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal ou total do Contrato, na hipétese de
rescisdo contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto
com agente publico.
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IV - suspenséo temporaria da prestagdo de servigos: sera aplicada nas agbes que resultem
danos financeiros e patrimoniais a Administragéo, ou que infrinjam as normas regulamentares e
legais.

V - rescisdo do Contrato: sera determinada em situagbes graves, de alta relevancia ou em
razéo do interesse publico, sem prejuizo das demais disposi¢cdes deste Contrato.

VI - A rescisdo do Contrato, quando motivada por qualquer razdo do item anterior, implicara na
apuragéao de perdas e danos e aplicagéo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a rescisdo, os artigos 78, 79
e 80 da Lei n® 8.666/93.

12.3 — Na aplicagdo das penalidades contratuais, sera observado as disposigbes da Lei n°
8.666/93, quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

12.4 - Na hipétese de aplicagdo das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica
o CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

12.5 - Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer
face ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a
CONTRATADA para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades
aplicadas, ou a diferenga entre estes e os créditos retidos.

12.6 — Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

12.7 — Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

12.7.1 — Manifestagao do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagao das situagdes
e dos fatos a serem apurados;

12.7.2 — Manifestacdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes a comprovacéo das situacées e dos fatos a serem apurados;

12.7.3 — Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagao de defesa escrita,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

12.7.4 — Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
12.7.5 - Deciséo do Prefeito Municipal;

12.7.6 = Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisao irrecorrivel,
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12.7.7 — As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos
que regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente
da apresentacéo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla
defesa posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no Contrato.

Xlll - DA FRAUDE E CORRUPGCAO

13.1 — Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrdao de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratagdo e de execugao do objeto contratual.

13.2 — Para os propésitos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execugao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugao de contrato;

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

d) “pratica coercitiva® causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou
afetar a execugao do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragbes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragédo de alegagdes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengdo
seja impedir materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspe¢éao ou
auditoria.

13.3 — Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poder&o impor
sangcdo sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo
organismo e/ou municipio se, em qualguer momento, constatar o envolvimento da
CONTRATADA, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugao do Contrato.

13.4 — Considerando os propésitos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e
autoriza que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR,
através de seu representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execugdo do
contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugéo do
Contrato.
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XIV - DO PROSSEGUIMENTO

14.1 — A Comissao Permanente de Licitagdes encaminha a Procuradoria Geral do Municipio e
requer que seja, conhecida a necessidade da aquisigao, os autos sejam analisados e que a
Procuradoria posicione-se em relagdo ao mérito emitindo Parecer Juridico.

who - PR, 14 de janeiro de 2022.
J |

Edson Luiz Cenci
Prefeito

s —r" 5 -'M}T‘ -
dre Felipe Moraes
Presidente da CPL
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Anexo — | - Descrigéo do Objeto

O presente processo tem por objetivo a solicitagdo de processo licitatério para contratacao de
servico em empresa especializada em acolhimento institucional para pessoas portadora de
doenga neurodegenerativa genética — grau Il e lll, destinada ao Sr. Valtair Daimaso e Sr. Eroni
Anderson Dalmaso. Conforme descri¢do do servigo abaixo:

P VALOR | VALOR
ITEM | QTD |PERIODO| UND DESCRIGAO MENSAL | TOTAL
Contratagao de Instituicao
Especializada para fornecimento
de servico de acolhimento
institucional para pessoas
portadoras de doenga
neurodegenerativa genética -
Grau Il = VALOR MENSAL DE
R$ 1.420,00 (hum mil
quatrocentos e vinte reais) Grau
- VALOR MENSAL DE
R$ 1.700,00 (hum mil e setecentos
reais) tratando-se de 2 (duas)
vagas mensal de acolhimento
destinadas ao Sr. Eroni Anderson
Dalmaso e Sr. Valtair Dalmaso,
sendo dependentes de
acompanhamento para atividades
da vida diaria (locomogéo,
alimentagdo, higiene pessoal, e
uso de medicamentos, uso de
VAGAS | fralda geriatrica, apresenta | 3.120,00 |37.440,00
dificuldades na fala) - periodo de
12 (doze) meses, sendo o
pagamento mensal proporcional a
data de entrada e saida dos

12

01 | 02 | MEeses

acolhidos, variagao de
pagamentos.
1. Contratacdao de servigos de

Instituicdo de Longa Permanéncia
— ILP para pessoas com agravos
de saide com grau de
dependéncia |, Il e lll conforme
regulamento técnico para o
funcionamento das Instituigbes de
Longa Permanéncia (RDC 283
3.1), oferecendo atencéo integral
aos institucionalizados, a fim de
suprir suas necessidades de
moradia, alimentagao,
higienizagao, vestuario, cuidado e
atencédo basica a saude de pessoa

12
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com doenca degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituicdo deve assegurar
acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituigdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo
area para guarda de roupas e
pertences dos residentes; direito
de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como
sala de estar, sala para atividades
coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitério e
area externa; direito de participar
de todas as atividades de
socializagao e ser beneficiado com
todos os servicos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagdo compreende:
direito a receber no minimo 04
(quatro) refeigdes por dia (café da
manha, almogo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restricbes por prescricdo médica.
5. A necessidade de higienizagao
e vestuario compreende:
permanéncia em ambiente limpo e
asseado, direito a wuso dos
banheiros, utilizagcdo de produtos
de higiene, receber roupa de uso
pessoal lavada bem como roupas
de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de
cuidadores 24 horas nas
atividades da vida diaria
(higienizagao, alimentacéo,
locomogédo, uso de medicagado) de
acordo com o0 grau de
dependéncia, nos 365 dias do
ano.

13
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7. A instituicdo deve conter
instalacées fisicas em condicbes
de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranga.

8. Aos profissionais da instituicéo
deve ser exigindo boa conduta e
demais referéncias, tendo fungdes

profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituicdo responsabilizar-se-
a por todos os custos com
materiais, servigos, mao de obra,
encargos e demais necessarios
para a completa execugdo do
objeto contratado. Exceto na
necessidade de uso de fralda
geriatrica adulto, aos acolhidos, a
contratada devera encaminhar a
solictacdo a  Secretaria de
Assisténcia Social que por sua vez
solicitara a Secretaria de Saude
do Municipio, quantidade de uso
mensal, via documento e com
prazo habil para entrega.

10. A instituicdo sera responsavel
pelas praticas das mesmas, assim
como das consequéncias que
derivem do seu ndo cumprimento,
tanto no que se refere aos seus
empregados como as
subcontratadas ou colaboradores
que, previamente autorizados,
venha contratar durante a
execucao do objeto contratual.

11 A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doencgas
ocupacionais, observando as
normas de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e
legislagcao vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas,
direta ou indiretamente para a
execucgao do objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagao
e pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de

14
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internamento dos acolhidos.
VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 37.440,00

15
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RATIFICACAO E ADJUDICACAO

REF. DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 3/2022

Tendo em vista o Parecer da Comissdo de Julgamento e da Procuradoria Municipal,
que apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagao por Justificativa n°® 3/2022,
eu, EDSON LUIZ CENCI, Prefeito, torno publica a RATIFICACAO do procedimento em epigrafe
e a ADJUDICAGAO do objeto da seguinte forma:

EMPRESA CNPJ VALOR TOTAL R$
SIRLEI DE FATIMA DA SILVA 34.790.982/0001-84 37.440,00

Conforme proposta.

E a decisdo.

Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 14 de janeiro de 2022.

X g

.

(o)

Edson Luiz Cenci
Prefeito
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Espécie: Extrato do Contrato n°® 6/2022. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Sirlei de Fatima da Silva. CNPJ: 34.790.982/0001-84. Objeto: Contratacdo de Instituicdo
para Acolhimento dos Senhores Valtair Dalmaso e Eroni Dalmaso. Valor R$ 37.440,00
(trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais). Origem: Dispensa de Licitagdo por
Justificativa n® 3/2022. Fundamento Legal: Artigo 24 da Lei 8.666/93. Elemento de despesa:
(963) Fonte: 000. Data da assinatura 14/01/2022. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo
Municipio e Sirlei de Fatima da Silva, pela Empresa.
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CONTRATO N° 6/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO E A
EMPRESA SIRLEI DE FATIMA DA SILVA. '

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob n° 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, na cidade
Chopinzinho — PR, representada por seu Prefeito, Senhor Edson Luiz Cenci, portador do CPF n°
518.894.719-68 e do RG n° 3.533.593-5 SSP/PR, residente e domiciliado, na cidade de
Chopinzinho — PR, ora denominado CONTRATANTE. .

CONTRATADA: SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, pessoa juridica de direito privado, com sede na
Avenida Sete de Setembro, n°® 1570, Bairro Centro, no Municipio de Galvao - Santa Catarina, CEP
89.838-000, inscrita no CNPJ: 34.790.982/0001-84, telefone (49) 99127-5767, e-mail
sirlei.idosos@hotmail.com, neste ato representado pela Senhora Sirlei de Fatima da Silva,
portadora do CPF 025.160.219-25 e do RG 13.127.671-0, ora denominada CONTRATADA.

Por este instrumento de Contrato e de acordo com a Dispensa de Licitagdo por Justificativa n®
3/2022, Processo Licitatério n° 8/2022 (201/2021), as partes acima mencionadas tem contratado o
seguinte:

CLAUSU_I.A PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente processo tem por objetivo a solicitagao de processo licitatério para contratagéo de
servico em empresa especializada em acolhimento institucional para pessoas portadora de
doenga neurodegenerativa genética — grau |l e Ill, destinada ao Sr. Valtair Dalmaso e Sr. Eroni
Anderson Dalmaso. Conforme descrigéo do servigo abaixo:

, VALOR | VALOR
ITEM' QTD |PERIODO| UND DESCRIGAO MENSAL | TOTAL
’ Contratagao de Instituicao
Especializada para fornecimento
de servico de acolhimento
institucional para pessoas
portadoras de , doenca
neurodegenerativa genética —
Grau Il — VALOR MENSAL DE
R$ 1.420,00 (hum mil
quatrocentos e vinte reais) Grau
-  VALOR MENSAL DE
R$ 1.700,00 (hum mil e setecentos
reais) tratando-se de 2 (duas)
vagas mensal de acolhimento
destinadas ao Sr. Eroni Anderson
Dalmaso e Sr. Valtair Dalmaso,
sendo dependentes de
acompanhamento para atividades
da vida diaria (locomogao,
alimentagdo, higiene pessoal, e
uso de medicamentos, uso de
fralda geriatrica, apresenta
dificuldades na fala) - periodo de

12 (doze) meses, sendo o ’é

pagamento mensal proporcional a
1 : '\

Q. |y @

12

01 |1 02 | MEesEs

VAGAS 3.120,00 |37.440,00
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data de entrada e saida dos

acolhidos, variagao de
pagamentos.
1. Contratagdo de servigos de

Instituicdo de Longa Permanéncia
— ILP para pessoas com agravos
de saude com grau de
dependéncia |, Il e Il conforme
regulamento técnico para o
funcionamento das Instituicbes de
Longa Permanéncia (RDC 283
3.1), oferecendo atengao integral
aos institucionalizados, a fim de
suprir suas necessidades de
moradia, alimentagao,
higienizagdo, vestuario, cuidado e
atencdo basica a saude de pessoa
com doenga degenerativa
encaminhada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social do
municipio de Chopinzinho.

2. A Instituigdo deve assegurar
acesso aos direitos de assisténcia
religiosa, saude, lazer e cultura.

3. A necessidade de moradia
compreende no minimo: direito de
permanéncia instituicdo, direito de
dormitério, que deve abrigar no
maximo 03 pessoas, incluindo
area para guarda de roupas e
pertences dos residentes; direito
de permanecer e frequentar
ambientes da casa, bem como
sala de estar, sala para atividades
coletivas, banheiros coletivos
separados por sexo, refeitorio e
area externa; direito de participar
de todas as atividades de
socializagdo e ser beneficiado com
todos os servigcos oferecidos pela
contratada.

4. A alimentagdo compreende:
direito a receber no minimo 04
(quatro) refeigdes por dia (café da
manh&, almogo, lanche da tarde,
jantar), preparadas de forma a
suprir todas as suas necessidades
nutricionais, com respeito as
restricbes por prescricdo médica.

5. A necessidade de higienizagao
2 »
Yo \Q/ “d ;
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e vestuario compreende;
permanéncia em ambiente limpo e
asseado, direito a uso dos
banheiros, utilizagdo de produtos
de higiene, receber roupa de uso
pessoal lavada bem como roupas
de cama e banho limpas.

6. A necessidade de cuidado
compreende: direito de receber
acompanhamento e apoio de
cuidadores 24 horas nas
atividades da vida diaria
(higienizagao, alimentagao,
locomog&o, uso de medicagéo) de
acordo com o grau de
dependéncia, nos 365 dias do
ano.

7. A instituicdo deve conter
instalagdes fisicas em condigbes
de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca.

8. Aos profissionais da instituigéo
deve ser exigindo boa conduta e
demais referéncias, tendo fungdes

profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de
trabalho.

9. A instituigdo responsabilizar-se-
a por todos os custos com
materiais, servigcos, mao de obra,
encargos e demais necessarios
para a completa execugdo do
objeto contratado. Exceto na
necessidade de uso de fralda
geriatrica adulto, aos acolhidos, a
contratada devera encaminhar a
solicitagdo a  Secretaria de
Assisténcia Social que por sua vez
solicitara a Secretaria de Saude
do Municipio, quantidade de uso
mensal, via documento e com
prazo habil para entrega.

10. A instituicdo sera responsavel
pelas praticas das mesmas, assim
como das consequéncias que
derivem do seu ndo cumprimento,
tanto no que se refere aos seus
empregados como as
subcontratadas ou colaboradores
que, previamente autorizados, ﬁ
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venha contratar durante a
execugao do objeto contratual.

11. A contratada devera
responsabilizar-se por todos os
acidentes de trabalho/doengas
ocupacionais, observando as
normas de Seguranga, Higiene e
Medicina do Trabalho, conforme e
legislagao vigente, relacionadas as
pessoas por elas empregadas,
direta ou indiretamente para a
execugao do objeto contratual.

12. A contratada devera
responsabilizar-se por contratagéo
e pagamento de profissional para
acompanhamento em caso de
internamento dos acolhidos.

VALOR TOTAL PERIODO 12 (DOZE) MESES R$ 37.440,00

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR, PAGAMENTO E DOTAGAO ORGCAMENTARIA

2.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela aquisigdo dos produtos/servigos descritos
na Clausula Primeira, o valor de mensal de R$ 3.120,00 (trés mil, cento e vinte reais), perfazendo
o valor total para os 12 (doze) meses de Contrato de R$ 37.440,00 (trinta e sete mil, quatrocentos
e quarenta reais). Para fiel, perfeito recebimento do servigo de acolhimento Institucional desta
licitagdo, o pagamento sera efetuado através da apresentagdo da nota fiscal, 30 dias apds
assinatura do contrato, que atestadas pela Secretaria de Assisténcia Social sera encaminhada a
Secretaria de Finangas para liquidagdo mediante depésito bancario em nome do preponente.

2.2. Os recursos para o pagamento do referido objeto, serdo das seguintes dotagdes
or¢gamentarias: Secretaria de Assisténcia Social — 08.02.082440018.2.080.3.3.90.39 (963) F: 000.

2.3. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA néo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que o indice dos encargos moratérios
mensais devidos pelo CONTRATANTE sera o IPCAE, além dos juros de mora, os quais serao
computados de forma equivalente aos aplicaveis a caderneta de poupanga, segundo os indices
oficiais, de 01 (uma) sé vez, nos termos do art. 1°, F, da Lei 9.494/97, com redagéo dada pela Lei
11.960/091.

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

2.5. O MUNICIPIO nao efetuara pagamento de titulo descontado ou por meio de cobranga em
banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de
“factoring”.

2.6. A Nota Fiscal devera estar em nome do MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, com o CNPJ n°
76.995.414/0001-60.

2.7. O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas
ao fornecimento, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade e garantia.

2.8. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes aqui contratadas,
acréscimos ou supressdes do objeto da presente licitagdo, em até 25% (vinte e cinco por cento)

% j\q \g}
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do valor inicial atualizado da contratacdo, conforme Art. 65 da Lei n°. 8.666/93 e alteragbes
posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA — DA QUALIDADE

3.1. A contratada fica obrigada a entregar os produtos/servigos de primeira qualidade sendo de
responsabilidade da contratada o uso de equipamentos e profissionais qualificados.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO O OJETO E VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A contratagdo do servigo de acolhimento se dara através do termo de contrato, com vigéncia
de 12 (meses) meses. Podendo ser prorrogado apés o vencimento, apés parecer social da equipe
técnica referenciada.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES
5.1.Da Contratada:

5.1.1. Os produtos/servigos deverdo ser todos de 12 qualidade, e em seu prego devera estar
incluido todo e qualquer tipo de imposto, taxa ou outro encargo que possa incidir, desonerando-se
o Contratante com relagédo a isso.

5.1.2. A CONTRATADA obriga-se a fornecer o objeto do presente Contrato de acordo com a
proposta apresentada no Processo de Licitagdo n°® 8/2022 (201/2021) — Dispensa de Licitagao por
Justificativa n°® 3/2022, os documentos do Processo de Licitagdo e especificagbes do Contratante
passam a fazer parte integrante do presente Termo de Contrato, independentemente de
transcrigao.

5.1.3. A CONTRATADA, obriga-se a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagédo e
qualificagdo exigidas na Licitagdo, devendo comunicar a Secretaria de Assisténcia Social,
imediatamente, qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengado do presente Contrato.

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

5.1.5. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

5.1.6. Efetuar a execugdo do servigo em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal;

5.1.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

5.1.8. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia,
o objeto com avarias ou defeitos;

5.1.9. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a
data final da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacgao;

5.1.10. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condigdes de habilitagédo e qualificagcdo exigidas na licitagéo;

5.1.11. Indicar preposto para representa-la durante a execugéo do contrato. _Q
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5.2. Da Contratante:

5.2.1. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos executados com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagéo e recebimento definitivo;

5.2.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigcdes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo executado, para que seja reparado ou corrigido;

5.2.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

5.2.4. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

6.1.1. Quando houver descumprimento de suas Clausulas e condigdes por parte da
CONTRATADA, ou seu cumprimento irregular ou, ainda, a paralisagao dos servigos sem justa
causa, ou sem a prévia comunicacdo ao CONTRATANTE.

6.1.2. Por acordo entre as partes, desde que ndo implique em prejuizo ao Municipio e haja
conveniéncia e oportunidade do CONTRATANTE.

6.1.3. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE a rescisdao no caso de
inexecugdo total ou parcial do Contrato, sem prejuizo do art. 80, da Lei n° 8.666/93 e demais
dispositivos normativos aplicaveis.

6.2. O Contrato podera ser rescindido, ainda, nas hipéteses estabelecidas nos artigos 77 a 79 da
Lei n°® 8.666/93, o que a CONTRATADA declara expressamente conhecer.

6.3. Na hipétese de rescis@o por culpa da CONTRATADA, fica o CONTRATANTE autorizado a
reter, até o limite dos prejuizos experimentados, os créditos a que teria direito.

6.4. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante dos prejuizos, 0 CONTRATANTE oficiara 8 CONTRATADA para que esta recolha
aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento
do comunicado, o valor resultante dos prejuizos decorrentes da rescisao contratual, ou a diferenca
entre estes e os créditos retidos.

6.5. Caso a CONTRATADA nao efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o

valor correspondente ao prejuizo experimentado pelo CONTRATANTE sera cobrado judicialmente.

6.6. Reserva-se ao CONTRATANTE o direito de rescindir unilateralmente o Contrato ocorrendo
qualquer hipétese de cisdo, fusdo ou incorporagdo que possa prejudicar a execugdo do objeto
contratado.

6.7. A inexecugdo do contrato pela CONTRATADA podera ensejar na rescisdo e/ou aplicagdo de
alguma das medidas do art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a
matéria, quando verificadas as seguintes situagoes, dentre outras:

6.7.1. A ndo entrega dos produtos/servigos contratados;

6.7.2. Inexecugéo da prestagdo do servigo ou execugdo do objeto deste Contrato, sem justa causa
e/ou prévia comunicagdo ao CONTRATANTE;
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6.7.3. Nao atendimento das determinagGes da autoridade ou servidor designado para acompanhar
e fiscalizar a execugéo do Contrato.

6.8. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula Sexta,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

6.8.1. Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes a comprovagéo das situagoes e
dos fatos a serem apurados;

6.8.2. Manifestagdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcias Social, com os
documentos pertinentes & comprovagao das situagdes e dos fatos a serem apurados;

6.8.3. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagao de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

6.8.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
6.8.5. Decisao do Prefeito Municipal;

6.8.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em decisdo irrecorrivel;

6.8.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n° 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratagédo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentagdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situagdes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGOES (ARTIGOS: 57 E 65 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93)

7.1. O Contrato podera ser alterado, inclusive quanto as prorrogagoes de prazos de execugao (Lei
8.666/93), mediante a celebragao de termo aditivo e/ou apostilamento, nos casos previstos em lei,
que ao contrato se aderira passando a dele fazer parte.

7.2. Aplica-se ao Contrato, sem prejuizo das disposigdes anteriores, as hipdteses de acréscimos
ou supressoes quantitativas e qualitativas ao objeto, previstas na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Denuncias relacionadas ao ndo cumprimento do Contrato e seus anexos, estarado sujeitas as
penalidades previstas na legislagao, tais como: adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo
para corregao, penalidades pecuniarias com os respectivos valores, ordem de ressarcimento,
suspensao temporaria, rescisdao do contrato, bem como a adogao das medidas do art. 80, da Lei
n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que regem a matéria.

8.2. O CONTRATANTE decide aplicar ao presente Contrato, na hipétese de inexecugdo das
acgdOes, obrigagbes e servigos pela CONTRATADA, o disposto nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
n° 8.666/93, e as seguintes penalidades:

| - adverténcia escrita: quando houver distorgdes ou faltas leves, que nédo decorram de dolo ou
naqueles que n&do impliquem em prejuizo grave ao usuario, populagao, servidores e empregados
publicos, nem em ato lesivo & Administragdo, caracterizando negligencia administrativa.

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

Municipio de Chopinzinh'o“
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a) multa-dia moratéria devido ao ndo cumprimento no prazo assinalado, da adverténcia
disciplinada no item |l desta Cldusula, correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por cento) do
valor mensal do Contrato;

b) multa-dia moratéria devido a suspensdo, inexecugdo, execugdo parcial ou paralizagéo
injustificada na prestagédo do servigo ou atraso injustificado na entrega ou corregdo de vicios do
objeto, produto ou servigo, correspondente a 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato,
podendo ser imposta até o limite maximo de 30 (trinta) dias multa;

c) multa punitiva de 1% (um por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada distorgdes
médias,

d) multa punitiva de 5% (cinco por cento) do valor mensal do Contrato, quando verificada
distorgbes graves;

e) multa punitiva de 15% (quinze por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisdo
contratual motivada pela inexecugao total ou parcial injustificada do Contrato, por parte da
CONTRATADA, nos termos da Lei n°® 8.666/93;

f) multa punitiva de 30% (trinta por cento) do valor mensal do Contrato, na hipétese de rescisdo
contratual motivada por atos de improbidade administrativa, praticada em conjunto com agente
publico.

IV - suspenséo temporaria da prestagdo de servigos: sera aplicada nas agdes que resultem danos
financeiros e patrimoniais @ Administragado, ou que infrinjam as normas regulamentares e legais.

V - rescis@o do Contrato: sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razéo
do interesse publico, sem prejuizo das demais disposigoes deste Contrato.

VI - A rescisao do Contrato, quando motivada por qualquer razado do item anterior, implicara na
apuragéao de perdas e danos e aplicagdo das demais penalidades legais cabiveis.

VIl - O CONTRATANTE resolve aplicar ao Contrato, no que tange a resciséo, os artigos 78, 79 e
80 da Lei n® 8.666/93.

8.3. Na aplicaga@o das penalidades contratuais, sera observado as disposi¢goes da Lei n°® 8.666/93,
quando aos procedimentos, contraditério e ampla defesa.

8.4. Na hipotese de aplicagdo das penalidades pecuniarias referidas nos itens anteriores, fica o
CONTRATANTE autorizado a reter, até o limite das multas aplicadas, os créditos a que teria
direito.

8.5. Inexistindo créditos em favor da CONTRATADA ou sendo estes insuficientes para fazer face
ao montante das penalidades pecuniarias aplicadas, o CONTRATANTE oficiara a CONTRATADA
para que esta recolha aos cofres municipais, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da data do recebimento do comunicado, o valor resultante das penalidades aplicadas, ou a
diferenga entre estes e os créditos retidos.

8.6. Caso a CONTRATADA néo efetue o recolhimento no prazo estipulado no item anterior, o
valor correspondente sera cobrado judicialmente.

8.7. Compete ao Prefeito Municipal a aplicagdo das medidas previstas nesta Clausula Oitava,
observado o seguinte procedimento, via sistema 1Doc do CONTRATANTE, nesta ordem:

8.7.1. Manifestagdo do Fiscal, com os documentos pertinentes & comprovagdo das situagdes e

dos fatos a serem apurados;
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8.7.2. Manifestagdo do Gestor do Contrato e/ou da Secretaria de Assisténcia Social, com os
documentos pertinentes & comprovagao das situacdes e dos fatos a serem apurados;

8.7.3. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para apresentagdo de defesa escrita, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sendo a notificagdo assinada e encaminhada pelo Gestor do
Contrato;

8.7.4. Parecer da Procuradoria-Geral do Municipio;
8.7.5. Decisdo do Prefeito Municipal;

8.7.6. Notificagdo da CONTRATADA, via sistema 1Doc, para ciéncia quanto ao resultado do
processo, em deciséo irrecorrivel;

8.7.7. As medidas previstas no art. 80, da Lei n°® 8.666/93, e demais dispositivos normativos que
regem o objeto da contratagdo, poderdo ser aplicadas imediatamente, independentemente da
apresentacdo de defesa prévia da CONTRATADA, sem prejuizo do contraditério e ampla defesa
posterior (diferido), em situagbes consideradas urgentes e previstas no item 6.7 e/ou Clausula
Oitava deste Contrato.

CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

9.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de fiscalizagdo do Contrato, podendo suspender sua
execugdo desde que ndo atendam as expectativas da Secretaria de Assisténcia Social.

9.2. A Gestdo do Contrato ficara a cargo da Senhora Edina Accorsi - CPF: 053.271.259-55 -
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a quem compete as agbes necessarias ao fiel
cumprimento das condigbes estipuladas no Contrato.

9.3. A responsabilidade pela fiscalizagdo do Contrato gerado, ficara a cargo do Servidora Senhora
Senhora Ana Flavia Mafioletti Zuconelli - CPF: 060.597.929-44 - Auxiliar Administrativo e como
fiscal substituta a Servidora Senhora Gislaine Tania Galeazzi - CPF: 054.423.769-22 -
Coordenadora de Gestdao do SUAS, estando sujeito a conferéncia quantitativa e posterior
qualitativa na conformidade do item do objeto licitado.

9.4. Compete aos responsaveis pela fiscalizagdo comunicar ao Gestor do Contrato as situagdes e
fatos que caracterizam o descumprimento das clausulas e anexos da Contrato, com os
documentos pertinentes, para a adogao das medidas cabiveis.

9.5. Recebido o ato de comunicagéo de irregularidade, compete ao Gestor do Contrato proceder
conforme os itens 6.8 e 8.7 deste instrumento, de acordo com a gravidade da situagéo e dos fatos
a serem apurados.

9.6. Com base no art. 65, §8, da Lei n° 8.666/93 e Acdrdao 7487/2015/TCU, havendo necessidade
de alterar o fiscal ou gestor inicialmente designado, o CONTRATANTE emitira termo de
apostilamento especifico para esse fim, assinado pela autoridade competente em conjunto com
novo gestor e/ou fiscal do contrato, sendo publicado o extrato no diario oficial do municipio,
realizando em seguida o apostilamento do ato junto ao processo originario de contratagéo e
termos aditivos, mediante a juntada dos respectivos documentos, dando ciéncia a CONTRATADA
através dos canais adotados pelo CONTRATANTE (e-mail, fax, etc).

CLAUSULA DECIMA — DA FRAUDE E CORRUPGAO

10.1. Ambos os contratantes deverdo observar o mais alto padrdo de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contratag@o e de execugédo do objeto contratual.

10.2. Para os propésitos desta Clausula, definem-se as seguintes praticas: ;

9 ;-,\L.\,e:) \Qj
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a) “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
execucado de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

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

d) “prética coercitiva”: causar danos ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a
execugao do contrato;

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragoes falsas aos representantes do poder publico, com o objetivo de impedir materialmente
a apuragao de alegagbes de pratica prevista acima; ou (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o poder publico promover inspeg¢ao ou auditoria.

10.3. Sendo o Contrato financiado, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento, convénio ou reembolso, este organismo e/ou municipio poderao impor
sangao sobre a CONTRATADA ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inidénea, indefinidamente
ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo e/ou municipio
se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da CONTRATADA, diretamente ou por meio
de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execugéo do Contrato.

10.4. Considerando os propdésitos das clausulas anteriores, a CONTRATADA concorda e autoriza
que o organismo financeiro multilateral, bem como o municipio de Chopinzinho/PR, através de seu
representante ou pessoas indicadas, possam inspecionar a execug¢ao do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagéo e a execugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

11.1. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, na hipétese de inexecugéo dos servigos pela CONTRATADA.

11.2. O CONTRATANTE fica expressamente eximido de qualquer responsabilidade — seja ela
direta, solidaria ou subsidiaria —, com eventuais obrigagdes fiscais, administrativas, civel, penal,
trabalhista, previdenciaria, contratual, bem como pelo adimplemento de obrigagdes com impostos,
tarifas, taxas, licengas, pagamento de fornecedores e saldrios, entre outros encargos, sendo de
responsabilidade Unica e exclusiva da CONTRATADA o adimplemento de tais obrigagtes.

11.3. Eventual condenagdo do CONTRATANTE com relagdo ao previsto nos itens anteriores,
ensejard na automatica retengdo dos valores do presente Contrato, independentemente de
comunicagao prévia, renunciando a CONTRATADA qualquer alegagéo de direito e defesa.

11.4. As questdes omissas serdo resolvidas de comum acordo entre as partes, de acordo com a
Lei n° 8.666/93.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGCAO ; .
10 .I\'\., i \Q/
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12.1. A publicagao resumida do instrumento deste Contrato ou de seus aditamentos na imprensa
oficial, que é condigéo indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE
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 em lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Elege-se o foro da Comarca de Chopinzinho/PR para dirimir quaisquer duvidas fundadas
neste Contrato.

firmam o presente instrumento em 04 (quatro) de igual teor e forma, para os devidos efeitos

13.2. E por estarem cientes de todas as clausulas e anexos, justos e acordados, os contratantes
legais. j

—\_/, Chopinzinho - PR, 14 de janeiro de 2022.
>—/.

Mubhicipio de Chopinzinho
Edson Luiz Cenci — Prefeito
Contratante

SIRLEI DE FATIMA DA Assinado de forma digital por SIRLEI DE

FATIMA DA SILVA:34790982000184

SILVA:34790982000184 Dpados: 2022.01.17 10:03:14 -02'00'

Sirlei de Fatima da Silva
Sirlei de Fatima da Silva — Representante Legal

Contratada
%rg

Gestora do Contrato

\

VO Cﬁw(\ ?\A N M’Nl%l&

\zna Flavia Mafioletti Zuconel
Fiscal do Contrato

\

Gj lsfn%ufgn(ié Galeazzi
Fiscal Substituta

Testemunhas:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

RATIFICAGAO E ADJUDICAGAO REF. DISPENSA DE LICITACAO POR JUSTIFICATIVA
N° 3/2022

Tando em vista o Parecer da Comiss#io de Julgamento e da Procuradoria Municipal, que
apuraram o resultado do Processo de Dispensa de Licitagio por Justificativa n® 3/2022,
eu, EDSON LUIZ CENCI, Prefsito, tormo publica a RATIFICACAO do procedimento em
epigrafe e a ADJUDICACAOQ da objelo da seguinte forma:

[EmPrESA [ cHey [vaorTataLrs |
| SIRLEI DE FATIMA DA SILVA | 34.700 pezio001-84 | 37.240,00 ]

Conforme proposta. E a decisdo. Gabinete do Prefelto de Chopinzinho-PR, 14 de jJaneiro
de 2022
Edson Luiz Cencl. Prefeito.

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO SUDOESTE DO PARANA no dia 18/01/2022.
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédige identificador no site:
http://dioems.com.br

Pagina 1

;



| | rF L | | | ] d M - d
Diario Oficial ssiedoa. =9,
Terga-Feira, 18 de Janeiro de 2022 Ano X1 - Edigio N*® 2529

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato n® 6/2022.

Contratanta: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Sidel de Fatima da Silva. CNPJ:
34.790.982/0001-84. Objeto: Contratagao de Institulgo para Acolhimento dos Senhores
Valtair Dalmaso & Eroni Dalmaso. Valor RS 37.440,00 (trinta e sete mil, quatrocentos e
quarenta reals). Origem. Dispensa de Licitagdo por Justificativa n® 3/2022. Fundamento
Legal: Arligo 24 da Lei 8.666/93. Elemento de despesa: (963) Fonte: 000. Data da
assinatura 14/01/2022. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo Municipio e Sirlel de Fatima da
Silva, pela Empresa.

Matéria publicada no DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIQOS DO SUDQESTE DO PARANA no dia 18/01/2022,
A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
RATIFICACAO DL 3-2022

RATIFICACAO E _ADJUDICACAOREF. DISPENSA DE
LICITACAO POR JUSTIFICATIVA N° 3/2022

Tendo em vista o Parecer da Comissiio de Julgamenfo e da
Procuradoria Municipal, que apuraram o resultado do Processo
de Dispensa de Licitagio por Justificativa n® 3/2022, eu, EDSON
LUIZ CENCI, Prefeito, torno piblica a RATIFICACAO do

procedimento em epigrafe ¢ a ADJUDICACAO do objeto da
seguinte forma:

|EMPRF_SA NPJ Valor total RS

SIRLE! DE FATIMA DA SILVA 134.790,982/000 1 -84 37.440,00

Conforme proposta.E a decisio.
Gabinete do Prefeito de Chopinzinho - PR, 14 de janeiro de 2022,

EDSON LUIZ CENCI.
Prefeito.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador: CF1B4CC2

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 18/01/2022. Edigdo 2435

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

210,



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO 6-2022 - DL 3-2022

Espécie: Extrato do Contrato n® 6/2022. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: Sirlei de Fatima da
Silva. CNPJ: 34.790.982/0001-84. Objeto: Contratagio de
Instituigdo para Acolhimento dos Senhores Valtair Dalmaso e
Eroni Dalmaso. Valor RS 37.440,00 (trinta e sete mil,
quatrocentos e quarenta reais). Origem: Dispensa de Licitagio
por Justificativa n® 3/2022. Fundamento Legal: Artigo 24 da
Lei 8.666/93. Elemento de despesa: (963) Fonte: 000. Data da
assinatura 14/01/2022. Assinam: Edson Luiz Cenci, pelo
Municipio e Sirlei de Fatima da Silva, pela Empresa.

Publicado por:
Roberto Alencar Przendziuk
Codigo Identificador:506E1BB7

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
no dia 18/01/2022. Edigdo 2435

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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