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De: Ana Z. - SMASMDH-DCLIFA
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 14/10/2025 as 15:20:02

Setores (CC):
SMA, GAB, PGM

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUGCAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Y ZlleYAlvaro Dénis Ceni Scolaro - GAB

Segue solictagdo para contratagao de empresa especializada em execugéo de prestagéo de servigos de acolhimento
institucional para pessoa idosa, conforme autos de agao civil publica n® 0001901-98.2025.8.16.0068.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
SOLICITACAO.pdf
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SOLICITAGAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos, tendo em vista a
necessidade contratagao de cuidador de idos, conforme item relacionado no termo de referéncia em anexo,
solicita a autorizagéo para abertura de processo licitatério na modalidade de Dispensa por Justificativa.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizacao fica a cargo da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

A Gestéo do Contrato fica a cargo da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia Sra.

Itatiana Campigotto Dalla Costa. A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo dos servidores, Sra. Edielke Maisa
Pessetti, Psicologa — Equipe CREAS, e como fiscal substituto o servidor Sra. Clediane Maria Kurpel Calegari,
Assistente Social- Equipe CREAS.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho/PR, 14 de outubro de 2025

Neide Maria Gasparetto Pasquali
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Familia
Decreto n°® 02/2025 de 02 de janeiro de 2025

Itatiana Campigotto Dalla Costa

Aux. Administrativo — Gestora do Contrato
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De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:22:24

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezados,
Segue documentos:
-Estudo Técnico Preliminar

-Documento de Formalizagdo da Demanda.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
DOCUMENTO_FORMALIZACAO_DEMANDA.pdf
ETP_Cuidador_de_idoso_dispensa_emergencial.pdf
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Documento da Formalizagao da Demanda
Secretaria: Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Setor requisitante (Orgao/Departamento/Divisdo): Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos.

Responsavel pela Demanda: Ana Flavia M. Zuconelli
Matricula: 2345-1-1

Email: comprasassistencia@chopinzinho.pr.gov.br

Telefone: (46) 9937-0482

1 Objeto: Contratagdo de empresa especializada em execucdo de prestagio de servigos de acolhimento para
pessoa idosa e deficiéncia fisica.

2 Justificativa da necessidade da contratacgao:

2.1 A presente contratagao direta tem por fundamento o art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, que prevé
a dispensa de licitagdo "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos
publicos ou a seguranca de pessoas (...), € somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da
situacdo emergencial (...)".
2.2 Conforme previsto e previsto na Constituicao Federal (arts. 1°, lll; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), na Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°® 8.742/1993) e na Politica Nacional do
Idoso (Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, saude, convivéncia familiar e comunitaria,
entre outros.
2.3 Considerando que a idosa em questado €, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagéo de
membro inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos de
saude necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida diaria
(alimentagao, higiene, locomogédo e medicagdo). Bem como a realizagdo de sessbes de hemodialise,
atualmente realizadas trés vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus
filhos, os quais cessaram o suporte financeiro, agravando sua condigdo de vulnerabilidade extrema.
2.4 Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com a
Instituicio ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do Sul/PR,
prestacao de servigos de acolhimento firmado através Contrato n® 70/2023, a Instituicdo encaminhou a Equipe
Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as comorbidades apresentadas,
tendo a necessidade de realizagédo de sessb6es de hemodialise, pois ndo possui profissional disponivel para
transporte e acompanhamento no tratamento. Considerando que a Instituigido oferece assisténcia a Saude
de baixa complexidade.
2.5 O caso em aprego decorre de determinagdo do Juizo da Vara da Fazenda Publico de Chopinzinho,
decorrente dos Autos de Agao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razao de concessao
de medida liminar, requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo maximo de 10
(dez) dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de Fatima Mengisztki dos
Santos (CPF014.529.799-36), adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada, caso nao
disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagao,
tratamentos médicos, medicamentos e transporte, diante da constatagdo de estado de abandono, em
manifesta violagao de direitos fundamentais.

2.6 Diante da situagédo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme apresentado e
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acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar decorrente dos Autos de
Acao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a contratacdo de empresa especializada
para execucao de servicos de acolhimento a pessoa idosa e portadora de deficiéncia fisica, em carater de
urgéncia.

3 Descrigao e quantidades

Marca- .
LOTE DESCRICAO TIPO DO Sub item | se Unld_ade de [Quant
1 ITEM .z medida idad
aplicavel Idade
-SERVICO DE ACOLHIMENTO [Servigo MES 1

INSTITUCIONAL A PESSOA IDOSA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL GRAU 3, COM
NECESSIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS,
TOTALMENTE DEPENDENTE PARA TODAS
AS  ATIVIDADES  DIARIAS, COMO
ALIMENTACAO, HIGIENE PESSOAL;
LOCOMOCAO.

- CUIDADOS PERIODO INTEGRAL;

-LOCAL COM ACESSIBILIDADE;
-ACOMODAGAO EM QUARTO COLETIVO,
COMBANHEIRO COLETIVO, SALACOLETIVA
DE TV E DE REFEICOES CONJUNTAS,
COZINHA E LAVANDERIA;

-FORNECIMENTO MINIMO DE 06 (SEIS)
REFEICOES DIARIAS, SENDO 03 (TRES)
REFEICOES COMPLETAS E 03 (TRES)
LANCHES;  ALIMENTACAO  ESPECIAL
QUANDO HOUVER INDICACAO MEDICA, EM
CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ART.
50, VIII DA LEI 10.741/2003.

PROFISSIONAIS ATUANTES NA UNIDADE
DE ACOLHIMENTO:

-ASSISTENTE SOCIAL;

-PSICOLOGO;

-NUTRICIONISTA;

-FISIOTERAPEUTA;

-ENFERMEIRA RT;

-ENFERMEIROS ASSISTENCIAL;

-TECNICOS DE ENFERMAGEM;
-CUIDADORES DE IDOSOS;

_-TECNOLOGA EM GERONTOLOGIA;
-COZINHEIRAS;

-ZELADORAS.

-PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE]
REGULAMENTADOS CONFORME NORMAS|
LEGAIS VIGENTES E CONSELHOS DE|
CLASSE PROFISSIONAL.

\VAGA DE ACOLHIMETO DESTINADA A SRA.
ELIZABET DE FATIMA MENGISZTKI DOS
SANTOS.
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4. Grau de prioridade: Alto/Urgéncia

4 Estimativa de Valor: R$ 66.000,00 (Sessenta e seis mil reais para contratagdo de empresa especializada
em execucao de prestacao de servigos de acolhimento para pessoa idosa e deficiéncia fisica, pelo periodo
de 12 (doze) meses, sendo valor mensal de R$ 5.500,00 (cinco mil e quinhentotos reais).

5. Prazo de entrega e execugao: Prazo de execugéo de 12 (doze) meses apds assinatura do contrato.

6. Local e horario da execugdo: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, localizado e sediado na Rua
Prudente de Morais, n° 213, Centro, Vitorino/PR, execu¢gao mensal periodo integral. Periodo de 12
(doze)) meses apo6s assinatura contrato.

7. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagdao de Demanda: Nao

8. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacado da despesa: Itatiana Campigotto

Dalla Costa

9. Classificagao orgamentaria da despesa contendo a agao (projeto ou atividade) e a natureza da
despesa até nivel de desdobramento de elemento da despesa:

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutengéao das agdes de atendimento ao Idoso

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU

Desdobrado:

2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Nao se aplica

Chopinzinho/PR, 14 de outubro de 2025

Ana Flavia M. Zuconelli
Aux.. Administrativo — Matricula 2345-1
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 A presente contratagao direta tem por fundamento o art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, que prevé a
dispensa de licitagdo "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagao que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos
ou a segurancga de pessoas (...), € somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da situagao
emergencial (...)".
1.2 Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1°, lll; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) e na Politica Nacional do
Idoso (Lei n°® 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, saude, convivéncia familiar e comunitaria,
entre outros.
1.3 Considerando que a idosa em questdo é, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagao de
membro inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos de
saude necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida diaria
(alimentacao, higiene, locomogédo e medicagdo). Bem como a realizacdo de sessdes de hemodidlise,
atualmente realizadas trés vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus
filhos, os quais cessaram o suporte financeiro, agravando sua condigdo de vulnerabilidade extrema.
1.4 Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com a
Instituicdo ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do Sul/PR,
prestacdo de servigcos de acolhimento firmado através Contrato n° 70/2023, a Instituicido encaminhou a Equipe
Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as comorbidades apresentadas,
tendo a necessidade de realizagdo de sessdes de hemodidlise, pois ndo possui profissional disponivel para
transporte e acompanhamento no tratamento. Considerando que a Instituigdo oferece assisténcia a Saude de
baixa complexidade.
1.5 O caso em aprego decorre de determinagao do Juizo da Vara da Fazenda Publica de Chopinzinho,
decorrente dos Autos de Agao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razao de concesséao
de medida liminar, requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo maximo de 10
(dez) dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de Fatima Mengisztki dos
Santos (CPF014.529.799-36), adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada, caso ndo disponha
de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagao,
tratamentos médicos, medicamentos e transporte, diante da constatacao de estado de abandono, em manifesta
violagao de direitos fundamentais.

1.6 Diante da situagdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme apresentado e
acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar decorrente dos Autos de Agao

Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a contratagdo de empresa especializada para =
execucao de servigcos de acolhimento a pessoa idosa e portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.

2. ALINHAMENTO COM PCA
A presente contratagdo ndo ha alinhamento com o PCA, porém sera solicitado inclusao.

3. REQUISITOS PARA A CONTRATAGAO

3.1. Contratagdo de empresa especializada em execugéo de prestagdo de servigos de acolhimento para
pessoa idosa e deficiéncia fisica, os servigos deve ser desempenhados por profissionais capacitados e
habilitados, com formagéo especifica para area atuante, possuidores de responsabilidade, equilibrio
emocional, discricdo, boas maneiras no trato, afinidade e habilidade para o desenvolvimento da ocupagéo,
preferencialmente, apoiando-os nas atividades de locomogao, alimentagdo, higiene e de apoio as atividades
diarias.

3.1.1Profissionais atuantes nas seguintes areas:

3.1.1.1 —Assistente social;

3.1.1.2 — Psicdlogo;

1.1.3 — Nutricionista;

3.
3.1.1.4 — -Fisioterapeuta;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444 e informe o cédigo A217-DEC2-ED76-D444

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONEL

1Doc: Memorando 1- 5.730/2025 10/



¢+ MUNICIPIO DE

v CHOPINZINHO

3.1.1.5 — Enfermeira RT;

3.1.1.6 — Enfermeiros assistencial;
3.1.1.7 — Técnicos de enfermagem;
3.1.1.8 — Cuidadores de idosos;
3.1.1.9 — Tecndloga em gerontologia;
3.1.1.10 - Cozinheiras;
3.1.1.11 - Zeladoras.

3.2 Os servigos serdo executados em periodo integral, durante todos os dias da semana, em espaco fisico
disponibilizada pela contratada, com instalagbes seguras, acessiveis e compativeis com a condigdo de
mobilidade reduzida da assistida.

3.3 E de responsabilidde da contratada a manutencdo de condicdes de higiene, iluminacdo, ventilacéo e
seguranga no ambiente residencial;

3.3.1 A contratada sera responsavel pela aquisicado, preparo e disponibilizagdo da alimentagéo diaria da
assistida, de forma a garantir sua adequada nutrigdo, em conformidade com suas condigbes de saude.
3.3.1.1 Acontratada sera responsavel pelo fornecimento de no minimo, seis refei¢des por dia : sendo café
da manh3, lanche, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, podendo ter a necessidade de auxilio no momento
das refeices da idosa, preparadas de maneira equilibrada e suficiente para suprir todas as necessidades
nutricionais da assistida, respeitando eventuais restricdes alimentares prescritas por profissional de saude
habilitado.

3.3.1.2 Fornecimento de todos os itens de higiene pessoal (fraldas, produtos de higiene intima e bucal);
forneceimento de remédios de uso continuo e de eventuais necessidades durante a realizagdo de
tratamentos.

3.3.1.3 A Contratada sera responsavel pelo desolcamento e acompanhamento da idosa em todas as sessodes
de hemodialise, neste momento sendo realizado trés vezes semanais, podendo vir a aumentar o quantitativo de
sessdes conforme a necessidade de saude da idosa, zelando por sua seguranga e bem-estar durante os
deslocamentos e durante o procedimento.

3.3.1.4 Cabera a Contratada o acompanhamento da idosa em consultas médicas de rotina, exames
laboratoriais e de imagem, atendimentos odontoldgicos, internamento hospitalar, bem como em outras
situagdes que se fizerem necessarias para a manutengao e promogao da saude da idosa.

3.3.2 A contratada se compromete a permitir o acesso dos fiscais e equipe técnica do CREAS as
dependéncias e a assistida, sempre que solicitado, para fins de acompanhamento e controle da execugao do
objeto.

4 ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
4.1 O quantitativo foi estimado com base no tempo necessario para o atendimento da situagdo emergencial,
tendo em vista o estado de vulnerabilidade e desamparo em que se encontra a pessoa assistida.

LOTE TIPO DO UNIDADE QUANTIDADE
DESCRITIVO ITEM DE MEDIDA
ltem 1 -SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL A Servigo Mensal 12

PESSOA IDOSA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
GRAU 3, COM NECESSIDADE DE CUIDADOS
ESPECIAIS, TOTALMENTE DEPENDENTE PARA
TODAS AS ATIVIDADES DIARIAS, COMO
ALIMENTACAO, HIGIENE PESSOAL; LOCOMOGCAO.

- CUIDADOS PERIODO INTEGRAL;

-LOCAL COM ACESSIBILIDADE;

-ACOMODACAO EM QUARTO COLETIVO, COM
BANHEIRO COLETIVO, SALA COLETIVADE TV E DE
REFEICOES CONJUNTAS, COZINHA E LAVANDERIA;
-FORNECIMENTO  MINIMO DE 06  (SEIS)
REFEICOES DIARIAS, SENDO 03 (TRES)
REFEICOES COMPLETAS E 03 (TRES) LANCHES;
ALIMENTACAO ESPECIAL QUANDO HOUVER
INDICACAO MEDICA, EM CONFORMIDADE COM O
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DISPOSTO NO ART. 50, VIII DA LEI 10.741/2003.

PROFISSIONAIS ATUANTES NA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO:
-ASSISTENTE SOCIAL;
-PSICOLOGO;
-NUTRICIONISTA;
-FISIOTERAPEUTA;
-ENFERMEIRA RT;
-ENFERMEIROS ASSISTENCIAL;
-TECNICOS DE ENFERMAGEM;
-CUIDADORES DE IDOSOS;
-TECNOLOGA EM GERONTOLOGIA;
-COZINHEIRAS;
-ZELADORAS.
-PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE|
REGULAMENTADOS CONFORME NORMAS LEGAIS
VIGENTES E CONSELHOS DE  CLASSE
PROFISSIONAL.
VAGA DE ACOLHIMETO PARA SRA. ELIZABET DE
FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS.

5. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO: R$ 66.000,00 (Sessenta e seis mil reais) para
contratagdo de empresa especializada em execugao de prestagado de servigos de acolhimento para
pessoa idosa e deficiéncia fisica, pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo valor mensal de R$ 5.500,00
(cinco mil e quinhentos reais).

6.

7. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao compreende a prestagéo de cuidados pessoais diarios, incluindo higiene, alimentagéo, supervisdo
de medicamentos e apoio nas atividades da vida diaria, alimentagao balanceada (no minimo 6 refeigcbes
diarias, conforme prescricdo médica), fornecimento de itens de higiene pessoal, deslocamento e
acompanhamento para realizagéo de sessdes de hemodialize, consultas, exames de rotinas e internamento
hospitalar. A medida proposta visa assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos fundamentais
da pessoa idosa, conforme previsto na Constituicdo Federal, no Estatuto do Idoso, na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) e demais normativas correlatas, promovendo uma resposta célere, proporcional e
eficaz a situacdo emergencial identificada.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
Nao se aplica.

9. DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a execucgéo do contrato, pretende-se alcangar os seguintes resultados concretos:

9.1 Garantia de cuidados diarios e continuos a assistida, com suporte as atividades da vida diaria, tais como
alimentacdo, higiene pessoal administragdo de medicamentos, deslocamento e acompanhamentos para
tratamentos de salde, consultas, exames e internamento hospitalar, contribuindo para a preservagao de sua
saude fisica e mental.

9.2 Reducdo imediata dos riscos associados a negligéncia e ao abandono, por meio da atuagdo de
profissionais qualificados, em regime de dedicacéo integral, assegurando vigildncia e acompanhamento
permanente.

9.3 Resposta efetiva ao Juizo da Vara da Fazenda Publica da Comarca de Chopinzinho, em cumprimento a
medida liminar deferida nos Autos de Ac¢ao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, com
cumprimento das obrigacdes legais e institucionais do Municipio quanto a protegdo da pessoa idosa e a
atuacgao preventiva em casos de violagao de direitos.
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10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
Nao se aplica.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENTES

A Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Diretos Humanos adotara as providéncias necessarias para a
instauragdo de credenciamento/processo licitatério para a contratagdo de instituicbes especializadas em
acolhimento de pessoa Idosa e pessoa idosa com deficiéncia fisica.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS
Nao se aplica.

13. MAPA DE RISCOS

Probabilidade Baixa

Impacto Alto
Dano Impossibilidade de inicio do atendimento; agravamento da situa¢éo da idosa
Acao Preventiva Realizar dialogo prévio com o profissional para alinhamento das condigbes e

obrigagdes contratuais.

Acao de Contingéncia |ldentificar outro profissional apto para contratagdo imediata e registrar termo de
recusa da cuidadora atual

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444 e informe o cédigo A217-DEC2-ED76-D444
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Impacto Alto
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Acao de Substituicdo imediata da cuidadora e reavaliagdo do contrato com base nos
Contingéncia relatorios técnicos
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Dano

Interrupgéo abrupta dos cuidados; risco a saude da idosa

Acao Preventiva

manter diadlogo continuo com a profissional

Acao de
Contingéncia

Adogdo de providéncias necessarias para a instauragdo de procedimento de
credenciamento de profissional e/ou instauragdo de processo licitatério para a
garantia dos servigos de cuidador social a idosa assistida.

Probabilidade Média
Impacto Alto
Dano Possivel interferéncia na qualidade do servigo entregue.

Acao Preventiva

Especificar no contrato o servico de forma concisa e coerente.

Acédo de
Contingéncia

Esclarecer duvidas e incoeréncias, conforme questionamentos que venham a surgir
durante a execugao do contrato

Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Baixa qualidade no atendimento; descumprimento contratual

Acéo Preventiva

Designar equipe técnica para acompanhamento (visitas, relatérios e contato direto)

Acao de
Contingénci
a

Corrigir falhas identificadas e aplicar sangbes contratuais, se necessario

12. POSICIONAMENTO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAGAO
Diante do exposto, declara-se ser viavel a contratagao de empresa especializada em prestagao de servigos de
acolhimento a pessoa idosa e deficiencia fisica, e salvo melhor Juizo, fica demonstrada e atestada a
vantajosidade dessa forma de contratagéo pela Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Chopinzinho/PR 14 de outubro de 2025

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Matricula Funcional n.2345-1/1

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopin

inho.gov.br
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Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444 e informe o cédigo A217-DEC2-ED76-D444


mailto:prefeitura@chopinzinho.gov.br

MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444 e informe o cédigo A217-DEC2-ED76-D444

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.gov.br
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel, Chopinzinho-Para §°°' %femorando 1-5.730/2025 15/2 1)


mailto:prefeitura@chopinzinho.gov.br

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: A217-DEC2-ED76-D444

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 15/10/2025 10:06:17 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444

1Doc: Memorando 2- 5.730/2025 16/271


https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A217-DEC2-ED76-D444

1Doc

Memorando 2- 5.730/2025

De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:23:16

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue Termo de Referéncia.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_Cuidador_de_idoso_dispensa_emergencia_75 VIll.doc
TERMO_DE_REFERENCIA_Cuidador_de_idoso_dispensa_emergencia_75_VIIl.pdf
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TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa
idosa e deficiéncia fisica, conforme descrito no Termo de Referéncia.

ITEM QTD UNIDADE DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO R$ | TOTAL (R$)
01 12 Meses -SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL 5.500,00 66.000,00

A PESSOA IDOSA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL GRAU 3, COM NECESSIDADE
DE CUIDADOS ESPECIAIS, TOTALMENTE
DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES
DIARIAS, COMO ALIMENTACAO, HIGIENE
PESSOAL; LOCOMOCAO.

- CUIDADOS PERIODO INTEGRAL;

-LOCAL COM ACESSIBILIDADE;
-ACOMODAGCAO EM QUARTO COLETIVO,
COM BANHEIRO COLETIVO, SALA COLETIVA
DE TV E DE REFEICOES CONJUNTAS,
COZINHA E LAVANDERIA;

-FORNECIMENTO MINIMO DE 06 (SEIS)
REFEICOES DIARIAS, SENDO 03 (TRES)
REFEICOES COMPLETAS E 03 (TRES)
LANCHES; ALIMENTACAO ESPECIAL QUANDO
HOUVER INDICACAO MEDICA, EM
CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ART.
50, VIII DA LEI 10.741/2003.

PROFISSIONAIS ATUANTES NA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO:
-ASSISTENTE SOCIAL;
-PSICOLOGO;
-NUTRICIONISTA;
-FISIOTERAPEUTA;
-ENFERMEIRA RT;
-ENFERMEIROS ASSISTENCIAL;
-TECNICOS DE ENFERMAGEM;
-CUIDADORES DE IDOSOS;
-TECNOLOGA EM GERONTOLOGIA;
-COZINHEIRAS;
-ZELADORAS.

-PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE
REGULAMENTADOS CONFORME NORMAS
LEGAIS VIGENTES E CONSELHOS DE CLASSE
PROFISSIONAL.

VAGA DE ACOLHIMETO DESTINADA A SRA.
ELIZABET DE FATIMA MENGISZTKI DOS
SANTOS.

VALOR TOTAL ANUAL (R$) 66.000,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
21 A presente contratagao direta tem por fundamento o art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133/2021, que

1
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prevé a dispensa de licitagao "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas (...), € somente para aquisi¢do dos bens necessarios ao
atendimento da situacao emergencial (...)".

2.2 Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1°, lll; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei
n® 10.741/2003), na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) e na Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, saude,
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros.

2.3 Considerando que a idosa em questao &, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagéo de
membro inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos
de saude necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida
diaria (alimentagdo, higiene, locomogdo e medicagdo). Bem como a realizagdo de sessbes de
hemodialise, atualmente realizadas trés vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo
garantida por seus filhos, os quais cessaram o suporte financeiro, agravando sua condi¢ao de
vulnerabilidade extrema.

24 Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com
a Instituicdo ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do
Sul/PR, prestacdo de servicos de acolhimento firmado através Contrato n° 70/2023, a Instituicdo
encaminhou a Equipe Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as
comorbidades apresentadas, tendo a necessidade de realizagdo de sessées de hemodialise, pois nao
possui profissional disponivel para transporte e acompanhamento no tratamento. Considerando que a
Instituicao oferece assisténcia a Saude de baixa complexidade.

25 O caso em aprecgo decorre de determinagdo do Juizo da Vara da Fazenda Publico de Chopinzinho,
decorrente dos Autos de Acado Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razao de
concessao de medida liminar, requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de
Fatima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n°® 014.529.799-36, adequada aos seus cuidados —
custeando entidade privada, caso ndo disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe
assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, tratamentos médicos, medicamentos e transporte,
diante da constatacdo de estado de abandono, em manifesta violagdo de direitos fundamentais.

2.6 Diante da situagdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme
apresentado e acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar
decorrente dos Autos de Acado Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a
contratagdo de empresa especializada para execugao de servigos de acolhimento a pessoa idosa e
portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.

3. JUSTIFICATIVA DO PREGCO E DO VALOR OFERTADO
3.1 Seréo pagos os valores unitarios previstos no item 1 deste Termo de Referéncia.

3.2 O valor total da contratagéo sera de R$ 66.000,00 ( Sessenta e seis mil reais) para um total periodo de
12 (doze) meses, valor mensal de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos reais) de acordo com a carta
proposta oferecida pela Instituicaio LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
52.751.686/0001-56, localizada e sediado na Rua Prudente de Morais, n° 213 — Centro, Municipio e
Vitorino/PR.

3.3 No prego pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugado do objeto do contrato,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execug¢ao do objeto.

3.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados e que tenham sido
recebidos definitivamente pelo contratante.

2
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3.6 Para fins de atendimento ao disposto no Art. 372 do Decreto Municipal 73/2023, segue cotacdo de prego
de prestagao de servigos de acolhimento de pessoa idosa, consoante com o mapa de pregos a seguir:

3.7 Mapa de Pregos:

EMPRESA CNPJ VALOR MENSAL ADICIONAL
ILPI RESIDENCIAL 57.743.501/0001-85 R$ 6.072,00 R$ 200,00 (duzentos reais)
VIZINHANCA SENIOR NOS CASOS DE INTERNAMENTO
LTDA PROPORCIONAL A 12 HORAS
DIARIAS.
51.453.467/0001-28 R$ 7.800,00 SERVICOS DE DESLOCAMENTO E
JP SENIOR LTDA ACOMPANHEMENTO NAO

INCLUSOS NO CONTRATO,
NECESSIDADE DE CONTRATO
COM EMPRESA QUE REALIZE A
PRESTAGCAO DESTE SERVIGOS.

LAR DE IDOSOS BOM | 52.51.686/0001-56 R$ 5.500,00 SERVICOS DESLOCAMENTO E
JESUS LTDA ACOMPANHAMENTO  INCLUSOS
NO CONTRATO.

3.8 A servidora responsavel pela pesquisa de precos € a Sra. Ana Flavia Mafioletti Zuconelli.

4. FORMA DE EXECUGAO

4.1 Os servigos serdo executados em periodo integral, durante todos os dias da semana, em espacho fisco
disponibilizada pela contratada, em espago adequado, com instalagbes seguras, acessiveis e compativeis
com a condi¢cao de mobilidade reduzida da assistida.

4.2 A contratada sera responsavel pela aquisi¢do, preparo e disponibilizagdo da alimentagdo diaria da
assistida, de forma a garantir sua adequada nutrigdo, em conformidade com suas condigdes de saude.

4.3 Acontratada sera responsavel pelo fornecimento de no minimo, seis refeigdes por dia : sendo café da
manha, lanche, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, podendo ter a necessidade de auxilio no momento
das refeicdes da idosa, preparadas de maneira equilibrada e suficiente para suprir todas as necessidades
nutricionais da assistida, respeitando eventuais restricdes alimentares prescritas por profissional de saude
habilitado.

4.4 Fornecimento de todos os itens de higiene pessoal ( fraldas, produtos de higiene intima e bucal);

fornecimento de remédios de uso continuo e de eventuais necessidade durante a realizagao de tratamentos de

saude.

4.5 A Contratada sera responsavel pelo deslocamento e acompanhamento da idosa em todas as sessoes de

hemodialise, neste momento sendo realizado trés vezes semanais, podendo vir a aumentar o quantitativo de
sessfes conforme a necessidade de saude da idosa, zelando por sua seguranga e bem-estar durante os
deslocamentos e durante o procedimento.

4.6 Cabera a contratada o acompanhamento da idosa em consultas médicas de rotina, exames laboratoriais

e imagem, atendimentos odontolégicos, internamento hospitalar, bem como em outras situagbes que se

fizerem necessarias para a manutengdo e promogao de saude da idosa.

4.7 A Contratada se compromente a permitir acesso dos fiscais e da Equipe Técnica do CREAS as
dependéncias a assistida, sempre que solicitado, para fins de acompanhamento e controle da execugao do
objeto.

4.8 A Contratada compromete-se a viabilizar a visitagao por parte de familiares, respeitando a organizagéo
interna previamente estabelecida quanto aos dias e horarios permitidos.

5. DO REAJUSTE

5.1. A periodicidade de reajuste do valor da contratagdo sera anual, conforme disposto na Lei Federal n°
10.192/2021, utilizando-se do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, por se tratar do indice
nacionalmente utilizado, bem como fornece um panorama sobre como esta o poder de compra da populagéo
€ sua variagao no pais:

3
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5.1.1 A data-base do reajuste sera vinculada a data do orgamento estimado;

5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o Art. 136 da LeiFederal n®
14.133, de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado apartir do
ultimo reajuste;

5.3 Nao serdo admitidos apostilamento com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura;

5.4 A concessao de reajustes nao pagos na época oportuna sera apurada por procedimentoproprio.

6. RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGCAO

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora ltatiana Campigotto Dalla Costa qual
sera responsavel pelas seguintes atribuigdes (incisos | a X do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

| - analisar a documentacao que antecede o pagamento;

Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

lll - analisar eventuais alteragbes contratuais, apos ouvido o fiscal do contrato;
IV - analisar os documentos referentes a execugao do servigo contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execucgao através de relatérios e demais documentosrelativos ao
objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagdo de servigos;

VII - efetuar a digitalizacao e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratadano sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP);

VIII- preencher o termo de avaliagdo de contratos administrativos disponibilizado pelo setor responsavel pelo
sistema de gestdo de materiais, obras e servigos;

IX - inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

X - outras atividades compativeis com a fungao.

6.2 as atribuicdes referidas no item 6.1 nao afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel;

6.3 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera a servidora Sra. Edielke Maisa Pessetti,
Psicologa — Equipe CREAS, e como fiscal substituto o servidor Sra. Clediane Maria Kurpel Calegari,
Assistente Social- Equipe CREAS os quais serao responsaveis pelas seguintes atribui¢des (paragrafos 1°, 2°
e 4° do art. 11 e incisos | ao XV do art. 12 do Decreto n° 73/2023), naquilo que for compativeis com o objeto
do contrato:

I- esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas naexecugao
do objeto contratado;

Il - expedir, através de notificagdes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer asdeterminagbes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugao dos servigos;

lll -proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medi¢cdes dos servicos executados eaprovar a
planilha de medigcado emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV- adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da
suspensao da entrega de bens, a realizagdo de servigos ou a execugao de obras;

V - conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des, servigos ou obras;

VI- proceder as avaliagbes dos servigos executados pela contratada;

VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificagbes e
métodos de execugao dos servigos exigiveis para a perfeita execugao do objeto;
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VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protegao individual e coletiva de seguranga do trabalho;

IX -determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada, inclusive
empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério, comprometam
0 bom andamento dos servigos;

X- receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario, promover
reunides periddicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigos ou das obras;

XI- dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;
XIlI- verificar a correta aplicagao dos materiais;

Xlll- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogao de
controle de qualidade da execugao das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XIV- realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, o recebimento do objetocontratado,
quando for o caso;

XV- propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragao de
responsabilidade.

6.4 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizagdo e acompanhamento da prestagdo dos
Servigos:

I- O fiscal de contrato deve anotar, em registro, proprio todas as ocorréncias relacionadas com aexecugéao e
determinara o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados;

ll- A verificacdo da adequagédo do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Decreto n° 73/2023.

6.5 As atribuicdes referidas no item 6.3 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

7. PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO

7.1 Os servigos deverao ser executados no local, na forma, nos prazos e de acordo com as especificagdes
técnicas contidas neste Termo de Referéncia.

7.1.1 Local de Execugdo: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito sob CNPJ n°® 52.751.686/0001-56
localizado e sediado na Rua Prudente de Morais, n°® 213 — Centro, Municipio de Vitorino/PR

7.1.1 Prazo de execugéao dos servigos: 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato.

7.1.2 Forma de execucdo: os servigcos serdo executados até a data indicada no Termo de Referéncia,
conforme cronograma enviado na proposta da Contratada.

8. FONTE DE RECURSO

8.1 A despesa correra da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos:

Gestéo/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutengao das agoes de atendimento ao Idoso

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU

Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Nao se aplica

9. VIGENCIA

9.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura.
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9.1.1 E vedada a prorrogacao contratual, nos termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.
9.1.1.1 Quando a nao conclusao contratual decorrer de culpa da contratada:
a) A contratada sera constituida em mora, aplicaveis a ele as respectivas sangdes administrativas;

b) a Administragcao podera optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugao contratual.

10. OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

10.1 Sao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas
as condi¢des de habilitagao e qualificagdo exigidas no termo de referéncia;

10.1.2 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.1.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
o atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.4 Alteragao qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;

10.1.5 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei Federal
n.° 14.133, de 2021;

10.1.6 A Contratada responsabilizar-se-a pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
outros resultantes da execugao do contrato;

10.1.7 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:

10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo contratado, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com
as especificagdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo;

10.2.3 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando
prazo para a sua correcgao;

10.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢cdes do contratado, através de comissdo ou de
servidores especialmente designados;

10.2.5 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.2.6 Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pelo
Contratado, no que couber;

10.2.7 Emitir decisédo sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugéo do contrato, ressalvados
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execugao do contrato;

10.2.8 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da Administragao,
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a garantia, quando houver,
e efetuar os pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data de extingéo e pelo custo de eventual
desmobilizagao;
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10.2.9 Adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragdes administrativas, quando se constatar
irregularidade que configure dano a Administragdo, além de remeter cépias dos documentos cabiveis ao
Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;

10.2.10 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado.
11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentacdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos entregues,
que atestadas pela Secretaria solicitante, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

11.1.1 Em caso de 6bito da acolhida sera realizado pagamento proporcional dos valores devidos até a data
do falecimento, calculados com base nos dias efetivamente usufruidos do servigco no més em questao.

11.2. O pagamento da fatura devera ser realizado em um prazo nao superior a 30 (trinta) dias contados a
partir do atesto da Nota Fiscal, apés comprovado o adimplemento da Contratada em todas as suas
obrigacoes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificacdo desistema interno, destinado a
comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e Municipal (inclusive do Municipio de
Chopinzinho para contratados sediados em outro Municipio da Federagao), com o FGTS, INSS e negativa de
débitos trabalhistas (CNDT), observadas as disposi¢cdes do Termo de Referéncia;

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentagdo dos documentos exigidos, bem como enquanto
nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, nofornecimento dos bens ou no
cumprimento de obriga¢des contratuais:

11.3.1. Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacao pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituigao financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipotese prevista no item 13.4.1 deste contrato.

11.4.1 Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta ndo tenha sido paga, os valores serdo
descontados da fatura apresentada.

11.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) | = (6/100) | = 0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

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

11.7 O pagamento efetuado a adjudicatéria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12. DA GARANTIA DA EXECUGAO
12.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao, pelas razdes abaixo justificadas:
12.1.1. Em fungao do baixo valor da contratagao;

12.1.2. Considerando que se trata de atendimento emergencial e pontual de situagdo que compromete
diretamente a seguranga e a saude de pessoa vulneravel, sendo vedada a prorrogagao contratual, nos
termos do inciso VIl do art. 75 da Lei 14.133/2021.
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13. SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. A contratada que incorra em infragdes sujeita-se as sangdes administrativas previstas no art. 156 da
Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.° 73, de 2023,sem prejuizo de eventuais
implicagdes penais nos termos do que prevé o Capitulo II-B do Titulo Xl do Cddigo Penal;

13.2. A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trintapor cento)
sobre o valor total do contrato, observando ainda as seguintes variagdes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragbes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto n.° 73, de 2023;
¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragbes previstas no art. 197, do Decreto n.° 73, de 2023.

13.3. O calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do Decreto n.° 73,
de 2023;

13.4. A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administracdo Publica municipal,decorrente
de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administragdo retera o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda a contratada:

13.4.1. A retencao de pagamento de outros contratos, pela Administragdo Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impés a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragao, ndo importando em mora, nem gera compensacgao financeira.

13.5. Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato
ou da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, a multa de mora sera convertida em compensatéria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima;

13.6. O procedimento para aplicagdo das sangdes seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo I, do Decreto
n.° 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica;

13.7. Nos casos néao previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das sangdes
administrativas, deverao ser observadas as disposi¢oes da Lei Federal n.° 14.133, de 2021e no Decreto n.° 73,
de 2023;

13.8. Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizagdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, no
procedimento de selegdo do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n.° 12.846, de 2013, e regulamento no &mbito do Municipio de Chopinzinho;

13.9. Quaisquer penalidades aplicadas serao transcritas no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho;

13.10. As multas previstas neste contrato poderdo ser descontadas do pagamento eventualmentedevido pelo
contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragdo Publica municipal.

14. CASOS DE EXTINGAO
14.1. O presente instrumento podera ser extinto:

14.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua
prépria conduta;

14.1.2. De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou porcomité de
resolugao de disputas, desde que haja interesse da Administragéo; ou

14.1.3. Por decisédo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoéria ou compromisso arbitral, ou por
decisao judicial.

14.2. No caso de rescisao consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara suaintengao a
outra, por escrito;

14.3. Os casos de extingao contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,assegurado
o contraditdrio e o direito de prévia e ampla defesa a Contratada;
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14.4. A Contratada, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso de extingdo
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

14.5 Em caso de falecimento da pessoa acolhida durante o periodo de vigéncia deste contrato, este sera
considerado extinto de pleno direito a partir da data do 6bito.

15. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES

15.1. Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipoteses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n.° 14.133. de 2021:

15.1.1. Nas alteragbes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.°14.133, de
2021, a contratada sera obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gbes contratuais, acréscimos ou supressdes
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nos servigos.

15.2. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus&o, cisdo ou incorporacéo da
Contratada com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no termo de
referéncia;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; e

c) nao haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administragdo a
continuidade do contrato.

15.3. A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo érgao ou entidade contratante
e condicionada a comprovagdo de que a nova empresa do consorcio possui, N0 minimo, 0s Mmesmos
quantitativos para efeito de habilitagdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econdmico-
financeira apresentados pela empresa substituida para fins dehabilitagdo do consércio no termo de referéncia
que originou o contrato;

15.4. As alteragbes previstas nesta clausula serdo formalizadas mediante termo aditivo aocontrato;
15.5. Nao serd admitida a subcontratacao ou cesséo total ou parcial do servicos, objeto deste termo;

15.6. Concluida a instrugdo do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragdo tera o
prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorrogagao motivada porigual periodo;

16. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. O CONTRATANTE e a CONTRATADA na condicao de operadora comprometem-se a proteger 0s
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meiosdigitais;

16.2. O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao proprio fornecimento de bens por parte da
CONTRATADA, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagdo do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 6° da LGPD, especialmente o da necessidade;

16.3. Os dados tratados pela CONTRATADA somente poderdo ser utilizados no fornecimento dos bens
especificados neste contrato, e em hipétese alguma poderdo ser utilizados para outros fins, observadas as
diretrizes e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE;

16.4. Os registros de tratamento de dados pessoais que a CONTRATADA realizar serdo mantidos em
condigdes de rastreabilidade e de prova eletrénica a qualquer tempo;

16.5. O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequadoconjunto de
medidas técnicas e administrativas de segurancga, para a protegdo dos dadospessoais, segundo a legislagdo
e o disposto nesta Clausula;

16.6. O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e condigcbesacordadas
nesta Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos principios e regras
deveréao ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais;

16.7. O eventual acesso, pela CONTRATADA, as bases de dados que contenham ou possam conter dados
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pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicara para a CONTRATADA e para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo, no curso do presente
contrato e apds o seu encerramento;

16.8. O encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o encarregado do CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de
violagdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipdtese de
questionamento das autoridades competentes;

16.9. A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, a CONTRATADA podera ser
provocado a preencher um relatério de impacto a protecdo de dados pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais;

16.10. A Contratada responde pelos danos que tenha causado em virtude da violagdo da seguranga dos
dados ao deixar de adotar as medidas de segurancga previstas no art. 46 da LGPD, destinadas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragcao, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

16.11. Os representantes legais da CONTRATADA, bem como os empregados que necessariamente devam
ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o cumprimento de suas tarefas, deverao firmar
termo de compromisso e confidencialidade, em que se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo
disposto nesta Clausula;

16.12. As informagdes sobre o tratamento de dados pessoais por parte da CONTRATADA,envolvendo a sua
finalidade, previsao legal, formas de execugao e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentagéao especifica;

16.13. As manifestacdes do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamentode dados
pessoais com base neste contrato serdo atendidas na forma de regulamentacgéo especifica;

16.14. O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, requisitar informagdes acerca dos dados pessoais
confiados ao Contratado, bem como realizar inspe¢des e auditorias, inclusive por meio de auditores
independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obriga¢des aplicaveis;

16.15. Eventual compartiihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagao prévia do CONTRATANTE, hipétese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos
limites impostos a CONTRATADA,;

16.16. Encerrada a vigéncia do contrato ou n&o havendo mais necessidade de utilizagdo dos dadospessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugéo, parao CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as copias existentes, atendido o principio da seguranca;

16.17. As duvidas decorrentes da aplicacdo da LGPD ser&o objeto de consulta por parte do encarregado do
CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que podera consultar a Procuradoria Geral do Municipio em
caso de duvida juridica devidamente fundamentada.

17. DA APROVAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL

A Secretaria Municipal deste 6rgdo aprova este Termo de Referéncia e o Estudo Técnico Preliminar, bem
como atesta o alinhamento dos referidos documentos ao planejamento estratégico e ao plano de
contratagdes anual. Os referidos documentos estao lastreados nos elementos técnicos fundamentais que os
apoiam, tais como na descricdo precisa do objeto e suas especificagbes técnicas, a necessidade da
contratagdo foi demonstrada pelo 6rgéo de origem, a definicdo dos requisitos da contratagdo foram fixados,
a estimativa da quantidade e o levantamento de mercado, estimativa da despesa, o orgamento estimativo
e/ou o cronograma fisico-financeiro de desembolso foram realizados por servidor publico identificado, houve
a descrigdo da solugdo como um todo, os resultados pretendidos estédo direcionados ao interesse publico e
aos interesses gerais, o modo de fornecimento, o local e o prazo da entrega foram definidos de forma
razoavel, assim como os critérios de aceitagdo do objeto, as obrigagdes das partes foram devidamente
definidas, a forma de pagamento foi estabelecida de forma usualmente adotada pela Administragdo
municipal, o érgao interessado definiu os critérios de sele¢cdo dos fornecedores, os prazos de vigéncia e
execugao contratual foram fixados, as hipoteses de reajuste e revisdo constam de forma expressa nos
documentos, houve a indicagdo dos recursos financeiros e orgamentarios e, finalmente, o gestor e fiscal
foram expressamente designados.
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Chopinzinho/PR, 14 de outubro de 2025

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Matricula Funcional 2345-1/1

Neide Gasparetto Pasquali
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos
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De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:24:44

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue oficio Autos de agao civil publica n® 0001901-98.2025.8.16.0068.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
em_A4512AC56885B5491A8C20F2_protocolo_2 206 2025 completa_verificada.pdf
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Protocolo 2.206/2025

De: Neusa Salvador de Lima
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 26/09/2025 as 17:38:14

Setores (CC):

SMS

Setores envolvidos:

GAB, SMS, PGM-OF

Secretaria de Saude

1Doc

Entrada*:
Site

OFICIO N°. 565/2025 - URGENTE
PROCESSO 0001901-98.2025.8.16.0068

Anexos:
OFICIO_N_565_2025 URGENTE.pdf
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PROJUDI - Processo: QOO1 901—95.2025.8.1 6.0068 - ,Ref. mov. 91.1 - Assinado digitalmente por Neusa Salvador de Lima
26/09/2025: EXPEDIGAO DE OFICIO. Arg: SEC SAUDE

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CHOPINZINHO
VARA DA FAZENDA PUBLICA DE CHOPINZINHO - PROJUDI
Rua Antonio Vicente Duarte, 4000 - Centro - Chopinzinho/PR - CEP: 85.560-000 - Fone:
(46) 3242-1497 - E-mail: nels@tjpr.jus.br

2 11.419/2006, resolugdo do Projudi, do TJPR/OE

o

OFICIO N°. 565/2025 - URGENTE %

2

Processo: 0001901-98.2025.8.16.0068 E

Classe Processual: Agdo Civil Publica ;
Assunto Principal: Pessoa Idosa §
Valor da Causa: R$1.518,00 <
Autor(s): ® MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA . 2

Réu(s): ® EVERLANE DE FATIMA DAVID DA SILVA E:«g

® GLAUCO FELIPE DAVID ,_"(\'L'

® Municipio de Chopinzinho/PR g«t

® Simone Aparecida David gg.c‘?:

o

SECRETARIA DA SAUDE DE CHOPINZINHO/PR f,:&
OFICIO ENVIADO VIA PROTOCOLO DIGITAL %g
o=

PREZADO(A) SENHOR(A), £%

Atendendo ao determinado nos autos supracitados, informo a Vossa g‘%

Senhoria, que foi determinado o Municipio de Chopinzinho/PR, que providencie, no prazo maximo de 10 (dez) éic—,
dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de Fatima Mengisztki dos @::%
Santos (CPF014.529.799-36), adequada aos seus cuidados - custeando entidade privada, caso nao _g%
disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, %%
co®

tratamentos médicos, medicamentos e transporte, devendo estad secretaria, para que, assim que for
informada a disponibilizacdo da vaga, adotem IMEDIATAMENTE todas as providéncias que se
fizerem necessarias para a efetivacdo da institucionalizacdao da idosa aqui concedida, tudo conforme
fotocOpias anexadas ao presente.

Atenciosamente,

Chopinzinho, 26 de setembro de 2025.

Neusa Salvador de Lima
Escriva

-
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Pagina 2

PROJUDI - Processo: 0001901-98.2025.8.16.0068 - Ref. mov. 90.1 - Assinado digitalmente por Parana Tribunal de Justica:77821841000194 (Antoni
o Jose Silva Rodrigues)
26/09/2025: CONCEDIDA A MEDIDA LIMINAR. Arqg: Decisao

g PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
 } COMARCA DE CHOPINZINHO
§ VARA DA FAZENDA PUBLICA DE CHOPINZINHO - PROJUDI
- Rua Antonio Vicente Duarte, 4000 - Centro - Chopinzinho/PR - CEP: 85.560-000 - Fone: (46) 3242-1497 - E-mail: nels@tjpr.jus.br

Autos n°. 0001901-98.2025.8.16.0068

Processo: 0001901-98.2025.8.16.0068
Classe Processual: A¢do Civil Publica
Assunto Principal: Pessoa Idosa

001, Lei n® 11.419/2006, resolugao do Projudi, do TIPR/OE
R RV3S2 9G8P8 ZSRLA

Valor da Causa: R$1.518,00 ) ) ) @
Autor(s): ® MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA o

Réu(s): ® EVERLANE DE FATIMA DAVID DA SILVA S

®* GLAUCO FELIPE DAVID I

® Municipio de Chopinzinho/PR &??“QE)

® Simone Aparecida David §:“—°

o L=

DECISAO g%

. £
Vistos, etc. %83,
8E8

Trata-se de agdo civil publica ajuizada pelo Ministério Publico do Estado do Parana em favor de w%
oz

Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos ¢ contra Glauco Felipe David, Everlane de Fatima
David da Silva e Simone Aparecida David em que busca a aplicagdo de medida de protecdo consistente
na obrigacdo de fazer para contratacdo e custeio de cuidador para auxiliar a idosa, bem como no custeio
de gastos envolvendo demandas com alimentacdo e saide nao atendidas pelo SUS e que extrapolem a
sua capacidade financeira.

Houve emenda a inicial para inclusdo do municipio no polo passivo - seq. 79.1.

Por brevidade, reporto-me ao relatério de seq. 81.1.

Vieram-me os autos conclusos.

Decido.

Da Tutela Provisoria

FAOEATHRRNG < e v

]
|

Com a nova sistemdtica trazida pela Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil), o magistrado podera i—:
conceder tutela provisoria desde que fundamentada em urgéncia ou evidéncia (art. 294). =
Nesse contexto, a Tutela Proviséria constitui género do qual a Tutela de Urgéncia e a Tutela de =
Evidéncia sao espécies. ==
A tutela de urgéncia, atualmente prevista no artigo 300 do CPC/2015 exige a probabilidade do direito e o —
perigo de dano ou risco ao resultado util do processo. —

=2
Outrossim, ndo poderd, em se tratando de tutela de urgéncia de natureza antecipada, haver perigo de =

irreversibilidade dos efeitos da decisao.

Caso concreto

Pretende o Ministério Pdblico a insercdo de Elizabete em instituicdo de longa permanéncia adequada a
seus cuidados, a ser providenciada pelo Municipio de Chopinzinho, ressalvada a possibilidade de
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PROJUDI - Processo: 0001901-98.2025.8.16.0068 - Ref. mov. 90.1 - Assinado digitalmente por Parana Tribunal de Justica:77821841000194 (Antoni
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26/09/2025: CONCEDIDA A MEDIDA LIMINAR. Arqg: Decisao

ajuizamento de ac@o de regresso em face de seus filhos e, que o custo mensal da instituicdo seja
parcialmente mantido com os valores que aufere a titulo de beneficio previdenciario.

Sustenta sua pretensdo no fato de que a idosa possui vulnerabilidades pessoais e sociais cada vez mais
agravadas, uma vez que depende de auxilio para realizagdo das atividades cotidianas, e que tanto
Elizabete quanto seus filhos, ndo dispdem de condi¢des financeiras para providenciar o custeio do salario
de sua cuidadora. Declinou, ainda que a cuidadora contratada, informou sua indisponibilidade de seguir
prestando cuidados a idosa, pelo que permitird que permaneca em sua residéncia somente até o dia 08 de
outubro.

O pedido comporta acolhimento.

R RV3S2 9G8P8 ZSRLA

Destaca-se que o caso deve ser analisado sob a 6tica do Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741/2003), sendo

Lei n? 11.419/2006, resolugao do Projudi, do TIPR/OE

- . >
oportuna a transcricao do artigo 31, caput e §1° &)
Art. 37. A pessoa idosa tem direito a moradia digna, no seio da familia natural é%
ou substituta, ou desacompanhada de seus familiares, quando assim o desejar, =
. . . o~ . . . CIJCGC
ou, ainda, em institui¢do ptiblica ou privada. &8
au
o L=
e

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia serd
prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono
ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

VP
)

A Constitui¢do Federal, por sua vez, prevé o dever do Estado nos cuidados relativos a satide e assisténcia
publica das pessoas idosas (art. 230, §1° da CF).

Complementarmente, a Lei n° 8.742/1993 institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), por
meio do qual o acolhimento institucional constitui politica publica de garantia do minimo existencial,
sendo a omissdo estatal neste contexto afronta a dignidade humana.

Nesse sentido, o acolhimento institucional é medida de assisténcia social que constitui politica
publica de garantia do minimo existencial para as pessoas idosas, de modo que a omissao do poder
publico ou a insuficiéncia na oferta do servico configura afronta a dignidade da pessoa humana, a
qual deve ser respeitada de maneira incondicional pelo Estado.

No presente caso, os documentos juntados demonstram que Elizabete de Fdtima Mengisztki se encontra
em situacido de vulnerabilidade, necessitando de acolhimento institucional para salvaguarda de sua
saude fisica e mental, diante da auséncia de condicoes de autocuidado, da negativa/impossibilidade
de atendimento adequado pela familia.

YT ocumiste ssahsidiaisinanc. conorme

il

Conforme evidenciam os relatérios anexados (seq. 57.1/70.1) - o relatério de atendimento e
encaminhamentos do CREAS -, a assistida nao possui autonomia nem condicoes de autocuidado,
tampouco conta com rede familiar capaz de suprir suas necessidades basicas, tanto o é que residia
na casa de uma cuidadora, a qual manifestou impossibilidade na manutencio dos cuidados da
idosa.

7 1i'|i'1
I.' 'I

===

complicagtes nas condigbes de salde da idosa , havendo a necessidade de amputagao
de um dos membros inferiores, o que prejudicou sua maobilidade e independéncia: Além

disso, a idosa realiza frequentemente tratamento de hemodidlise, com a necessidade de
cuidados e acompanhamentos didrios. Observou-se também o aumento dos conflitos

familiares e o rompimento de vincules ja fragilizados, o que dificultou a efetivago das
agdes realizadas, com objetivo de atender as necessidades da referida,
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Durante o acompanhamento, Simone comunicou 3 equipe que a familia ndo
conseguiria mais custear as despesas da mae a partir do més julho, embora isso ainda
ndo tivesse sido informado oficialmente a idosa. Naguele momento, a eguipe oplou por
nac comunicar diretamente a senhora Elizabete, para evitar conflitos, sugerindo que a
familia realizasse os esclarecimentos necessarios. Na ocasido do atendimento a idosa, a

a0 do Projudi, do TUPR/OE
RLA

equipe orientou guanto aos seus direitos, incluindo a possibilidade de agao judicial por
pensdo alimenticia, conforme orientado pela Promotoria deste municipio. No entanto,

lug
S

Elizabete recusou, afirmande confiar na ajuda de Simone e demonstrando preocupacao
com a salude de Everlane.

11.419/2006, reso
VR RV3S2 9G8P8

Durante todos os atendimentos que eram realizados a idosa, a equipe abordava a

importdncia de um acompanhamento psicoldgico e psiguiatrico, gue possibilitasse uma Ea%
melhora no convivio familiar, mas a senhora Elizabete era resistente quanto ao ;

tratamento, afirmando sentir-se bem, apesar dos traumas vividos ao longo da vida. %"’E

S

Mo dia 24 de junho foi realizado novo relatério informativo & Promotoria deste o

municipio, sendo que a senhora Elizabete continuava em acompanhamento por esta
equipe técnica.

Maguele momento, a filha Simone comunicou este equipamento. via WhatsApp,
que havia interrompido o auxilio financeiro e o suporte 4 mae, alegando necessidade de
cuidar da propria saiude. Em sequida, o filho Glauco compareceu ao CREAS e relatou ter
sido ameagado pela senhora Elizabete, juntamente com sua familia e a irma Simone, em
razdo da suspensdo da ajuda financeira. Um boletim de ocorréncia foi registrado por ele e

T RS e

g

apresentado a essa equipe.

para pensao alimenticia, conforme orientagao da Promotoria, visto que os repasses dos

filhos ndo estavam mais sendo realizados. A cuidadora informou que procuraria o forum
para solicitar um advogado dativo e se comprometeu a conlinuar prestando cuidados até
a reorganizagao da situacao.

Diante da situagdo estdvel e sem os repasses financeiros, foi justificado o
farnecimento, 4 senhora Elizabete, do beneficio eventual auxilio alimentagio devido a sua

A -t o

m
|

condigio de vulnerabilidade socioecondmica, uma vez que sua renda, correspondente ao r_
valor de RS 1.800,00, era totalmente comprometida com despesas basicas. E‘

Ma sequéncia, apesar de nao ter manifestado anteriormente a intencao de deixar =
0 servigo, a equipe técnica foi informada oficialmente pelo Ministério Publico, de que a :';_;
cuidadora havia conseguido um novo vincule empregaticio e ndo poderia mais realizar os =
cuidados & senhora Elizabete. A cuidadora confirmou que a idosa poderia permanecer em f

sua casa apenas até 6 de julho, prazo estimado para reorganizagdo dos cuidados. ==

A equipe tentou contato com os filhos para discutir o custeio de uma nova

cuidadora ou de uma instituicso de longa permanéncia para idosos, mas todos negaram a =

possibilidade, alegando limitagdes financeiras e emocionais.
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L
Q
o
o
Vimos através deste informar que em data de dezenove de setembro de dois mil e i
o
vinte e cinco, a cuidadora Ana Paula Bianchini, gue estava provendo os cuidados da idosa 3
©
Elizabete de Fatima Mengisztki, através de mensagem pelo aplicativo whatsapp informou =
que iniciou novo emprego no periodo nofumo, e que devido a este ndo tem mais °o'
S <
condighes de prover os cuidados da idosa. mencionando que os fara até a data de oito de ST
Sw
outubro deste ano. 2N
n ©
Sy
Assim, diante do exposto e considerando que a idosa ndo possui residéncia e §g
residia com a cuidadora, que hd muitos conflitos com os filhos acerca de seus cuidados, g c?'))
, . . . T : , - >
resisténcia da idosa em ir para inslituicdo de acolhimento e ainda que o caso encontra-se S
T
judicializado, esta equipe solicita orientagdes. o @
e
oy
o,
L. . . .. .. . . Nea2
A prépria equipe multiprofissional do CREAS indicou expressamente a necessidade de acolhimento Ns=
“ . “ ~ eqe . ()
institucional, em razdo do estado de vulnerabilidade em que se encontra a idosa, destacando que os &
servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos disponiveis ndo sdo suficientes para atender suas ol

demandas, recomendando, portanto, seu encaminhamento imediato a servigo especializado.

MP n

)

Ademais, extrai-se dos documentos acostados aos autos que a condicdo de Elizabete é critica e exige
intervencio urgente do poder piblico. Os relatérios informam que Elizabete é completamente
dependente de terceiros para a realizacio de atividades basicas, como alimentacio e higiene, o que,
por si s, evidencia sua hipervulnerabilidade.

No que tange a atuacgdo dos filhos, resta incontestdvel a negligéncia fética nos cuidados da genitora seja
pela auséncia de prestacdo de cuidados ou auxilio financeiro.

BRI Ve ik

g

A negativa do Municipio na institucionalizagdo da idosa consubstancia-se no fato de que a assistida
manifestou recusa a medida, possui familiares, bem como no fato de que nao estarem esgotas as medidas
legais para responsabilizacao familiar (seq. 1.7 — fls. 18).

Dessa forma, todas as informacgdes colhidas pela rede de protecdo, bem como os relatérios técnicos e
visitas in loco, convergem para a conclusdo de que hd risco iminente de agravamento da satde fisica e
mental de Elizabete, diante da impossibilidade de prover cuidados adequados no atual contexto familiar.

Assim, resta evidente a urgéncia da intervengao jurisdicional para a efetivagdo dos direitos fundamentais
da assistida.

A -t o

]
|

—

Nesse sentido, a jurisprudéncia deste Tribunal tem reiteradamente reconhecido a necessidade de ==

acolhimento institucional em situacdes andlogas: z_
REEXAME NECESSARIO. Medida protetiva. Abrigo em Instituicdo de Longa =
Permanéncia para Idosos. Sentenca de procedéncia. Auséncia de familiares. —
acdo movida pelo ministério piiblico em favor de idosa. pessoa Substituida QUE =
POSSUI distiirbios mentais e dificuldade de locomog¢do. Avaliagdo da Associagdo —
de Amparo aos ldosos de Foz do Iguacu Lar dos Velhinhos. Idosa com grau iii =2
de dependéncia em situagdo de vulnerabilidade. Necessidade de acolhimento. =
art. 43, do estatuto do idoso. LEI N° 10.741/03. DIREITO FUNDAMENTAL A ==
SAUDE E ASSISTENCIA AO IDOSO ASSEGURADO NO ART. 230, DA ==
CONSTITUICAO federal. sentenca mantida. 1. “Conforme disciplinado pelo

ordenamento brasileiro, a pessoa idosa é protegida por todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, os quais asseguram a execuc¢do de
politicas piiblicas de preservacdo de sua saiide fisica e mental, bem como
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aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social” (TJPR - 4 Camara Civel
- 0007168-74.2023.8.16.0083 - Francisco Beltrdo - Rel.: DESEMBARGADOR
ABRAHAM LINCOLN MERHEB CALIXTO - J. 05.02.2024). 2. Presentes o0s
requisitos elencados pelo art. 43, da Lei n° 10.741/03 (Estatuto do Idoso), é de
rigor a aplicacdo da medida de protecdo a pessoa idosa reclamada pelo
Ministério Piblico do Estado do Parand em favor da substituida, sendo
garantido o seu acolhimento em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
(TJPR - 5% Camara Civel - 0014407-60.2024.8.16.0030 - Foz do Iguacu - Rel.:
SUBSTITUTO ANDERSON RICARDO FOGACA - J. 16.09.2024)

AGRAVO DE INSTRUMENTO - MEDIDA PROTETIVA PARA
ABRIGAMENTO DE IDOSO, COM PEDIDO DE ANTECIPACAO DE
TUTELA - DECISAO AGRAVADA QUE DEFERIU A LIMINAR PLEITEADA
PELO AUTOR PARA DETERMINAR AO MUNICIPIO QUE PROMOVA A
INSERCAO DA IDOSA EM PROGRAMA DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA - INSURGENCIA DO
MUNICIPIO DE MATINHOS - PRETENSAO PARA QUE A FAMILIA DA
IDOSA ARQUE COM A INTERNACAO PRETENDIDA E SEUS CUSTOS -

j n° 11.419/2006, resolugéo do Projudi, do TUIPR/OE
VR RV3S2 9G8P8 ZSRLA

i e

ALEGACAO DE RESPONSABILIDADE APENAS SUBSIDIARIA DO iy

MUNICIPIO EM CUSTEAR REFERIDO ACOLHIMENTO, SE NECESSARIO, o
POIS NAO HA DEMONSTRACAO DA IMPOSSIBILIDADE DE CUSTEIO PELA =&
PROLE - NAO ACOLHIMENTO - NECESSIDADE COMPROVADA PARA £%
ACOLHIMENTO EM _INSTITUICAQ DE LONGA PERMANENCIA - s
SITUACAQ DE VULNERABILIDADE SOCIAL - EMBORA A IDOSA =
POSSUA FAMILIARES, CONSTA DOS RELATORIOS ENCAMINHADOS Ty

PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL QUE
ROMPEU 0OS VINCULOS COM AS FILHAS - COMPROVACAQ DE QUE A

IDOSA NAO POSSUI CONDICOES DE GERIR SUA VIDA COTIDIANA

SOZINHA - MEDIDAS DE PROTECAQ DO IDOSO QUE PODEM SER
IMPOSTAS EM RAZAO DA FALTA, OMISSAO QU ABUSO DA FAMILIA,

NAO RETIRANDO QUALQUER RESPONSABILIDADE DOS ENTES
FEDERADOS EM ARCAR COM TAIS CUSTOS - RESPONSABILIDADE DO
MUNICIPIO NA PRESTACAO DE SAUDE E ABRIGO AO IDOSO MANTIDA -
MANUTENCAO DA DECISAO AGRAVADA - AGRAVO DE INSTRUMENTO
CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJPR - 5% Camara Civel - 0023964-
98.2023.8.16.0000 - Matinhos - Rel.: DESEMBARGADOR RENATO BRAGA
BETTEGA - J. 07.08.2023)

i 1 R

Desta forma, verifico que estdo presentes a probabilidade do direito, comprovada pela situagdo de
vulnerabilidade da assistida e pelos documentos acostados aos autos, bem como o perigo de dano
irreparavel ou de dificil reparagdo, diante do risco iminente a integridade fisica e psiquica de Elizabete.

]
|

T

l

Em face do exposto, defiro a tutela de urgéncia para determinar que o Municipio de Chopinzinho
providencie, no prazo maximo de 10 (dez) dias, vaga em Instituicio de Longa Permanéncia para
Elizabete de Fdtima Mengisztki dos Santos, adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada, ==
caso ndo disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe assisté€ncia para cuidados pessoais, =
alimentagdo, tratamentos médicos, medicamentos e transporte, sob pena de multa didria no valor de R$ =
1.000.00 (mil reais). limitada inicialmente a R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais). =2

it

w
|

Intime-se, com maxima urgéncia, o Municipio de Chopinzinho para cumprimento da presente decisao,
pelo meio mais célere possivel, inclusive intimando-se via telefone o Ilustre Procurador do Municipio, =

para que tenha ciéncia e abra a intimagdo expedida via sistema PROJUDI (art. 5°, §5°, da Lei 11.419/06). a——

Notifique-se, com maxima urgéncia, o responsdvel pela Secretaria de Saide do Municipio. bem como a
Rede de Protecdo do Municipio de Chopinzinho para que, assim que for informada a disponibilizacdo da

t——
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vaga, adotem IMEDIATAMENTE todas as providéncias que se fizerem necessdrias para a efetivacdo da
institucionalizag¢do da idosa aqui concedida.

Diante das especificidades da causa e de modo a adaptar o rito processual as necessidades do conflito,
deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audi€ncia de conciliacdo.

Ademais, anoto que a autocomposi¢do pode ocorrer a qualquer tempo, conforme garantido pela
legislacdo vigente.

Cite-seo réu Municipio de Chopinzinho para contestar, no prazo de 30 (trinta) dias, a teor do disposto
no art. 183 do CPC/2015, com as adverténcias legais.

R RV3S2 9G8P8 ZSRLA

No mais, certifique o Cartério se os requeridos Glauco Felipe David, Everlane de Fatima David da
Silva e Simone Aparecida David foram citados para apresentar contestagdo. Em caso negativo, citem-

Lei n? 11.419/2006, resolugao do Projudi, do TIPR/OE

Plisv

se, com prazo de 15 dias para resposta. ke
I §
Ap6s apresentacdo de resposta pelos réus, intime-se a parte autora para que, no prazo de 15 (quinze) dias =
i d0 2 Ses. ’ ’ e
()
apresente impugnacdo as contestagoes. oh
Qi
o L=

e

Apés, intimem-se as partes para que, no prazo de 10 (dez) dias, especifiquem de forma pormenorizada as
provas que pretendem produzir, indicando a pertinéncia para o deslinde do feito, na oportunidade deverdao
se manifestar acerca da possibilidade de julgamento antecipado.

VP
)

Apbs, voltem conclusos para saneamento do feito ou eventual julgamento antecipado.
Intimem-se.

Cumpra-se.

Dil. nec.

Chopinzinho, datado e assinado eletronicamente.

Antonio José Silva Rodrigues

Juiz de Direito

YT ocumiste ssahsidiaisinanc. conorme

T

===
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Protocolo 1- 2.206/2025

Vilmarize F. - SMS

De:

Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Maria S.

29/09/2025 as 12:52:32

Data:

Vilmarize Buffon Fraron

Secretaria Municipal de Saude

91 L2-aQve-6g¥4-34ag 061pod 0 swiojul @ 91 | Z-AAVE-6914-I4Q8/0BIBILISA/IG WO 00p | "oyuizuidoyd//:sdily 8SSede ‘SBINJBUISSE SBP SPEPI[BA B JBOlLISA Bied
IT7INOONZ ILLTTOI4VIN VIAY T YNV :Bossad | Jod opeuissy
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Protocolo 2- 2.206/2025

Alvaro S. - GAB

De:

Para: PGM-OF - OFICIOS (MP,TCE,PJ,TSE,TJ)

29/09/2025 as 13:11:58

Data:

Alvaro Dénis Ceni Scolaro

Prefeito Municipal

91 L2-aQve-6g¥4-34ag 061pod 0 swiojul @ 91 | Z-AAVE-6914-I4Q8/0BIBILISA/IG WO 00p | "oyuizuidoyd//:sdily 8SSede ‘SBINJBUISSE SBP SPEPI[BA B JBOlLISA Bied
IT7INOONZ ILLTTOI4VIN VIAY T YNV :Bossad | Jod opeuissy
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Memorando 4- 5.730/2025

De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:26:14

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue Negativa Instituicao Associagao Senhoras de Caridade de Laranjeiras do Sul/PR.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
Negativa_ILP_Sao_Francisco_Xavier.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E31C-C15C-76BC-CD65 e informe o cédigo E31C-C15C-76BC-CD65
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ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE MANTENEDORA DA

m CASA DE REPOUSO SAO FRANCISCO XAVIER
CNPJ 77.617.108/0001-52 Fone (42) 3635-3117BR 158 — KM 03

CASA DE
REPOUSO CEP: 85.301-970

Sao Francisco Nasies Laranjeiras do Sul — PR
Laranjeiras do Sul - PR

Relatorio Multiprofissional

Nome da moradora: Elizabete de Fatima M. dos Santos  Idade: 60 anos

Municipio de Origem: Chopinzinho - PR

Este relatério multiprofissional tem por finalidade dar uma devolutiva para o
CREAS de um pedido de vaga de acolhimento para uma pessoa idosa com agravos de saide em alta
complexidade, para ser acolhida nesta ILPI.

Este relatorio esta pautado em leis vigentes, tais como Estatuto da Pessoa Idosa, entre outras.

e O Estatuto da Pessoa Idosa em seu artigo 03 prevé que “¢é obrigagdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar a Pessoa Idosa, com absoluta prioridade, a efetivagéo
ao direito a vida, a satude, a alimentagao (...);

e Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 502 de 27 de maio de 2021 da Anvisa, dispde
sobre o funcionamento da Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos onde da
direcionamento no atendimento ao idoso e seu grau de dependéncia;

Na data de 24/06/2025 nos foi solicitado uma vaga para acolhimento da idosa Elizabete de
Fatima M. dos Santos, sendo assim a Equipe Técnica e Diretoria se reuniram no dia 26/06/2025 para
analise do protocolo enviado pelo CREAS daquele municipio. No entanto a Instituigdo diante da
complexidade do quadro de satde da idosa, que possuiu insuficiéncia renal crdnica em tratamento de
hemodidlise, a ILPI ndo possui capacidade para acompanhamento médico, pois ndo dispde de
funciondrios suficientes para acompanhamento durante as sessdes de hemodidlise. Ndo podendo
oferecer os cuidados de saude necessarios durante a evolugdo da doenga.

Diante da possibilidade de acolhimento, a instituicdo ndo se encontra preparada para as
demandas da Sra Elizabete. Enfatize-se que ha um compromisso ético por parte da equipe técnica em
respeitar a subjetividade dos moradores, € ao receber uma moradora que necessita de atendimentos de
alta complexidade em relagdo a busca da sua saude, pode resultar no paciente um declinio emocional

afetando diretamente sua saude.

Todas as profissionais trabalham em equipe para oferecer um ambiente de qualidade a todos os
moradores, o planejamento de cuidados possui uma conduta de olhar no coletivo, ndo sendo a nossa
realidade de acompanhamento de tratamento de satide continuo em outro municipio, como seria o caso

da hemodialise. /&



Considerando que a ILPI oferece assisténcia de satide de baixa complexidade, pois a mesma ¢
tipificada dentro dos servigos socioassistenciais, especifica da protegdo social da Politica Publica de
Assisténcia Social.

Lar. Do Sul, 02/07/2025

Marlise Somensi Gomes

Presidente da Insitui¢do

Cinthia R. F. Gomes - Enfermeira — COREN PR 712472

L
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Eva Cristiana de Oliveira - Psic6loga - CRP

Apoliana Ubiali Barauce Popia

Assistente Social — CRESS 9.608/11° Regido

........ JA W'\’(\m@b

Andreza Mazon - Fisioterapeuta — CREFITO - 256150




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: E31C-C15C-76BC-CD65

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 15/10/2025 10:05:35 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E31C-C15C-76BC-CD65

1Doc: Memorando 5- 5.730/2025 45/271


https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/E31C-C15C-76BC-CD65

1Doc

Memorando 5- 5.730/2025

De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:28:19

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue orgamentos de empresas da area.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:

ILPI_RESIDENCIAL_VIZINHANCA_SENIOR_LTDA.pdf
JP_SENIOR_LTDA_UNIDADE_PATO_BRANCO_TERCA_DA_SERRA.pdf
LAR_DE_IDOSOS_BOM_JESUS_LTDA.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CA07-E911-D7D5-D82F e informe o cddigo CA07-E911-D7D5-D82F
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ORCAMENTO

RAZAQO SOCIAL: | ILPI Residencial Vizinhanca Senior LTDA

CNPJ: |57.743.501/0001-85

ENDERECO | Rua Marechal Floriano Peixoto, 65 — Centro Norte
COMPLETO:

TELEFONE: | (46) 999268403

E-MAIL.: | vizisenior(@gmail.com

CIDADE: | Dois Vizinhos/PR — CEP 85660-000

Preco Total
(R$)

Item Nome do produto/servico Unidade

Acolhimento institucional a pessoa idosa com deficiéncia
intelectual Grau 3, necessitadas de cuidados especiais totalmente
dependente de cuidados para todas as atividades, com a prestacao
dos seguintes servicos: Acomodac¢do em quarto coletivo, com|
banheiro coletivo, sala coletiva de TV e de refeigdes conjuntas,|
cozinha e lavanderia;

Fornecimento minimo de 06 (seis) refeigdes didrias, sendo 03
(trés) refeicdes completas e 03 (trés) lanches;

Servigos de limpeza dos quartos, banheiros ¢ ambientes comuns
do residencial, diariamente; Servigos de lavanderia;

1 |Alimentagdo especial quando houver indicagdo médica, em| MES R$ 6.072,00
conformidade com o disposto no art. 50, VIII da Lei 10.741/2003,
e neste caso ajustando o valor da mensalidade para atender as
necessidades do idoso.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) conta com|
0 acompanhamento periodico dos seguintes profissionais: médico,
enfermeira e nutricionista. Além disso, o servigo de alimentacdo é
adaptado e prescrito pela nutricionista e preparado pela equipe de|
cozinha na hora. Sdo desenvolvidas também atividades de
estimulacdo cognitiva e de participagdo intrageracional,
fortalecendo os vinculos entre equipe e residentes.

NOS CASOS DE INTERNAMENTO PROPORCIONAL A 12 MES RS 200.00
HORAS DIARIAS ,

Vizinhang¢a Senior
CNPJ: 57.743.501/0001-85
Rua Marechal Floriano Peixoto, 65 - Bairro Centro Norte
Dois Vizinhos/PR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CA07-E911-D7D5-D82F e informe o cddigo CA07-E911-D7D5-D82F
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1. Esta instituicdo apresenta disponibilidade de acolhimento imediato;

2. Além disso, com base nas informagdes repassadas para a gestdo desta ILPI: A
pessoa acolhida ¢ idosa Pessoa com Deficiéncia (PCD), apresenta amputagao de
ambos os membros inferiores (MMII), acompanhada por diabetes e necessita de
assisténcia parcial a integral nas atividades basicas da vida didria (alimentagao,
higiene, mobilidade, etc.);

3. No valor do servigo estao inclusos todos os custos com pessoal para a execugao
dos servigos, encargos previdencidrios, trabalhistas, alimentacdo e que incidam
direta ou indiretamente na prestacio dos servigos, exceto o0s outros
mencionados;

4. Nos casos de internamento por questdes de satde em unidade de saude, sera
acrescido a mensalidade de R$ 6.072,00 um valor de diaria proporcional a 12h,
correspondente a R$ 200,00;

5. Por fim, para fraldas, medicamentos e exames normalmente hd o fornecimento
através do Sistema Unico de Satide (SUS), ndo sendo adquiridos pela ILPI.

Dois Vizinhos, aos 13 dias de outubro de 2025

Documento assinado digitalmente

b IGOR DANIEL SAPPER
g il Data: 13/10/2025 15:07:09-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Igor Daniel Sapper
Tecndlogo em gestao de
saude publica
Sécio

Vizinhang¢a Senior
CNPJ: 57.743.501/0001-85
Rua Marechal Floriano Peixoto, 65 - Bairro Centro Norte
Dois Vizinhos/PR
Pagina 2 de 2
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‘W\ ‘ Rua Itapud, 844

Centro | Pato Branco | PR
T E RC _\ RESIDENCIAL (46) 99987-2485 | joao.becker@tercadaserra.com.br
DA SERRA

SENIOR

TERMO DE PROPOSTA DE CUIDADOS RESIDENCIAIS
Residencial Terga da Serra — Unidade Pato Branco

1. Identificag@o da Héspede

Paciente: Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos
Tutela: Municipio de Chopinzinho
CNPJ: 76.995.414/0001-60

Grau de Dependéncia: Il (Alta dependéncia)

2. Valores de Acomodagao

Quarto Individual: R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Quarto Duplo: R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais)

Quarto Triplo: R$ 7.800,00 (sete mil e oitocentos reais)

Observagao: A definigdo do tipo de quarto (individual, duplo ou triplo) dependera
do laudo médico, da avaliagao técnica inicial e da disponibilidade de
acomodagodes no dia da admisséo da héspede.

3. Servigos ofertados pelo Residencial Terga da Serra — Unidade
Pato Branco

O plano de moradia permanente contempla os seguintes servigos e
acompanhamentos:

Equipe Multidisciplinar - Acompanhamento 24 horas:

- Enfermeiro;

- Técnicos de Enfermagem;

- Cuidadores de Idosos capacitados.

Atendimento Médico:

- Avaliagdo médica diaria e acompanhamento de intercorréncias;

- Supervisdo constante pelos proprietarios Dra. Patricia e Dr. Jodo, ambos
médicos especialistas em Geriatria e Gerontologia.
Servigos de Satde e Bem-Estar:
- Fisioterapia geridtrica: 3 vezes por semana;
- Terapia ocupacional: 5 vezes por semana (atividades cognitivas, pintura, jogos,
mus;ooterapia. estimulagao de memoéria);

iag&o nutricional quinzenal por nutricionista.

Alimentagéo Balanceada:
yma de 6 refeigoes didrias: café da manha, lanche da manha, almogo,

lanehemimle jantar e ceia;
. dl&téticn illﬂlMduauzado conforme prescrigdo médica/nutricional.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CA07-E911-D7D5-D82F e informe o cédigo CA07-E911-D7D5-D82F
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L.ar de Idosos
Bom Jesus ORCAMENTO

RAZAO SOCIAL: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPIJ: 52.751.686/0001-56

ENDERECO: Rua Prudente de Morais, n°213 — Centro, Cidade Vitorino PR

E-MAIL: lar.bj@hotmail.com
TELEFONE/CELULAR: 46 —99111-5524

ITEM PRODUTO/SERVICO Qmp | VALDR
1 Acolhimento institucional a pessoa idosa a Sra. ELIZABET DE FATIMA 1 5.500,00

MENGISZTKI DOS SANTOS Grau 3, necessitadas de cuidados especiais,
com a prestacio dos seguintes servicos:

Acomodacdo em quarto coletivo, com banheiro coletivo, sala coletiva de TV
e de refei¢cdes conjuntas, cozinha e lavanderia;

Fornecimento minimo de 06 (seis) refeicdes didrias, sendo 03 (trés) refeicdes
completas e 03 (trés) lanches;

Servicos de limpeza dos quartos, banheiros e ambientes comuns do
residencial, diariamente; Servigos de lavanderia;

Alimentacdo especial quando houver indicagdo médica, em conformidade
com o disposto no art. 50, VIII da Lei 10.741/2003, e neste caso ajustando o
valor da mensalidade para atender as necessidades do idoso.

A Unidade de Acolhimento, possui Assistente Social, Psic6logo, Enfermeira
RT, Enfermeiros Assistencial, Técnicos de enfermagem, Cuidadores de
Idosos, Nutricionista, Fisioterapeuta, Tecnéloga em Gerontologia,
Cozinheiras, Zeladoras estar devidamente regulamentada conforme normas
legais vigentes e Conselhos de Classe Profissional.

CONDICOES GERAIS:

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Vitorino - PR, 13 de outubro de 2025.

LAR DE IDOSOS gfgitnaalf;% de forma
BOM JESUS IDOSOS BOM JESUS

LTDA:52751686 LTDA:52751686000156
Dados: 2025.10.13

000156 14:35:10-03'00'

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPIJ: 52.751.686/0001-56

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CA07-E911-D7D5-D82F e informe o cédigo CA07-E911-D7D5-D82F
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CA07-E911-D7D5-D82F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 14/10/2025 15:31:27 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/CA07-E911-D7D5-D82F
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De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:34:20

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue documentos da empresa:

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
ALVARA_FUNCIONAMENTO_2025 1 _.pdf
CND_CEIS.pdf

CND_CNJ.pdf

CND_CNPJ.pdf

CND_ESTADUAL_1_.pdf
CND_FALENCIA_1_.pdf
CND_FEDERAL_1_.pdf

CND_FGTS_1_.pdf

CND_MUNICIPAL_1_.pdf
CND_TRABALHISTA 1_.pdf

CNF_TCE.pdf
CONSELHO_DO_IDOSO_VITORINO PR_1_.pdf
CONTRATO_SOCIAL_2 ALTERACAO_1_.pdf
CONTRATO_SOCIAL_3 ALTERACAO_1_.pdf
CONTRATO_SOCIAL_VITORINO_PR_1_.pdf
Declaracao_de_Nao_Parentesco_14 133 21 1 _.pdf
DECLARACAQ_LGPD.pdf

DOC_SIRLEIl.pdf
LICENCA_DOS_BOMBEIROS 2025 _1_.pdf
LICENCA_SANITARIA 2025 1 _.pdf
RT_2025 1_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cédigo BCDF-514F-C72D-ADES
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Data: 28/04/2025 16h50min

. Namero
ESTADO DO PARANA 2063
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORINO
VItoring secreTARIA DA FAZENDA
ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2025

—— Concedido a N

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA CNPJ: 52.751.686/0001-56
\_ J
—— Para estabelecer na N

Rua PRUDENTE DE MORAES, 213 - Lot. MARINS ALVES DE CAMARGO - Bairro CENTRO - Distrito Distrito 01 -
. J
—— Nome fantasia 2

LAR DE IDOSOS BOM JESUS
— Atividades

Instituicdes de longa permanéncia para idosos
;— Horério de funcionamento 5

HOSPITALAR %
- Econdmico Inicio da atividade Cadigo de controle 3
l 6316 01/02/2024 CWOLIWKNV7KTZ1WO0 E

Caracteristicas .
Identificador Descri¢ao Unidade Opcao
1408091 Ne° Alvara Migr 010/2024

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do coédigo de controle informado.
Valido se apresentado com Ceriddo Negativa de Débitos - CND vigente.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinke-didoc.cgm

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Vitorino (PR), 28 de Abril de 2025

Rua Barao de Capanema, 134 - Centro

Vitorino (PR) - CEP: 85520000 - Fone:4632271222
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#. DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 10/2025 (Diario Oficial da Unidao - CEAF) , 10/2025 (Sistema Integrado de Administragcao Financeira do Governo Federal (SIAFI) -
CEPIM) , 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de
Leniéncia) , 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)

Dados da consulta: 14/10/2025 15:07:21

FILTROS APLICADOS:

Cadastro: CEIS

CPF / CNPJ sancionado: 52751686000156

Consulta

CNPJ/CPF

DETALHAR CADASTRO SANCIONADO

NOME
SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANCAO

DATADE
PUBLICAGAO DA
SANCAO

VALOR
DA QUANTIDAL
MULTA

Nenhum registro encontrado

1Doc: Memorando 6- 5.730/2025
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cédigo BCDF-514F-C72D-ADES
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/10/2025 as 15:00) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacgao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n? 52.751.686/0001-56.

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

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
68EE.8FB9.0A7D.5825 no seguinte enderego: https:/www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cédigo BCDF-514F-C72D-ADES

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php?codControle=68EE.8FB9.0A7D.5825&cpfCnpj=52751686000156

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

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

Nome: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 16:43:55 do dia 12/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/04/2026.

Cadigo de controle da certidao: B8F5.4F70.D830.3EC1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cédigo BCDF-514F-C72D-ADES
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037949265-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 52.751.686/0001-56
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Valida até 29/01/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (01/10/2025 15:30:41)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cddigo BCDF-514F-C72D-ADES
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicado de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

CNPJ 52.751.686/0001-56, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagao deste cartorio, até a presente data.

/

PATO BRANCO/PR, 01 de Oufubro de 2025, 15:37:36

Custas = RS 42,95
Pagina 0001/0001

'ORIO NACIONAL. QUALQUER ADU

L e R ,.?i%éé_\__«

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:04 do dia 01/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2026.

Cadigo de controle da certiddo: D728.2002.7E0A.83DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cddigo BCDF-514F-C72D-ADES
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29/09/25, 10:24 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 52.751.686/0001-56
R?zao LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
Social:
Endereco: RUA R RUA PRUDENTE DE MORAIS 213 / CENTRO / VITORINO / PR / 85520-000

A Caixa Econdémica 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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/09/2025 a 26/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025092701026189281302

Informacado obtida em 29/09/2025 10:23:58

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cédigo BCDF-514F-C72D-ADES

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Data: 01/10/2025 15h31min

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
(_ 3701

e B PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORINO 30/1 ”2023
Vitorino secretariA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA  CNPJ: 52751686000156

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

-

Comprovagéo Junto a Finalidade

—_—

L.

Mensagem

—_—

Certificamos que até a presente data ndo constam deébitos 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

Contribuinte: 14903 - LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
Endereco: Rua PRUDENTE DE MORAES, 213 - Bairro CENTRO - CEP 85.520-000

Cadigo de Controle
F)WELKHT2QSXWATK1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.vitorino.pr.gov.br/

—

Assinado por 1 pessoa: [ANA FLAYIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Vitorino (PR), 01 de Outubro de 2025

Para verificar a validade|das assing turas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verifio@cao/BCDF-51 4FJ C72D-A \DES e informe o codigo BC[U=-51¢E-C72D-5DE5k

Rua Bardo de Capanema, 134 - Cantro

Vitorino (PR} - CEP: 85520000 - Fone: 4632271222
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.751.686/0001-56

Certid3o n°: 58684139/2025

Expedicdo: 01/10/2025, &s 15:30:52

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 52.751.686/0001-56, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, %
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente@
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico d&
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, po®X
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendéncias

CNPJ: 52.751.686/0001-56
Requerente: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execugoes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sangoes ou determinagoes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certidao nao se aplica aos seguintes casos:

a) aos registros para obtencao de certidao liberatéria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucao
Normativa n°® 68/2012;

b) aos registros constantes da apreciacao pelo Tribunal, mediante emissao de parecer prévio, das contas
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n° 113/2005.

Certidao emitida em 14/10/2025 15:08:51, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br mediante digitacdo do
codigo de controle.

Codigo de controle desta certidao: 440007987

Certidao emitida nos termos da Instrucao de Servigo n°® 92, de 15/12/2014.
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CONSELHO DO IDOSO DE VITORINO- PR

e S

COMPROVAGAO DE INSCRICAO DE ENTIDADE

DECLARACAQ

O Conselho Municipal do Idoso declara, para os devidos fins que o LAR DE
IDOSOS BOM JESUS LTDA sob o CNPJ n° 52.751.686/0001-56, com sede na Rua
Prudente de Morais n°® 213, Centro neste municfpio de Vitorino/PR, esta inscrita neste
Conselho desde 22/05/2024 , sob o n° de Registro 02, esta em pleno e regular
funcionamento cumprindo suas funcionalidades estatutérias.

A presente inscrigio ¢ vilida por 02 (dois) anos, contado a partir desta data,

podendo ser renovado por igual periodo, mediante parecer validado pelo CMI -

Conselho Municipal do Idoso.

Vitorino, 22 de Maio de 2024,

Ehza dra das Santos Zﬂm

Presidente CMI

RUA: LEHMANN, 217, BAIRRO CENTRO, FONE: (46) 3227-1616 — CEP 85.520-000 = VITORINO - PARANA

Scame \mth !

DigitH1"78d5° eam
@CamScanner g

65/2

AmSca
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PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em Vitorino
no Estado do Parana no dia 07/04/2000, residente e domiciliado na Avenida Prudente de
Morais n2 855, Centro, CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino Estado do Parana, portador
da Cédula de Identidade sob n? 07240736220 emitida pelo SESP PR e CPF sob n2
098.124.449-12, Unico socio componente da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob
nome empresarial de LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua
Prudente de Morais, n2 213, Centro, CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino no Estado do
Parana, inscrita no CNPJ sob n?52.751.686/000156 e com Contrato social arquivado na M.M.
Junta Comercial do Estado do Parand, sob n2 41212063875, por despacho em sessdo de 01
de novembro de 2023, resolvem alterar seu contrato, mediante as seguintes clausulas e
condicBes e a Lei 10.406/2002;

CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, acima qualificado,
possuidor de 170.000 (cento e setenta mil) quotas, no valor de R$1,00 (um real) cada, totalizando
R$170.000,00 (cento e setenta mil reais) de capital social da sociedade no presente ato vende e
transfere a parte de sua participacdo societaria, equivalente a 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas no
valor de R$1,00 (um real) cada totalizando R$85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) para a soécia
ingressante JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO, brasileira, empresaria, casada pelo regime
de comunhao parcial de bens, nascidaem Sao Lourenga do Oeste no Estado de Santa Catarina no dia
04/07/1990, residente e domiciliada da Avenida Prudente de Moraes, n2 200, Centro, CEP 85.520-
000, na Cidade de Vitorino no Estado do Parand, portadora da Cédula de Identidade 106125899
emitida pelo SESP PR e CPF sob n2 075.738.709-81, sendo os valores pagos em moeda corrente, os
quais declaram conhecer a situacdo econdmica e financeira da mesma, ficando sub-rogada nos
direitos e obrigacdes decorrentes no presente instrumento. Por esse ato também o sdcio
remanescente, da a mais ampla e rasa quitacdo de seus direitos ao capital social cedido, nada mais
tento a reclamar em tempo algum quanto a seus direitos ao capital social vendido e transferido.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social de RS 170.000,00 (cento e setenta mil reais) divididos
em 170.000 (cento e setenta mil) quotas de capital no valor de RS 1,00 (um real) cada, subscritas e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais pelos sdcios, como segue:

socIo QUOTA CAPITALRS %
JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA 85.000 R$85.000,00 50,00%
JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO 85.000 R$85.000,00 50,00%
TOTAL 170.000 R$170.000,00 100%

CLAUSULA TERCEIRA: A administracdo da sociedade passa a ser exercida pela sécia JULIANA
DEMETRIO DA SILVA MENEGARO a que compete de forma privativa, e individual, representar a
Sociedade em todas as operagdes Ativas e Passivas, judiciais e extrajudiciais, autorizando o uso do
nome empresarial, podendo onerar ou alienar bens imdéveis da sociedade, desde que autorizado
pelos sécios que detenham a maioria do Capital Social, ficando dispensados da prestagdo de caugado.
Vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos ao interesse social ou
assumir obrigacGes seja em favor de qualquer dos quotistas o de terceiros. (artigos 997, VI; 1.013,
1.015, 1.064, CC/2002

CLAUSULA QUARTA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que n3o esta
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou defesadaconcorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a de propriedade. (art. 1.011, § 12, CC/2002)
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PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas as demais Clausulas vigentes que n3o
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA A vista das modificacBes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social, que
passa a ter a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56
NIRE: 41212063875

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em Vitorino
no Estado do Parana no dia 07/04/2000, residente e domiciliado na Avenida Prudente de
Morais n2 855, Centro, CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino Estado do Paran4, portador
da Cédula de Identidade sob n? 07240736220 emitida pelo SESP PR e CPF sob n?
098.124.449-12 e JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO, brasileira, empresaria, casada
pelo regime de comunhao parcial de bens, nascida em S3o Lourenca do Oeste no Estado de
Santa Catarina no dia 04/07/1990, residente e domiciliada da Avenida Prudente de Moraes,
n? 200, Centro, CEP 85.520-000, na Cidade de Vitorino no Estado do Parana, portadora da
Cédula de Identidade 106125899 emitida pelo SESP PR e CPF sob n2 075.738.709-81, sdcios
componentes da Sociedade Empresdria Limitada, que gira sob nome empresarial de LAR DE
IDOSOS BOM JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua Prudente de Morais, n2 213, Centro,
CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino no Estado do Parang, inscrita no CNPJ sob n2
52.751.686/000156 e com Contrato social arquivado na M.M. Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n?2 41212063875, por despacho em sessdo de 01 de novembro de 2023,
resolvem consolidar mediante as seguintes clausulas e condi¢des e a Lei 10.406/2002;

CLAUSULA PRIMEIRA: - A Sociedade gira sob o nome empresarial de LAR DE IDOSOS BOM
JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua Prudente de Morais, n2 213, Centro, CEP 85.520-000 no
municipio de Vitorino no Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n2 52.751.686/000156. (art. 997, II,
CC/2002)

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto Social é o ramo de “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS”.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social de RS 170.000,00 (cento e setenta mil reais) divididos
em 170.000 (cento e setenta mil) quotas capital no valor de RS 1,00 (um real) cada, subscritas e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais pelos sdcios, como segue:

socIo QUOTA CAPITALRS %
JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA 85.000 R$85.000,00 50,00%
JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO 85.000 RS$85.000,00 50,00%
TOTAL 170.000 R$170.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de 2023 e seu
prazo de duragdo e por tempo indeterminado. (art. 997, Il, CC/2002)
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PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

CLAUSULA QUINTA: As quotas s3o indivisiveis e n3o poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, emigualdade de condicdes e
preco, o direito de preferéncia para sua aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: A administracio da sociedade sera exercida pela sécia JULIANA
DEMETRIO DA SILVA MENEGARO a que compete de forma privativa, e individual, representar a
Sociedade em todas as operacbes Ativas e Passivas, judiciais e extrajudiciais, autorizando o uso do
nome empresarial, podendo onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, desde que autorizado
pelos sdécios que detenham a maioria do Capital Social, ficando dispensados da prestacdo de caucdo.
Vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos ao interesse social ou
assumir obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas o de terceiros. (artigos 997, VI; 1.013,
1.015, 1.064, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA: - Pode o sécio ser excluido, quando a maioria dos sécios, representando
mais da metade do capital social, entender que um ou mais sdcios estdo pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa. (art. 1.085,
CC/2002)

Paragrafo 12 - A exclusdo somente podera ser determinada em assembléia especialmente
convocada para este fim, ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o
exercicio do direito de defesa.

Paragrafo 22 - Serd também de pleno direito excluido da sociedade o sécio declarado falido,
ou aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do sdcio.

Paragrafo 32 - No caso de retirada, morte ou exclusdo de sécios ou dissolugdo da sociedade,
o valor das quotas, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-a com base na
situacdo patrimonial da sociedade, verificada em balanco especialmente levantado, a data da
resolucdo, e seus haveres lhe serdo pagos em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e sucessivas,
vencendo a primeira 30 (trinta) dias apds a apuragao do valor

CLAUSULA NONA: Ao término da cada exercicio social em 31 de dezembro de cada ano, os
Administradores prestaram contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracdo do
inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado econémico, cabendo aos sdcios, na
proporcao de suas quotas os lucros ou perdas apuradas, ou através de rateio formalmente ajustado
em cada ocasido, neste caso, poderd ser a distribuicdo ser realizada de forma desproporcional as
cotas. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s sécios
deliberardo sobre as contas, podendo os lucros serem distribuidos entre eles de forma proporcional
as cotas ou através de rateio formalmente ajustado em cada ocasido, neste caso, poderd ser a
distribuicdo ser realizada de forma desproporcional as cotas; pode, ainda, ser definido que os lucros
apurados permanegam emreservanasociedade, bem como que eventuais prejuizos sejam mantidos
em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros, ressalvando-se, que, na hipétese
de ndo amortizacdo de tais prejuizos em prazo razoavel, estes serdo suportados por cada sdcio de
forma proporcional as quotas do Capital Social, e, se for o caso, podera ser designado administrador
especifico para formalizar o ato. (art. 1.071 e 1.072, § 22 e art. 1.078, CC/2002).
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LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante altera¢do contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”, cujo valor ndo ultrapasse o limite fixado pela legislacdo do Imposto de Renda, e demais
disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou sendo interditado o sécio a sociedade
continuard com os herdeiros e sucessores e 0 incapaz, 0s quais ingressardo na sociedade
automaticamente, aplicando-se para tanto a regéncia da Lei n® 6.404/1976. Ndo havendo interesse
destesem permanecer na sociedade, o valor de seus haveres sera apurado e liguidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificado em balanco, especialmente
levantado, nos termos do art. 1.031, da Lei n2 10.406/2002, aplicando-se, no que couber, o valor
disposto na Clausula Terceira. Com previsdo de pagamento também prevista no Acordo de Quotista

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seus sécios. (art, 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sdcios declaram, sob as penas da lei que n3o incorrem nas
proibicdes previstas em lei para o exercicio da atividade mercantil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo est3o
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena falimentar, de prevaricacdo, peita ou

suborno, concussao, peculato, ou defesadaconcorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica,
ou a de propriedade. (art. 1.011, § 12, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os sécios declaram para os efeitos de enquadramento como
MICROEMPRESA que o valor da receita bruta anual da empresa ndo excederd o limite fixado no
inciso | do art. 3° da Lei Complementar n2 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra
em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicacdo
dos dispositivos legais que regem este tipo societdrio e, supletivamente, pelas normas da sociedade

andnima (Lei n.2 6.404/76), conforme faculta o § Unico do art. 1.053 da Lei n.2 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro da comarca de Pato Branco Estado do Parana,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato.

E, por assim terem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, obrigando-se fielmente por sia seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Branco-Pr, 21 de fevereiro de 2024.

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA
CPF: 098.124.449-12

JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO
CPF: 075.738.709-81
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Certificamos que o ato da empresa LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
07573870981 JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO
09812444912 JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA

v

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade noQQ%%$£4§§¥§§QQQg21

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2024 06:56 SOB N° 20241268338.
PROTOCOLO: 241268338 DE 26/02/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12402766086. CNPJ DA SEDE: 52751686000156.
NIRE: 41212063875. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/02/2024.

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

£5,730/2025

informando seus respectivos cdédigos de verificacgdo.
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SEGUNDA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em Vitorino
no Estado do Parana no dia 07/04/2000, residente e domiciliado na Avenida Prudente de
Morais n2 855, Centro, CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino Estado do Parand, portador
da Cédula de Identidade sob n? 07240736220 emitida pelo SESP PR e CPF sob n?
098.124.449-12 e JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO, brasileira, empresdria, casada
pelo regime de comunhao parcial de bens, nascida em Sao Lourenca do Oeste no Estado de
Santa Catarina no dia 04/07/1990, residente e domiciliada da Avenida Prudente de Moraes,
n2 200, Centro, CEP 85.520-000, na Cidade de Vitorino no Estado do Parand, portadora da
Cédula de Identidade 106125899 emitida pelo SESP PR e CPF sob n2 075.738.709-81, sécios
componentes da Sociedade Empresdria Limitada, que gira sob nome empresarial de LAR DE
IDOSOS BOM JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua Prudente de Morais, n? 213, Centro,
CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino no Estado do Parand, inscrita no CNPJ sob n2
52.751.686/000156 e com Contrato social arquivado na M.M. Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n? 41212063875, por despacho em sessao de 01 de novembro de 2023,
resolvem alterar seu contrato, mediante as seguintes cldausulas e condi¢des e a Lei
10.406/2002;

CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, acima qualificado,
possuidor de 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas, no valor de R$1,00 (um real) cada, totalizando
R$85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) de capital social da sociedade no presente ato vende e
transfere a parte de sua participacao societdria, equivalente a 25.500 (vinte e cinco mil e quinhentas)
quotas no valor de R$1,00 (um real) cada totalizando R$25.500,00 (vinte e cinco mil e quinhentos
reais) para a socia ingressante SIRLEI DE FATMA DA SILVA, brasileira, empresaria, solteira, nascida
em dia 08/08/1972, residente e domiciliada da Avenida Prudente de Moraes, n? 855, Bairro Camargo,
CEP 85.520-000, na Cidade de Vitorino no Estado do Parand, portadora da Cédula de Identidade
131276701 emitida pelo SESP PR e CPF sob n2 025.160.219-25, sendo os valores pagos em moeda
corrente, os quais declaram conhecer a situagao econo6mica e financeira da mesma, ficando sub-
rogada nos direitos e obrigacdes decorrentes no presente instrumento. Por esse ato também o sécio
remanescente, dd a mais ampla e rasa quitacao de seus direitos ao capital social cedido, nada mais
tento a reclamar em tempo algum quanto a seus direitos ao capital social vendido e transferido.

CLAUSULA SEGUNDA: A sécia JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO, acima qualificada,
possuidora de 85.000 (oitenta e cinco mil) quotas, no valor de R$1,00 (um real) cada, totalizando
R$85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) de capital social da sociedade no presente ato vende e
transfere sua total participagdo societaria, para a sécia ingressante SIRLEI DE FATMA DA SILVA,
acima qualificada, endo os valores pagos em moeda corrente, os quais declaram conhecer a situagao
econbmica e financeira da mesma, ficando sub-rogada nos direitos e obrigacdes decorrentes no
presente instrumento. Por esse ato também o s6cio remanescente, dd a mais ampla e rasa quitagdo
de seus direitos ao capital social cedido, nada mais tento a reclamar em tempo algum quanto a seus
direitos ao capital social vendido e transferido.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) divididos
em 170.000 (cento e setenta mil) quotas de capital no valor de RS 1,00 (um real) cada, subscritas e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais pelos sécios, como segue:

soclo QUOTA CAPITAL RS %
JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA 59.500 R$59.500,00 35,00%
SIRLEI DE FATMA DA SILVA 110.500 R$110.500,00 65,00%
TOTAL 170.000 R$170.000,00 100%
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CLAUSULA QUARTA: A administracdo da sociedade passa a ser exercida pela sécia SIRLEI DE
FATMA DA SILVA a que compete de forma privativa, e individual, representar a Sociedade em todas
as operagOes Ativas e Passivas, judiciais e extrajudiciais, autorizando o uso do nome empresarial,
podendo onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, desde que autorizado pelos sdcios que
detenham a maioria do Capital Social, ficando dispensados da presta¢cdao de cauc¢do. Vedado, no
entanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas o de terceiros. (artigos 997, VI; 1.013, 1.015,
1.064, CC/2002

CLAUSULA QUINTA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que n3o esta
impedidos de exercer a administracdao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena falimentar, de prevaricacao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica,
ou a de propriedade. (art. 1.011, § 12, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as demais Clausulas vigentes que n3o colidirem
com as disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA: A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Contrato Social,
que passa a ter a seguinte redagdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, brasileiro, empresario, solteiro, nascido em Vitorino
no Estado do Parana no dia 07/04/2000, residente e domiciliado na Avenida Prudente de
Morais n2 855, Centro, CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino Estado do Parand, portador
da Cédula de Identidade sob n? 07240736220 emitida pelo SESP PR e CPF sob n?
098.124.449-12 e SIRLEI DE FATMA DA SILVA, brasileira, empresaria, solteira, nascida em dia
08/08/1972, residente e domiciliada da Avenida Prudente de Moraes, n2 855, Bairro
Camargo, CEP 85.520-000, na Cidade de Vitorino no Estado do Parana, portadora da Cédula
de Identidade 131276701 emitida pelo SESP PR e CPF sob n? 025.160.219-25, sécios
componentes da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob nome empresarial de LAR DE
IDOSOS BOM JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua Prudente de Morais, n? 213, Centro,
CEP 85.520-000 no municipio de Vitorino no Estado do Parand, inscrita no CNPJ sob n2
52.751.686/000156 e com Contrato social arquivado na M.M. Junta Comercial do Estado do
Parana, sob n?2 41212063875, por despacho em sessao de 01 de novembro de 2023,
resolvem consolidar mediante as seguintes clausulas e condi¢des e a Lei 10.406/2002;

CLAUSULA PRIMEIRA: - A Sociedade gira sob o nome empresarial de LAR DE IDOSOS BOM
JESUS LTDA, tendo sua sede e foro a Rua Prudente de Morais, n? 213, Centro, CEP 85.520-000 no
municipio de Vitorino no Estado do Parand, inscrita no CNPJ sob n2 52.751.686/000156. (art. 997, I,
CC/2002)

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto Social é o ramo de “INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS”.
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CLAUSULA TERCEIRA: O capital social de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) divididos
em 170.000 (cento e setenta mil) quotas capital no valor de RS 1,00 (um real) cada, subscritas e ja
integralizadas, em moeda corrente do Pais pelos socios, como segue:

SOcIo QUOTA CAPITAL RS %
JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA 59.500 R$59.500,00 35,00%
SIRLEI DE FATMA DA SILVA 110.500 R$110.500,00 | 65,00%
TOTAL 170.000 R$170.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de 2023 e seu
prazo de duragdo e por tempo indeterminado. (art. 997, 1, CC/2002)

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e
preco, o direito de preferéncia para sua aquisicdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade sera exercida pela sécia SIRLEI DE FATMA
DA SILVA a que compete de forma privativa, e individual, representar a Sociedade em todas as
operacOes Ativas e Passivas, judiciais e extrajudiciais, autorizando o uso do nome empresarial,
podendo onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, desde que autorizado pelos socios que
detenham a maioria do Capital Social, ficando dispensados da presta¢cdo de caug¢do. Vedado, no
entanto, o uso do nome empresarial em negbcios estranhos ao interesse social ou assumir
obrigacOes seja em favor de qualquer dos quotistas o de terceiros. (artigos 997, VI; 1.013, 1.015,
1.064, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA: - Pode o sécio ser excluido, quando a maioria dos sdcios, representando
mais da metade do capital social, entender que um ou mais sécios estdo pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa. (art. 1.085,
CC/2002)

Paragrafo 12 - A exclusao somente podera ser determinada em assembléia especialmente
convocada para este fim, ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento e o
exercicio do direito de defesa.

Paragrafo 22 - Sera também de pleno direito excluido da sociedade o sécio declarado falido,
ou aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do sécio.

Paragrafo 32 - No caso de retirada, morte ou exclusao de sdcios ou dissolucao da sociedade,
o valor das quotas, considerada pelo montante efetivamente realizado, liquidar-se-4 com base na
situacao patrimonial da sociedade, verificada em balanco especialmente levantado, a data da
resolucdo, e seus haveres lhe serdo pagos em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e sucessivas,
vencendo a primeira 30 (trinta) dias apds a apuracdo do valor

CLAUSULA NONA: Ao término da cada exercicio social em 31 de dezembro de cada ano, os
Administradores prestaram contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na
proporc¢ao de suas quotas os lucros ou perdas apuradas, ou através de rateio formalmente ajustado
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em cada ocasido, neste caso, poderd ser a distribuicdo ser realizada de forma desproporcional as
cotas. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s sécios
deliberarao sobre as contas, podendo os lucros serem distribuidos entre eles de forma proporcional
as cotas ou através de rateio formalmente ajustado em cada ocasido, neste caso, podera ser a
distribuicdo ser realizada de forma desproporcional as cotas; pode, ainda, ser definido que os lucros
apurados permanecam em reserva na sociedade, bem como que eventuais prejuizos sejam mantidos
em conta especial, para serem amortizados nos exercicios futuros, ressalvando-se, que, na hipotese
de ndao amortizagdo de tais prejuizos em prazo razodvel, estes serao suportados por cada sécio de
forma proporcional as quotas do Capital Social, e, se for o caso, podera ser designado administrador
especifico para formalizar o ato. (art. 1.071 e 1.072, § 22 e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”, cujo valor ndo ultrapasse o limite fixado pela legislagdo do Imposto de Renda, e demais
disposi¢Oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou sendo interditado o sécio a sociedade
continuard com os herdeiros e sucessores e 0 incapaz, os quais ingressardo na sociedade
automaticamente, aplicando-se para tanto a regéncia da Lei n? 6.404/1976. Nao havendo interesse
destes em permanecer na sociedade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacao patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificado em balan¢o, especialmente
levantado, nos termos do art. 1.031, da Lei n2 10.406/2002, aplicando-se, no que couber, o valor
disposto na Clausula Terceira. Com previsao de pagamento também prevista no Acordo de Quotista

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seus sécios. (art, 1.028 e art. 1.031, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios declaram, sob as penas da lei que ndo incorrem nas
proibicdes previstas em lei para o exercicio da atividade mercantil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que n3o estdo
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena falimentar, de prevarica¢do, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica,
ou a de propriedade. (art. 1.011, § 12, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os sécios declaram para os efeitos de enquadramento como
MICROEMPRESA que o valor da receita bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado no
inciso | do art. 3° da Lei Complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra
em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicacdo
dos dispositivos legais que regem este tipo societdrio e, supletivamente, pelas normas da sociedade

anénima (Lei n.2 6.404/76), conforme faculta o § tnico do art. 1.053 da Lei n.2 10.406,/2002.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro da comarca de Pato Branco Estado do Parand,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.
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E, por assim terem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, obrigando-se fielmente por si a seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.
Pato Branco-Pr, 02 de julho de 2024.

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA
CPF: 098.124.449-12

JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO
CPF: 075.738.709-81

SIRLEI DE FATMA DA SILVA
CPF sob n2 025.160.219-25
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02516021925 SIRLEI DE FATIMA DA SILVA
07573870981 JULIANA DEMETRIO DA SILVA MENEGARO
09812444912 JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/07/2024 14:22 SOB N° 20244767378.

PROTOCOLO: 244767378 DE 05/07/2024.

v y CODIGO DE VERIFICAGAO: 12409563776. CNPJ DA SEDE: 52751686000156.
NIRE: 41212063875. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/07/2024.
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, empresario, nascido(a) em 07/04/2000, n°
do CPF 098.124.449-12, residente e domiciliado na cidade de Vitorino - PR, na AVENIDA prudente de morais, n® 855,
camargo, CEP: 85520-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, e usard a expressao LAR DE
IDOSOS BOM JESUS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderegco: RUA Rua Prudente de Morais, n® 213, Centro, Vitorino - PR, CEP:
85520000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N2 8711-5/02 - Instituigdes de longa permanéncia para idosos

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 01/11/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais), dividido em 170000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, formado por R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA 170000 170.000,00 100,00
TOTAL: 170000 170.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragao da sociedade sera exercida pelo s6cioJONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA que representard
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autoriza¢do da maioria. o
P4
Q
CLAUSULA VII - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) S

administracéo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémicd:
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

MAFIOLE

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, 1 d
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administracdo da empresa, p
lei especial, ou em virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, aind

gVIA
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que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apdés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢cdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O s6cio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 32, |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Vitorino - PR, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Vitorino - PR, 01 de novembro de 2023

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA
Sécio/Administrador
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Certificamos que o ato da empresa LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3de 3

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

09812444912

JONAS HENRIQUE DEMETRIO DA SILVA

v

JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/11/2023 14:51 SOB N° 41212063875.
PROTOCOLO: 237818809 DE 01/11/2023.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12315883388. CNPJ DA SEDE: 52751686000156.
NIRE: 41212063875. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/11/2023.

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade noé[¥%%§Q4€9¥&§Q99@%5§730/2025

informando seus respectivos cddigos de verificagdo.
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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 IV DO ART. 14° DA LEI FEDERAL
14.133/21.

A Instituicio LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA com CNPJ: 52.751.686/0001-56, residente
na rua prudente de morais, n° 213, Centro, Municipio de Vitorino PR, neste ato representada pela
Sra. SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, inscrito(a) no CPF sob n° 025.160.219-25 DECLARA sob
as penas da Lel, que os proprietarios, dirigentes, e/ou responsdvel técnico ou legal da referida empresa
NAO possuem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com

as seguintes autoridades e servidores publicos:

Dirigente do 6rgdo ou entidade contratante: Prefeito e Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe
de Gabinete e Procurador Geral do Municipio, ou com agente publico que desempenhe fun¢do na
licitagcdo: Membros da Comissao de Licitacdes e Pregoeiros, ou atue na fiscalizacao ou na gestio do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,

até o terceiro grau.

Ocupantes de cargo comissionado ou servidores efetivos com fungdo 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
contratacdo, responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informacdes contidas neste Declaragdo. (Que possa caracterizar nepotismo, contrariando a orientacao
do Prejulgado 09 do TC/PR, Stimula 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 ______n°___, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que os proprietérios, dirigentes,
e/ou responsaveis técnicos ou legal da referida empresa ndo sao servidores ou dirigentes de 6rgao ou
entidade contratante ou responsdvel pela licitacdao, conforme disposto no inciso IV, do art. 14° da Lei

14.133/21.

A presente declaracao tem validade pelo prazo de 05 (cinco) anos, sendo obrigatério que a declarante

comunique ao municipio de Chopinzinho, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas de sua ocorréncia, as

1Doc: Memorando 6- 5.730/2025 80/
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alteracOes no quadro societario e/ou de funcionamento da empresa que impliquem em algumacs) da(s)
vedacgdo(es) prevista(s) nesta declaragdo, tais como alteragdes de propriedade, do quadro societério,
dirigentes, responsavel técnico ou legal, conforme vedagdes previstas no Prejulgado 9 do TCE/PR e

Art. 14°, inciso IV, da Lei n° 14.133/21.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Parentesco:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Pai/Mae Filho (a) -
2° Avo/Avd Neto (a) Irmé&o (3)
3° Bisav6/Bisavd Bisneto (a) Sobrinho (a)/Tio(a)
Afinidades Decorrentes de Casamento/Unido Estavel:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Sogro (a) Enteado (a) -
20 Pai/Mae do (a) Sogro (a) Filhos (as) do (a) Enteado (a) Cunhado g‘gnyu'g:“ (a) do
3° Avo (6) do (a) Sogro (a) Netos (as) do (a) Enteado (a) Sobrinho (a)/tio (a) do Cbnjuge
Afinidades decorrentes de casamento/unido dos parentes consanguineos:
Grau Linha Reta Ascendente Linha Reta Descendente Linha Colateral
1° Padastro/Madastra Genro/Nora -
o Pai/Mae do (a) - Cunhado (a) — Cénjuge do (a)
2 Padastro/Madrasta Conjuge do (a) Neto (a) irméo (a)
o Avb (6) do (a) . . Cénjuge do (a) Sobrinho (a)/Tio
3 Padastro/Madastra Conjuge do (a) Bisneto (a) (a)

Vitorino PR, 13 de outubro de 2025.

LAR DE IDOSQS Assinado de forma

digital
BOMUJESUS neoroom eaus
LTDA5275 ‘l 686 LTDA:52751686000156

Dados: 2025.10.13

000156 14:55:48 -03'00'

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56
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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

ANEXO |

DECLARAGAO SOBRE A LGPD

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 52.751.686/0001-56, por intermédio de seu
representante legal, o (a) Sra. SIRLEI DE FATIMA DA SILVA, portador do CPF/RG n® 025.160.219-25,
DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no contrato e que possui
as condicdes de habilitagao previstas no procedimento administrativo de contratagédo direta, bem como tem
ciéncia de que:

1. Como condigdo para participar do procedimento de contratagdo direta e ser contratado, o interessado
deve fornecer para a Administragdo Publica diversos dados pessoais, entre eles:

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificagao;

1.2. referentes a participagdes societarias;

1.3. informagdes inseridas em contratos sociais;

1.4. enderecos fisicos e eletrnicos;

1.5. estado civil;

1.6. eventuais informacgdes sobre cbnjuges;

1.7. relagdes de parentesco;

1.8. nimero de telefone;

1.9. sancbes administrativas que esteja cumprindo perante a Administragdo Publica;

1.10. informacdes sobre eventuais condenagbes no plano criminal ou por improbidade administrativa; dentre
outros necessarios a contratagao.

2. Essas informacdes constardo do processo administrativo e serdo objeto de tratamento por parte da
Administracao Publica.

3. O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratagdo se presume valido, legitimo
e, portanto, juridicamente adequado.

Vitorino PR, 13 de outubro de 2025.

LAR DE IDOSOS Assinado de forma digital por

BOM JESUS LAR DE IDOSOS BOM JESUS

LTDA:52751686000156
LTDA:527516860001 pados: 2025.10.13 15:02:37
56 -03'00'

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ:52.751.686/0001-56
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

13GB - SPCIP PATO BRANCO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.25.0001661163-01

A Secido de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificacdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagdo de prevengao contra incéndio e a desastres em vigor:

LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
Nome Fantasia: LAR DE IDOSOS BOM JESUS
CPF/CNPJ: 52.751.686/0001-56
Codigo da Atividade Economica (CNAE):
8711/5-02 - INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
Logradouro: AV PRUDENTE MORAIS  Numero: 213
Bairro: CENTRO Municipio: VITORINO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 1.979,50 m?
Area Vistoriada: 1.979,50 m?
Ocupagio: H-2 - LOCAL ONDE PESSOAS REQUEREM CUIDADOS ESPECIAIS POR LIMITACOES FiSICAS
OU MENTALIS
Capacidade de Publico: 172 PESSOAS
Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de prevencdo e combate a incéndios ¢ a desastres:
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
SAIDAS DE EMERGENCIA
EXTINTORES DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram altera¢des que impliquem em inconformidade com a legislagado
de prevengao e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 28 de Margo de 2026

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do
Trabalhador - SCVSAT

LICENGCA SANITARIA N° 202400010000059

VENCIMENTO: 11/12/2025

Razao Social: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

Nome Fantasia: LAR DE IDOSOS BOM JESUS

CNPJ: 52.751.686/0001-56

Endereco: Prudente De Morais, 213 - Centro - Vitorino/PR - 85520-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8711-5/02 - Instituicdes de longa permanéncia para idosos

LOCAL E DATA: Pato Branco, 11 de Dezembro de 2024

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 9D2CA8FFDE7DEO3CFB6AEC9B984F13AC
Endereco para Validagao: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajos, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADES5 e informe o cddigo BCDF-514F-C72D-ADES
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Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsavel Técnico COREN-PR N°
MARIA SUZANE MARIANO 530594
ANOTACAO Data de Expedicdo Turno
2025006916 10/10/2025 19:00 AS 22:00

Administrador(a)

Instituicdo: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
Unidade: GESTAO AREA TECNICA

Gesto: GESTAO TECNICA

Endereco: Rua Prudente de Morais, 213 - Centro
Cidade: Vitorino

Validade: 10/10/2026

Situacdo: Ativa/Aprovada

Curitiba, 10 de outubro de 2025.

{thully 92 onlion

Ethelly Feitosa Rodrigues Santos
Conselho Regional de Enfermagem do Parand
Presidente

Certidao N°: 10102.02505.08141.87038.83

Confirme a autenticidade através do QRCode ou link abaixo.

https://sig1.corenpr.gov. br/pgsprocesso/Exrberertldao aspx?pNumeroCertidao=10102.02505.08141.87038.83

Este documento devera ser afixado em local visivel ao publico.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: BCDF-514F-C72D-ADES

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 15/10/2025 10:05:06 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/BCDF-514F-C72D-ADE5
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De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMAPMALIC - Licitacao

Data: 14/10/2025 as 15:39:47

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue documentagdo médica da idosa.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
ELIZABETE_DE_FATIMA_MENGISZTKI_SANTOS.pdf
ELIZABETE_DE_FATIMA_MENGISZTKI_SANTOS_2_.pdf
ELIZABETE_DE_FATIMA_MENGISZTKI_SANTOS_3_.pdf
ELIZABETE_DE_FATIMA_MENGISZTKI_SANTOS 4 .pdf
Relatorio_Elizabete SMASMFDH_02_10_docx.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142
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NOME: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS  IDADE: 60 anos 4 meses 6 dias DN 17/05/1965 SEXO: FEMININO
CNS: 709009893637412

NOME DA MAE: IRENE MENGISZTKI DOS SANTOS NOME DO PAI: ALBINO DOS SANTOS RG:65797704  CPF: 01452979936

ESTADO CIVIL: DIVORCIADO (A) MUNICIPIO: CHOPINZINHO RESPONSAVEL: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS
ENDERECO: SAO PEDRO BAIRRO: CRISTO REI CEP: 85560000 PRONTUARIO: 8120 LEITO: UTI -01

TELEFONE: 46991087187 DATA DE BAIXA: 23/09/2025 HORA: 16:13:02 DATA DA ALTA: HORA:

CONVENIO: SUS DIAGNOSTICO MEDICO ASSISTENTE: JOSE VITOR CARDOSO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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SESA-PR

REGULAGCAO ESTADUAL DE SAUDE

Espelho de Solicitagao de Leito

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nasc.:
Nome da Mae:
Responsavel:

Enderego:

ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS
17/05/1965 (60a, 4m, 21d)

IRENE MENGISZTKI DOS SANTOS

ALBINO DOS SANTOS - Outro

Sao Pedro, 0, Casa, Cristo Rei, 85.560-000 - Chopinzinho/PR

DADOS DA SOLICITACAO

N° Prontuario: 1.805.678

Sexo: Feminino
N° CNS: 709.0098.9363.7412
Telefone(s): (46)99110-5514

(46)99109-5657

N° Solicitagao:
Data Solicitagao:
EAS Solicitante:

5309845 Situagao: |Internado
23/09/2025 18:05

Tempo Espera Total: 0d. Oh
Tempo em Rejeitada: 0d, Oh

INSTITUTO SAO RAFAEL (CHOPINZINHO/PR) Tempo Exceto Rej.: 0d, Oh
Telefone 1: (46)3242-8181 Telefone 2. (46)3242-8181 Tempo na Situagao: 0d, Oh
EAS Executante: INSTITUTO SAO RAFAEL (CHOPINZINHO/PR)
Telefone 2: (46)3242-8181 Telefone 2: (46)3242-8181

INFORMAGOES ADICIONAIS

Municipio Residéncia na abertura: CHOPINZINHO

Idade Paciente na 60a, 4m, 6d

Solicitagao Primaria: Solicitagao Secundaria:

Profissional Solicitante: RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER - CRM-PR 39755

Responsavel Cadastro: CACIANE TRENTIN

Estabelecimento Cadastro: INSTITUTO SAO RAFAEL

INFORMACOES MEDICAS DA ABERTURA DA SOLICITAGAO

CID: N390 - Infecgao do trato urinario de localizacdo n&o especificada
Suspeita/Confirmado "
Covid-19: NG
Ventilagao Mecanica; Nao
Hipotese Diagnéstica: Infecgao do trato urinario de localizagéo nao especificada
PACIENTE ACOMPANHADA DA CUIDADORA, APOS A
DA EQUIPE DE MULTIPROFISSIONAIS
Quadro Clinico, ASacma T
Principais Sinais e
Sintomas:
Resultados exame: arealizar T e

SINAIS VITAIS / ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

VALIACAO MEDICA, SEGUE AOS CUIDADOS

Temperatura: 36 °C Abertura Ocular:

Freq. Respiratoria: 20 inc/min Melhor Resposta Motora:
Freq. Cardiaca: 85 bat/min Melhor Resposta Verbal:
Pressao Arterial: 110 X 70 mmHG  Resultado da Avaliagao:

Glicemia: Altura:

Saturagao: 97 % Peso:

INFORMAGOES PSIQUIATRICAS

indice de Massa

Solicitagao Psiquiatrica: Nao
EVOLUCOES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

Sequéncia: 1

Data Cadastro: 23/09/2025 23:16 Usuario Cadastro: elaine antunes do nascimento de almeida
Profissional Evolugéo: RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER - CRM-PR 39755

CID: N390 - Infecgao do trato urinario de localizagdo néo especificada

gziip;_::gl:Conﬂrmado Nao

Hipotese Diagnostica:

Quadro Clinico Paciente diabética, hipertensa & renal cronica, trazida pelo SAMU devido quadro de hipertermia,
Principais Sinais e Cuidadora refere internamento recente por PAC. Na admissédo paciente pouco confusa, apresentando
Sintomas: dor em baixo ventre e febre com inicio ontem & noite. Fez ontem sessao de dialise

Ao exame fisico: reg, aaa

ECG 13 com pifr

Ac: sp

Ap: Mv bilateralmente diminuidos

Abd: globoso, rha+ com dor em abdémen inferior sem sinais de peritonite

Hd: Itu

Conduta: transfiro paciente devido alteragao de fungéo renal significativa dada ltima hemodialise ontem
e comparado com exames anteriores

solicito vaga de maior complexibilidade com urgencia

Resultados exame:

SINAIS VITAIS | ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

Temperatura: Abertura Ocular:

Freq. Respiratoria: Melhor Resposta Motora:
Freq. Cardiaca: Melhor Resposta Verbal:
Pressao Arterial: Resultado da Avaliagao:

Glicemia: Altura:

Saturacao: Peso:

indice de Massa

Sequéncia: .

Data Cadastro: 07/10/2025 11:51 Usuario Cadastro: CACIANE TRENTIN
Profissional Evolugao: RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAQO SCKAYER - CRM-PR 39755
CID: N390 - Infeccao do trato urinario de localizagao nao especificada
Suspeita/Confirmado =

Covid-19: Nao

Hipotese Diagnéstica:

Quadro Clinico
Principais Sinais e
Sintomas:

Resultados exame:

SINAIS VITAIS | ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Temperatura: Abertura Ocular:
Freq. Respiratoria: Melhor Resposta Motora:
Freq. Cardiaca: Melhor Resposta Verbal:
Pressao Arterial: Resultado da Avaliagao:
Glicemia: Altura:
Saturacgao: Peso:
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SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

Sequéncia: 3
Data Cadastro:
Profissional Evolugao:

CID:

Suspeita/Confirmado
Covid-19:

Hipotese Diagnostica:

Quadro Clinico
Principais Sinais e
Sintomas:

Resultados exame:

indice de Massa

08/10/2025 13:40 CACIANE TRENTIN
RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER - CRM-PR 39755

N390 - Infecgdo do trato urinario de localizagao nao especificada

Usuario Cadastro:

PACIENTE PORTADORA DE DM2, COM MEMBRO INFERIOR AMPUTADO DESDE 2023, POR
COMPLICACAO DA MESMA.

RENAL CRONICA, ACAMADA, VUNERABILIDADE SOCIAL.

MORADORA DE CASA LAR, NECESSITANDO DE HEMODIALISE 3 VEZES NA SEMANA, SEM
CONDICOES DE LEITO DE ENFERMARIA, NECESSITANDO DE ACOMPANHAMENTO COM
NEFROLOGISTA.

SOLICITO VAGA EM LEITO DE UTI, ATE RESPOSTA SOCIAL.

SINAIS VITAIS / ESCALA DE GLASGOW / DADOS ANTROPOMETRICOS

Temperatura:
Freq. Respiratoria:
Freq. Cardiaca:
Pressdo Arterial:
Glicemia:

Saturagao:

Abertura Ocular:

Melhor Resposta Motora:
Melhor Resposta Verbal:
Resultado da Avaliagao:

Altura:

Peso:

indice de Massa

INFORMAGOES DA REGULAGAO

Meédico Regulador
Tipo Leito:

Tipo Leito Alternativo:
Frequéncia Evolugao:
EAS Indicada:

Prioridade:

Orientagoes ao
Assistente ;

IVANA DOS SANTOS WILLINGTON - CRM-PR 44502
Especialidade:

Especialidade Alternativa:

DADOS DO ACEITE DA INDICAGAO DE LEITO

Nao existem dados de Aceite da Indicagio de Leito.

DADOS DE INTERNAGAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

'Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Gerado por: CACIANE TRENTIN (08/10/2025 13:43)
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1Doc: Memorando 7- 5.730/2025

Pagina 3/4

93/



SESA-PR
REGULACAO ESTADUAL DE SAUDE

N° Internagao: 5072984 Data Internagao: 23/09/2025 18:05  Carater da Internagao: Urgéncia/Emergéncia
INFORMAGOES SOBRE O LEITO DE ENTRADA:
Tipo Leito: CLINICO Especialidade: Clinica Geral
Descricdo Leito: CLI-GERAL-005 Localizagao Leito: INTERNACAOQ
Un. Organiz.: REGULACAO DE LEITOS
INFORMACOES SOBRE O LEITO DE ATUAL:
Tipo Leito: UTI ADULTO Especialidade: Clinica Geral
Descrigao Leito: UTI/ADULTO 05 Localizagao Leito: INTERNACAO
Un. Organiz.: REGULACAQ DE LEITOS

DADOS DE MANDADO JUDICIAL
Nao existem dados de mandado judicial.

HISTORICO DA SITUACAO
Data/Hora Situagio Tempo Usuario Motivo/Observagao

23/09/2025 18:05:42 Internado 5h e 10min CACIANE TRENTIN Internagao do tipo "CLINICO/Clinica
Geral" utilizando o leito: CLI-GERAL-
005 - INTERNAGCAO (CLINICO - Clinica

Geral)
23/09/2025 23:16:34 Aguardando Regulagado 40min  elaine antunesdo  Realizada transferéncia do tipo "UTI
de Transferéncia nascimento de almeida ADULTO/Clinica Geral" utilizando o
Interna leito: UTI/ADULTO 10 - INTERNACAO

(UTI ADULTO - Clinica Geral)

23/09/2025 23:57:27 Transferéncia Interna - IVANA DOS SANTOS
Aceita WILLINGTON

23/09/2025 23:57:27 Internado 13d, 11h e 54min IVANA DOS SANTOS
WILLINGTON

07/10/2025 11:51:53 Internadec  1d, the 48min  CACIANE TRENTIN  Realizada transferéncia do tipo
"CLINICO/Clinica Geral" utilizando o
leito: CLI-GERAL-019 - INTERNACAO
(CLINICO - Clinica Geral)

08/10/2025 13:40:25 Aguardando Regulagdo 2min  CACIANE TRENTIN  Realizada transferéncia do tipo "UTi
de Transferéncia ADULTO/Clinica Geral" utilizando o
Interna leito: UTI/ADULTO 05 - INTERNACAO

(UTI ADULTO - Clinica Geral)

OB 70035 T30 Tt T
i Acelta e Marmentini e Silva R

08/10/2025 13:42:29 Internado 1min Bruna Magda E
HISTORICO DE REGULADORES ASSOCIADOS

Usuario Data/Hora Inicio Data/Hora Fim

IVANA DOS SANTOS WILLINGTON 23/09/2025 23:57:13  08/10/2025 13:42:08

Bruna Magda Marmentini e Siva  08/10/2025 13:42:08  08/10/2025 134299 T
HISTORICO DE COMUNICAGCAO ATIVA
Nao existem dados de comunicagao ativa.

DOCUMENTOS ANEXADOS
Nao existem documentos anexados.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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U 540 RAraINSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
' Prescricao Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr. N° 16
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181
 ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP | 8120
- 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias I 3/09/2025 - 16:13:02
FEM QUARTO-27 - 01
0,00 - SuUS
0,00 \ de 08/10 14:00h 4 09/10 13:59h
RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYEI CID
DIETA
1 DIETA PARA DIARREIA, obs.. PARA DM E HAS LA | < I O%
_ CUIDADOS
2 CUIDADO DE DIURESE, continuo E o
3| CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo . )
4| HGT, intermitente e 1% @ LS A A g
MEDICAMENTOS Via _ Freq. %
5 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA > 160/90 VO a
6| DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h ©
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA , SE NECESSARIO EV  0/0h . (?IJ
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h 'S
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h ' ‘é
7 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/6h 14 20 02 08 , '3
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  6/6h o208 o'y AL
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  6/6h 14,20 02 08 g
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP EV  6/6h 14 20 02 08 e
8 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV i -
9| HEPARINA 5000UI/ML 5ML - 1 ML SC | 2Xdia 20 08 i
10 INSULINA NPH -8 UN SC  1Xdia 2 20 2
11 INSULINA REGULAR -1 UN , SE NECESSARIO conforme protocolo SC 2
12 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV ©
nauseas ou vomitos =
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV Q9
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER , SE NECESSARIO EV =
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV g
13 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM , SE NECESSARIO VO  0/0h §
14 NISTATINA POMADA - 1 G , SE NECESSARIO DER  0/0h g
15 NORADRENALINA - NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML - 4 AMP . SE NECESSARIO EV  0/0h i Ig
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h 2
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 4 FR, SE NECESSARIO EV  0/0h 2
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 4 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h 2
16 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP , SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV  0/0h 48
VOMITO 4g
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER EV  0/0h 88
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  0/0h R &
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 FA EV  0/0h E %
17 PANTOPRAZOL 40MG INJ- 1 FA  JEJUM EV  1Xdia 06 % 2
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  1Xdia 75} L8
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  1Xdia a5 z 8
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA EV  1Xdia @ Sz
18 QUETIAPINA 25MG - 1 COM , SE NECESSARIO A NOITE VO  0/0h é §
19 SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h Z z
20 VASOPRESSINA 20U/ML 1ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h IS
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h 28
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 1 FR, SE NECESSARIO EV  0/0h g'g
SERINGA 3 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER, SE NECESSARIO EV  0/0h o
88
48

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025
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¥ $ic) RarAdNSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Prescricdo Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr.  N° 16
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181
_ ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
~ 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias I 23/09/2025 - 16:13:02
FEM QUARTO-27 - 01
0,00 sSus
0,00 de 08/10 14:00h & 09/10 13:59h
p. RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYE! CIl -
MEDICAMENTOS INEXISTENTES
21| ALFAERITROPOETINA 1 1 A cada 0 horas SC REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD
| ' FISIOTERAPIA
22 | Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo : Manhé Tarde A cada 12 horas ! L

[ S - .70 (-Q

19755

=
~ O M T
CRMZPR 39
;'f-,

> il

ir(a). RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAQO SCKAYEI

CRM: 39755
Medico Assistente

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025 96/
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<40 1241 INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Breser.  N° 18
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Reimpressao

PM21

Emitido ne SIGH em 07/10/2025 as 11:06h por RODRIGO SCKAYER - Pac 1 de

~ ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANT SP. 8120
- 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias )ai 23/09/2025 - 16:13:02
 FEM . uUTI -01
0,00 . SUS
0,00 ~ de 07/10 14:00h a 08/10 13:59h
JOSE VITOR CARDOSO F
| DIETA
1 DIETA PARA DIARREIA, obs.: PARA DM E HAS Jal T 10 8145
CUIDADOS T R e
2 CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI, intermitente ’1_8,?‘ 1%6. {14;1;,1' Zﬂ{é R3] 01 03] 05
3 CUIDADO DE DIURESE, continuo L i’/ /( eBE
4 BALANGO HIDRICO, continuo £ y / i
5 CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo zr%/ ¥ C TC, §
6 HGT, intermitente : 'QF% ) o M g
MEDICAMENTOS Via  Freq. ) -
7 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA > 160/90 VO /1/57 |/~ §
8 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h S
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA , SE NECESSARIO EV  0/0h 13’
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h o S
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h F 7& r |2
9 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/6h 14 20c02 as,)b/ >2, C}e‘ 3 %
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  6/6h 4 20 02 68 = ®
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP EV  6/6h 142002 68 i
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  6/6h 1420 02 08 ‘ %
10 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV A a
11 HEPARINA 5000UI/ML 5ML - 1 ML SC  2Xdia 23/ 08" ©
12 INSULINA NPH -8 UN SC  1Xdia 22 <
13 INSULINA REGULAR - 1 UN , SE NECESSARIO confarme protocolo SC ' ‘ Eﬁ
14 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV \ 35
nauseas ou vomitos \ §
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV 8
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV \ g
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP | SE NECESSARIO EV \ ;;2
15 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM , SE NECESSARIO VO  0/0h 8
16| NISTATINA POMADA - 1 G, SE NECESSARIO DER  0/0h §
17| NORADRENALINA - NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML - 4 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h 3
<
c
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h g B
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 4 SER , SE NECESSARIO EV  0/Oh I
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 4 FR, SE NECESSARIO EV  0/0h 32
18 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP inicio imediato EV  8/8h 1422 08 g g
19 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP , SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV  0/0h E o
VOMITO a
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  0/h L8
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER inicio imediato EV  8/8h 14 £2/06 =8
AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 FA inicio imediato EV  88h Tap206 % ‘§
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato EV  8/8h Q‘&fg?Oﬁ m 2
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 FA EV  0/Ch =
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  0/0h B
20 PANTOPRAZOL 40MG INJ-1FA  JEJUM EV  1Xdia + (/G,/ S8
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  1Xdia 14 E
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA EV  1Xdia 4 ©
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  1Xdia 14 g g
. BT wea | LA gwg.
i —~ — = / ) 2 il ) Ny LC-R )/ ‘l‘l i 1 ¢ \_7 J‘u' il } \ .1: ©
) 700 wHer= QA4 , 'dwf ‘h’“jf B, Lcﬁ’ 11 00 109 mgfdl fabia
) y( EHGST - ‘x 4+ m ) l X LLU dn M 1Doc: Memorando 7- 5.730/2025 97/ 1)



L\ <o 100« ANSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Prescricao Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL

Prescr. N° 15

CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Reimpressao

. ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP ~
. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias  Int
- FEM

Peso 0,00

Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO

21 QUETIAPINA 25MG - 1 COM , SE NECESSARIO A NOITE

22 SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO

23 VASOPRESSINA 20U/ML 1ML - 1 AMP , SE NECESSARIO
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO
SERINGA 3 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER, SE NECESSARIO
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 1 FR, SE NECESSARIO

8120

23/09/2025 - 16:13:02

uTI - 01

sus

de 07/10 14:00h a 08/10 13:59h

@7
A
|

VO | 0/0h
EV 0/0h # |
EV  0/0h
EV  0/0h
EV  0/0h
EV  0/0h

MEDICAMENTOS INEXISTENTES

24 ALFAERITROPOETINA 1 1 A cada 0 horas SC

REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD

FISIOTERAPIA

25 Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo : Manha Tarde

Acadai2horas [ 14 o

PM21

Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783
Medico Assistente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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.. INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr N° 14
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data_ Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTi - 01
Altura 0,00 Convénio SuUS
Peso 0,00 Validade de 06/10 14:00h a 07/10 13:59h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO CiD -
DIETA
1| DIETA PARA DIARREIA, obs.. PARA DM E HAS N7 | & OxX 12
CUIDADOS
2| CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI. intermitente | ¥ ow A @ p 035
| 07 09 11 13
3| CUIDADO DE DIURESE, continuo | B o
4| BALANGO HIDRICO, continuo | A . : & E
5| CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo /(r /g W) e
6 HGT, intermitente | i E
MEDICAMENTOS Via  Freq. 3
7| CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA > 160/30 | VO Q
8 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO EV 0/0h X
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA, SE NECESSARIO [EV 0/0h §>
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO |EV 0/0h :
‘ SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER . SE NECESSARIO EV 0/0h
¢ DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/8h mmea T
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER EV  6/6h 4 28,0303 1§ 7{* &}
AGUA P/ INJECAQ 10ML - 1 AMP EV  6/6h T3 ar 08 = A ;ﬁ”z
AGULHA 40X12 - 1 UN EV | 6/6h @20 prs
10 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV .
11| HEPARINA 5000UI/ML 5ML -1 ML SC | 2Xdia ,21{08
12| INSULINA NPH -8 UN sC 1 X dia : i
13| INSULINA REGULAR -1 UN K SE NECESSARIO conforme protocolo SC i ?j st fy 8
14 MEROPENEM 1G-1FA 2°dia ‘s EV  1Xdia B THERS 2
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato | EV 1 X dia (¢}
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR Inicio imediato |EV 1 X dia () @) X
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP -1 SER inicio imediato |EV 1 X dia 8
15 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se |EV g
nauseas ou vomitos
AGUA P/ INJEGAQ 10ML - 1 AMP | SE NECESSARIO EV @
AGULHA 40X12 -1 UN , SE NECESSARIO EV 3
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV )5
16 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM , SE NECESSARIO VO | 0/0h I
17 NISTATINA POMADA - 1 G, SE NECESSARIO DER | 0/0h g
18 NORADRENALINA - NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML - 4 AMP | SE NECESSARIO EV 0/0h §
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO |EV 0/0h E E
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 4 SER , SE NECESSARIO |EV 0/0h w
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 4 FR . SE NECESSARIO EV 0/0h 8
19 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP , SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV  0/0h =)
VOMITO A - < 5
20 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP inicio imediato EV 8/8h a9 68 l @ v/fd ! Qag
AGULHA 40X12 -1 UN inicio imediato EV 8/8h T3 @206 el
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER inicio imediato EV 8/8h 422 88 :ZE %
AGUA P/ INJEGCAO 10ML - 1 FA inicio imediato EV 8/8h 14228 ©
AGUA P/ INJECAQ 10ML - 1 FA EV 0/0h 23
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV 0/0h = g
AGULHA 40X12 -1 UN EV 0/0h é 5
8%
< g
28
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Prescricao Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL

Prescr.  N% 14
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181
Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl - 01
Altura 0,00 Convénio sus
Peso 0,00 Validade de 06/10 14:00h a 07/10 13:5%h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO ciD -
21 PANTOPRAZOL 40MG INJ - 1 FA  JEJUM EV 1 X dia @ ? ‘}
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV 1 X dia % Lﬁ
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA |EV 1 X dia 3
AGULHA 40X12 -1 UN EV 1 X dia @
22 QUETIAPINA 25MG - 1 COM , SE NECESSARIO A NOITE VO Q0/0h
23| SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV 0/0h
24 VASOPRESSINA 20U/ML 1ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV 0/0h
AGULHA 40X12 -1 UN , SE NECESSARIO EV 0/0h
SERINGA 3 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER , SE NECESSARIO EV 0/0h
[ SORQ FISIOLOGICO 250 ML - 1 FR . SE NECESSARIO EV 0/0h
I MEDICAMENTOS INEXISTENTES
25 ALFAERITROPOETINA 1 1 A cada 0 horas SC

82C-1476-ED88-4142

REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD {5 /C

FISIOTERAPIA

26

Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo - Manha Tarde

A cada 12 horas 1&1.5@(“’ T1a, . %o

PM21

Emitido no SIGH em 06/10/2025 as 12 59k por JOSE CARDOSO - Pan 2 de

D ©
Dr José Migir C- JRICES
Mgdico
CRM{PR 24723
Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783

Medico Assistente

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SAO RAFAEL Prescr. N 13
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fane: (46) 3242-8181

ATUAL
Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl -01
Altura 0,00 Convénio Sus
Peso 0,00 Validade de 05/10 14:00h a 06/10 13:59h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO CID
DIETA
1 DIETA PARA DIARREIA, obs.: PARA DM E HAS
CUIDADOS S 5 % & &
2 CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI, intermitente 155 17 19 A ,13 g1 83 g5
9‘? 09 11 1
3 CUIDADO DE DIURESE, continuo &, > 5 | o
4 BALANGO HIDRICO, continuo 1¥.00 ; / / Nl 3
5 CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo / 2
6 HGT, intermitente 2
MEDICAMENTOS Via  Freq. — s E
7| AMICACINA 250MG/ML 2ML INJ - 1 AMP inicio imediato 1° dia EV  8/8h 14/22,06 '?’(T /4 2.‘” é
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato EV  8/8h 142206 | ©
SERINGA 3 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER inicio imediato EV | 8/8h 1422 g6 8
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR inicio imediato EV | 8/8h #2200 Q2 > o 3
| 8 BIOVICERIN FLACONETE - 1 FLAC VO | 3Xdia @208 L / 96/ o
9 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA > 160/90 VO g
10 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP | SE NECESSARIO EV  0/0h E
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA , SE NECESSARIO EV  0/0h é’
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h 5
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h > 3
11 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV | 6/6h 1&6 02 o8 @
AGULHA 40X12 - 1 UN EV | 6/6h 1420 02 Q8 5
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP EV  6/6h 14200208 S
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER EV  6/6h {920 @0 09 <
12 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV 5 e S
13 HEPARINA 5000U/ML 5ML - 1 ML SC  2Xdia 20 as/ > §
14 INSULINA NPH - 8 UN SC  1Xda @22 / E
15 INSULINA REGULAR -1 UN K SE NECESSARIO conforme protocolo SC ; S
16| MEROPENEM 1G-1FA 1°dia EV  1Xdia £
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR inicio imediato EV  1Xdia 18 fo) o] §
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato EV 1 X dia 2
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER inicio imediato EV | 1Xdia 18 1 2
17 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV 4R
nauseas ou vomitos 2
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV S
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV %g @
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV T %
18 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM , SE NECESSARIO VO  0/0h % 2
19 NISTATINA POMADA - 1 G , SE NECESSARIO DER | 0/0h _ 8
20 NORADRENALINA - NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML - 4 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h ]%}5—(;—} § g
= i) ) 3
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h < §
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 4 FR, SE NECESSARIO EV  0/0h " §
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 4 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h ER:
21| ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP inicio imediato EV | 8/8h 14,22 06 ’LQ Q §
22 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP | SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV 0/0h 2
VOMITO | ) >
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato . EV | 8/8h 1492206 §
8%
‘\)W‘ o o 33 Jo aun ] Dr. E _-;.;m B!ank c s

bowo 60 1.7 Y /PRAB0933
3 i Qu A“_M It 0 1Doc: Memorando 7-5 730/2025 110172
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr.  N° 13
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181
ATUAL
Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl -01
Altura 0,00 Convénio Sus
Peso 0,00 Validade de 05/10 14:00h a 06/10 13:59h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO ciD -
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER inicio imediato EV 8/8h 1422 08
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  0/0h
AGULHA 40X12 -1 UN EV | 0/0h
AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 FA inicio imediato EV 8/8h G»"%?'Qﬁ
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 FA EV | 0/0h 5
23 PANTOPRAZOL 40MG INJ - 1 FA  JEJUM EV 1 X dia % / &
AGULHA 40X12 - 1 UN EV 1 Xdia RE: ' hi
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA |EV 1 X dia 12 :
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER |EV 1 X dia 14 .
24 QUETIAPINA 25MG - 1 COM , SE NECESSARIO A NOITE VO  0/0h
25 SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h b
26 VANCOMICINA 500 MG INJ. - 2 FA , SE NECESSARIO 3° dia somente apos hd EV 1 X dia 20
AGULHA 40X12 - 1 UN EV 1 X dia 26
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER EV 1 X dia 20 B
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR |EV 1 X dia 20 E
27 VASOPRESSINA 20U/ML 1ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 1 FR , SE NECESSARIO EV  0/0h E
SERINGA 3 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV | 0/0h E
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV | 0/0h E
MEDICAMENTOS INEXISTENTES §
28 ALFAERITROPOETINA 11 A cada 0 horas SC REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD <
©
FISIOTERAPIA
29 Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo : Manha Tarde A cada 12 horas 4— ‘?52,0 [ 7 ~ D
= ) Vi
.SG:‘S&Q‘(CK\)Q Q ( Dr JOS'F:_‘VJ‘-F)" Cardns
‘ Y/ Medic
CRM-PR 44783
Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783

PM21

Emitide no SIGH em 05/10/2025 as 12:01h por JOSE CARDOSO - Pag 2 dd

Medico Assistente
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/T82C-

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI



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

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS. 4535/SA0 RAFAEL

Prescr.

CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Ne: 12

Reimpressao 1* ALTERAGAQ
Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl -01
Altura 0,00 Convénio SuUs
Peso 0,00 Validade de 04/10 14:00h a 05/10 13:59h
Médico Resp. CINTIA FLOR CiD -
MEDICAMENTOS Via Freq. ]
1| ONDANSETRONA 8MG/4ML -1 AMP inicio imediato EV 8/8h I
AGULHA 40X12 - 1 UN inicio imediato EV 8/8h
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER inicio imediato EV 8/8h
AGUA P/ INJEQAO 10ML - 1 FA inicio imediato EV 8/8h
2| PANTOPRAZOL 40MG INJ -1 FA JEJUM EV 1 X dia ,1-4'(2'
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA EV 1 X dia n
AGULHA 40X12 - 1 UN EV 1 X dia =
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  1Xdia €3

PM21

4 o
/' f ‘ \ :"._/.f’
| NS o

/ e '

L//\ ; q a

Dr(a). CINTIA FLOR 77
CRM: 41520 CPF: 60196165920
Médico Consultor

Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783
Medico Assistente

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Medica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr Ne' 44
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

> 73(/5(,,(/’3.}' ‘\/@/
7 O AN (\/ //{/C 1

1Doc: Memorando 7- 5. 730/ 6/
Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 12.22h por CINTIA FLOR - Pag 1 dd

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito UTl -05
Altura 0,00 Convénio SuUs
Peso 0,00 Validade de 03/10 14:00h a 04/10 13:59h
Médico Resp. CINTIA FLOR ciD 4
|ﬂ A J:’J i ant 4 . J
1| DIETAPASTOSA, obs.. PARA HAS, DM, NEFROPATIA |/ q J A Ar ot [
CUIDADOS s A /
2| CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI, intermitente 15 1€ 19, g 36 9,( 9{ 95
o7 o9 ¥ ¥
3 CUIDADO DE DIURESE, continuo N
4 BALANGO HIDRICO, continuo i y L =
5 CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo 1¥ a0 ) / 2
6 HGT, intermitente / / -~ B
7 TRANSF 1 CHAD HJ, intermitente E
MEDICAMENTOS Via  Freq, P
8 BIOVICERIN FLACONETE - 1 FLAC VO | 3Xdia wes ‘v / =
9 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA > 160/90 VO S
10 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP . SE NECESSARIO EV  0/0h 3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA, SE NECESSARIO EV  0/0h °
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER, SE NECESSARIO EV  0/0h £
AGULHA 40X12 - 1 UN, SE NECESSARIO EV  0/0h W IS
11 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/6h 142007 08 é’
AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 AMP EV  6/6h W@ 3
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  6/6h 44200208 2
AGULHA 40X12 - 1 UN EV | 6/6h {420 0208 0
12 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV v S
13 HEPARINA 5000U/ML 5ML - 1 ML SC  2Xdia ;5/38 é
|14 INSULINA NPH -8 UN SC  1Xdia 2
15 INSULINA REGULAR -1 UN, SE NECESSARIO conforme protocolo. sSC g
16 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV 38
nauseas ou vémitos S
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV s
AGULHA 40X12 - 1 UN, SE NECESSARIO EV £
AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV \, §
17| METOPROLOL 25MG CP - 1 COM VO  1Xdia 08 3
18 NISTATINA POMADA - 1 G , SE NECESSARIO DER | 0/0h g
19 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP | SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV  0/0h 38
VOMITO Us
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  0/0h S
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 FA EV  0/0h Qa
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  0/0h it
20| PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO - 1 COM VO  1Xdia w e
21| QUETIAPINA 50MG LIBERAGAO CONTROLADA - 1 COM VO | 1Xdia ?;/’ 2s
22| SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV | 0/0h L $lg
23 X;ggowcmA 500 MG INJ.- 2 FA 1°dia NOS DIAS DA HEMODALISE FAZER  EV  12/12h 20,08 g2
<
DILUIR EM 100L SF LENTO ” z 2
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR EV  12/12h /36 08 e
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER EV  12/112h 2008 : E
AGULHA 40X12- 1 UN EV  12/12h 2008 gg
| MEDICAMENTOS INEXISTENTES Sl :
24| ALFAERITROPOETINA 11 A cada 0 horas SC i REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD /357§
o

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

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr.  N° 11
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13.02
Sexo FEM Leito UTI -05
Altura 0,00 Convénio Sus
Peso 0,00 Validade de 03/10 14:00h a 04/10 13:5%h
Médico Resp. CINTIA FLOR CID -
FISIOTERAPIA
25 Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodO/Méphé Tarde A cada 12 horas F{w [ 1.1c

Dr(a). CINTIA FLOR Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 41520 CPF: 60196165920 CRM: 44783

Médico Consultor Medico Assistente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025 107/E
PM21 . :
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr. N° 10
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone. (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl - 05
Altura 0,00 Convénio sus
Peso 0,00 Validade de 02/10 14:00h a 03/10 13:5%h
Médico Resp. THAMIZYA WERLANG DOS SANTOS cip -
| DIETA . \ ™, i
1 DIETA PASTOSA, obs.: PARA HAS, DM, NEFROPATIA | 15 V% O% -3
CUIDADOS m
2 CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI, intermitente LAY AT 19 A, 227 o 03 PS5
o @ B
3 CUIDADO DE DIURESE, continuo N
4 BALANGO HIDRICO, continuo \ ¢ ¥ §
5 CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo FFE < 2/ 5 A ) 2
6 HGT, intermitente ﬂ
; MEDICAMENTOS Via  Freq. _ P 5
7 BIOVICERIN FLACONETE - 1 FLAC VO | 3Xdia @B L5 O3 Q0
8 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM , SE NECESSARIO se PA>160/90 VO o
9 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/Ch N K S
; SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA, SE NECESSARIO EV  0/Ch J;L 33 l"yﬁ') 16 §
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h ' ‘ o
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV  0/0h ; £
10 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/6h _ 14’;&;{ % =
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  6/6h ##en 02 OB N
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP EV 6/6h weoo2 08
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  6/6h #eo02 @
| 11 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO se hgt < 70 EV
12 HEPARINA 5000U1/ML 5ML - 1 ML |SC  2Xdia Mﬁ' _
13 INSULINA REGULAR -1 UN , SE NECESSARIO conforme protocolo |sc | 8 uf '_ﬁﬁiq
14 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV Joieo 44 @
nauseas ou vomitos g
AGULHA 40X12 - 1 UN, SE NECESSARIO EV g
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 AMP, SE NECESSARIO EV =
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV & s
15 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM . VO  1Xdia 08 £
16| NISTATINA POMADA - 1 G , SE NECESSARIO DER | 0/0h 3
17 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP , SE NECESSARIO SE NAUSEA OU EV | 0/0h B
VOMITO E
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  0/0h S [E
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  0/0h oS
\ AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 FA 'EV  0/0h 6 e
18 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO - 1 COM (VO 1Xdia p(( % 2
19 QUETIAPINA 50MG LIBERAGCAO CONTROLADA - 1 COM VO 1 X dia 2 Je E £
20 SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP , SE NECESSARIO EV  0/0h ‘ ; w3
21 VANCOMICINA 500 MG INJ. - 1 FA 0 dia EV  6/6h 19?,(0[05‘ o8
AGULHA 40X12 - 1 UN EV  6/6h e 02 03 Sg
SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR EV  666h @ 20208 g2
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV  6/6h (3 20 02'CB 3G
MEDICAMENTOS INEXISTENTES Z| §
22| ALFAERITROPOETINA 1 1 A cada 0 horas SC REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD i §
FISIOTERAPIA %%
23| Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo : Manha Tarde A cada 12 horas\"jcﬁ g zzfm g
~ o @
THAMIZYA WE RARE Ak IO e AT -
CRM/PR 41‘316& ';‘t-.?%wst 28814 g & Dr, P (U0 Blank £
., Y Mo ICCIH 28
CRM /PR 30,943

L, Y4 o]
1 VI 11 - [1Doc; Memorando 7- 5.730/2025  108/2
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr.  N° 10
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito UTl - 05
Altura 0,00 Convénio SuUs
Peso 0,00 Validade de 02/10 14:00h a 03/10 13:59h
Médico Resp. THAMIZYA WERLANG DOS SANTOS CiD -

THAMIZYA WERLANG

Medica
CRM/PR 4].862/ CRM/SC 28.814

Dra. THAMIZYA WERLANG DOS SANTOS Dr. JOSE VITOR CARDOSO

CRM: 41862 CPF: 02176400100 CRM: 44783
Médico Consultor Medico Assistente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025  109/3 1)
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Prescricao Médica

RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Prescr. N° 9

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANT SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Dataint. 23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito UTI -05
Altura 0,00 Convénio Sus
Peso 0,00 Validade de 01/10 14:00h a 02/10 13:55h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO ciD -
hilee paostese( ) pl A, DM, NGOpDIETA
1| DIETAENTERAL Wy ypoors 40 o AUMENTO GRADUAL
1 1
j CUIDADOS

3 CUIDADO DE DIURESE, continuo

2 CONTROLE DE DADOS VITAIS DE UTI/ ROTINA DE UTI, intermitente

15 17 19 21 .23 _01 03 , 05
07 09 AN

4 BALANGO HIDRICO, continuo 3 ) \ ) 13500
5| CABEGEIRA ELEVADA 30 GRAUS, continuo | s P d -
6 HGT, intermitente
| MEDICAMENTOS Via  Freq.
| 7 CLONIDINA 0,150MG - ATENSINA - 1 COM . SE NECESSARIO se PA > 160190 VO
‘ 8 DIAZEPAM 5MG/ML 2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO [EV  0/0h ‘
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER, SE NECESSARIO EV  0/0h
AGULHA 40X12 - 1 UN, SE NECESSARIO EV | 0/0h |
SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML - 1 FA, SE NECESSARIO |EV  0/0h J
‘ 9 DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - 1 AMP EV  6/6h 14 2002 o8 ‘
| AGULHA 40X12 - 1 UN EV | 6/6h 42002 08
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV | 6/6h 6 20,02 08 ‘
| AGUA P/ INJEGAQ 10ML - 1 AMP |EV  6/6h 14,2002 08 \
10 GLICOSE 50% - 3 AMP , SE NECESSARIO  se hgt < 70 EV 3 |
11 HEPARINA 5000UI/ML 5ML - 1 ML SC | 2Xdia 20}9’ l&,‘L,
12 INSULINA REGULAR -1 UN , SE NECESSARIO conforme protocolo SC [ »‘5 ! “‘
j\:? LINEZOLIDA 2MG/ML BOLSA 300ML - 1 BOLS 2° dia FOTOSSENSIVEL £ . |EV  12/12h jé) 69 B ‘
EROPENEM 1G - 1 FA 6° dia }}

b I

SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER

EV  3Xdia 3150093 ) ‘

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

TPV EV | 3Xdia 160008
AGULHA 40X12 - 1 UN \ EV  3Xdia 1600 8 ‘
‘ SORO FISIOLOGICO 100 ML - 1 FR EV  3Xdia 1600¢8
15 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ - 1 AMP , SE NECESSARIO de 8/8h se EV \
nauseas ou vomitos
AGULHA 40X12 - 1 UN, SE NECESSARIO EV |
AGUA P/ INJEGAO 10ML - 1 AMP , SE NECESSARIO |EV

SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP- 1 SER , SE NECESSARIO EV \
16 METOPROLOL 25MG CP - 1 COM VO | 1Xdia 08’ =
17 NISTATINA POMADA - 1 G, SE NECESSARIO DER  0/0h ‘%
18 NORADRENALINA - NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML -4 AMP , SE NECESSARIO |EV  0/0h 3
DILUIR EM DF 0.9% 250 ML ‘3
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER , SE NECESSARIO EV | 0/0h E
SORO FISIOLOGICO 250 ML - 1 FR, SE NECESSARIO EV | 0/0h ”51
AGULHA 40X12 - 1 UN , SE NECESSARIO EV  0/0h 4 ' ‘5
19 ONDANSETRONA 8MG/4ML - 1 AMP |[EV 3 Xdia 16,00.08" =
AGUA P/ INJECAO 10ML - 1 FA EV  3Xdia 1600 a8 “;‘
AGULHA 40X12 - 1 UN EV | 3Xdia 1800 Q8 §
SERINGA 10 ML DESC. LUER SLIP - 1 SER EV | 3Xdia 16.00 08) E:
20 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO - 1 COM VO 1Xdia 06 <
21| QUETIAPINA 50MG LIBERAGAO CONTROLADA - 1 COM VO  1Xdia B K ‘ g
22 SORO FISIOLOGICO 500 ML -1FR SE NECESSARIO EV | 0/oh g
23 SORO RINGER LACTATO 500 ML - 1 AMP . SE NECESSARIO EV | 0/0h |:
‘ 3 Dr. Paulo BIank g
Voo Sy & Cleh M 0 Gy gt TR
o — ' (-:\Tw PR 40,943 g
ovicarn 1 Rae (W) du eleh X0 Médico Responsavel £

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025  110/3 1)
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INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao Médica
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr.  N° 9@
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SAN1 SPP 8120

Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Data Int. 23/09/2025 - 16:13:02

Sexo FEM Leito UTl -05

Altura 0,00 Convénio Sus

Peso 0,00 Validade de 01/10 14:00h a 02/10 13:59h
Médico Resp. JOSE VITOR CARDOSO cID -

MEDICAMENTOS INEXISTENTES
24 ALFAERITROPOETINA 1 1 A cada 0 horas SC REALIZAR 1 AMP SEG/QUA/SEX - APOS HD

i

FISIOTERAPIA .
25 Conduta: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, periodo : Manha Tarde | A cada 12 horas 'M T 2 18

Dr Jose \;f‘ifff Cardoso
Medico
CRM-PR 44783
Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783
Medico Assistente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

BM21 1Doc: Memorando 7- 5.730/2025 111/2
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Evolugao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 22 dias  Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagdo: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -01

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Leito Origem Leito Destino Data Hora
ENF-21 - 01 UT!l - 05 23/09/2025 23:58:24
UTI -05 uTl - 01 03/10/2025 17:38:40
uTl - 01 QUARTO-27 - 01 07/10/2025 11:57:.09
QUARTO-27 - 01 uTi -01 08/10/2025 15:07:58
Data Hora Evolu956 Conduta Evoluido por
08/10/2025 17:07 1# EVOLUGAO DE UTI - PLANTAO DIURNO - 05/10/25 JOSE VITOR CARDC

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTAGAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICAGAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# PESO: 120 KG

# BIC: --

# ANTIBIOTICOS EM USQ: VANCOMICINA D3 + AMICACINA (04/10) +
MEROPENEM (04/10)

# ATB USADOS NESTA INTERNACAQ: MEROPENEM D7 (DO 23/09) +
LINEZOLIDA D3

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVC JID

# CULTURAS INTERNACAQ PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO // HMC (25/09):
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEG // URC (25/09): NEG

# SUBJ:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR. SEM CATETER DE DIALISE DEVIDO A RETIRADA EM
PERIODO ANTERIOR. MANTEM MAIOR SONOLENCIA DURANTE O PERIODO,
SEM INTERCORRENCIAS. SEM MUDANCAS SIGNIFICATIVAS EM
LABORATORIAIS. DESMAME DE DVA EFETUADO COM SUCESSO, SEM FEBRE
OU OUTROS SINAIS INFECCIOSOS APOS RETIRADA DO CATETER.
MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS E MANTENHO CUIDADOS
DE UTI. NEFRO ACOMPANHA - SEM HD HOJE, MANTIDA SEG, QUA E SEX

# HDA INTERNACAO:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAQ. SEM OUTRAS
INTERCORRENCIAS.

AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAQ DE HD (REALIZADA SEGUNDA
FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)

ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Emitido no SIGH em 08/10/2025 as 17:11h por JOSE.CARDOSO - Pag. 1 de
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 22 dias Procedimento: -

SPP: 8120

Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -01

MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAQ A
FAMILIARES.

# OBJ:

-ECT: REG, HIPOCORADO++/4+, HIDRATADA, AFEBRIL.

-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO
VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA EPIGASTRICA.

-SN: ECG 14 (4+4+6), PIFR, SEM SINAIS MENINGEQS OU DEFICIT FOCAL.
-EXT: EDEMA 2/4+ EM MID, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTACAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS: SEPSE DE FOCO URINARIO + BACTEREMIA/CDL
// DRC DIALITICA // DELIRIUM HIPOATIVO //GRAVE HIPOTENSAQ NA HD //
DIARREIA POR ATB?

# CONDUTA:

AGUARDO NOVOS LABS
MANTENHO ATBTERAPIA
CUIDADOS INTENSIVOS
VIGILANCIAS

PLANO DE NOVA PUNCAO AMANHA.

Dr José VYitor Cardoso

Emitido no SIGH em 08/10/2025 as 17:11h por JOSE.CARDOSO - Pag. 2 de

Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783
MEDICO Assistente

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025
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ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Evolugdes de Enfermagem e Anotagoes de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 22 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Data: 08/10/2025 08:00h TECNICO DE ENFERMAGEM
COREN 1836787 - JENNIFER JESUS DE OLIVEIRA
EVOLUCAO: POSTO 1

Anotagao de Enfermagem

F.RESPIRATORIA: 18 - F.CARDIACA: 94 - TEMPERATURA: 36.1 °C - SPO2: 91% - PAS: 140 - PAD: 90 -

PACIENTE POS UTI, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO, EM ISOLAMENTO, CALMA, LUCIDA, COMUNICATIVA, ACAMADA,
PALIDA, RESPIRA EM AA, NEGA QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, ESTA ACEITANDO DIETA VO OFERTADA, PASSOU
BEM DURANTE A NOITE, AVP EM MID E EM JUGULAR CATETER HEMODIALISE, MCP,. DIURESE E EVACUAGAO
AUSENTE NO MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULT..........TEC THALIA

Data: 08/10/2025 15:03h ENFERMEIRO(A) o .
COREN 823123 - CAMILA CHARNIECKI

EVOLUGAO: POSTO 1

Evolugdo de Enfermagem

F.RESPIRATORIA: 18 - F.CARDIACA: 64 - TEMPERATURA: 36.1 °C -SP02: 91% - PAS: 150 - PAD: 80 -

APOS VISITA MEDICA PACIENTE FOI TRANSFERIDA PARA UTI PARA REALIZAR TRATAMENT O, SEGUE AOS DEMAIS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM.
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 18 dias  Procedimento: -
Data Internagdo: 23/09/2025

Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 01

FAMILIARES.

# OBl:

-ECT: MEG, HIPOCORADO+++/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.CIANOSE LABIAL
-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO
VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMQOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA EI?IGASTRI(]. )

-SN: ECG 14 (4+4+6), PIFR, SEM SINAIS MENINGEQS OU DEFICIT FOCAL.
-EXT: EDEMA +/4+ EM MID, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS: SEPSE DE FOCO URINARIO + BACTEREMIA/CDL
// DRC DIALITICA // DELIRIUM HIPOATIVO //GRAVE HIPOTENSAO NA HD //
DIARREIA POR ATB?

# CONDUTA:
RETIRO CDL DISFUCAQ E HIPOTENSAO GRAVE NA HD E CALAFRIOS/
DESMAME DE DVA /ENCAMINHO PARA CULTURAIS

MANTENHO VANCOMICINA ASSOCIO AMICACINA E MEROPENEM CFME
DISCUTIDO COM DRA LORENA

SOLICITO PESQUISA DE CLOSTRIDIUM

EM ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGIA - SUSP HD HJ

CUIDADQS INTENSIVOS

VIGILANCIAS
:\;“
i/
Dr(a). CINTIA FLOR Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 41520 CPF: 60196165920 CRM: 44783
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 04/10/2025 as 14:24h por CINTIA.FLOR - Pag. 2 de
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Nome: ELIZA
Nasc.: 17/05/1965

Sexo: FEMININO

Unidade: UTI ADULTO
-INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE S

BETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS

Evolugao Médica

Registro: 15305

|dade: 60 anos 4 meses 18 dias Procedimento: -

Leito: UTI -01

SPP: 8120

Data Internagao: 23/09/2025

AO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

3842
Troca de leito
Leito Origem Leito Destino Data Hora
ENF-21 - 01 uTl - 05 23/09/2025 23:58:24
UTl -05 uTl - 01 03/10/2025 17:38:40
Data Hora Evolugao Conduta Evoluido por
CINTIA FLOR

04/10/2025 22:17

14 EVOLUCAO DE UTI - PLANTAO NOTURNO - 04/10/25
4 PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO L{RINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAQ DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UL SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# PESO: 120 KG

# BIC: —
# ANTIBIOTICOS EM USO: VANCOMICINA D3 + AMICACINA E MEROPENEM

REINICIO EM 04/10 )
"4 ATB USADOS NESTA INTERNACAO: MEROPENEM D7 (DO 23/09) +

LINEZOLIDA D3
# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVC JID
# CULTURAS INTERNAGAO PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS

COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO // HMC (25/09):
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEG // URC (25/09): NEG

# SUBJ:
PACIENTE AGITADA ,QUER IR EMBORA , TENDO QUE SER SEDADA COM

HALOPERIDOL ,E QUTIAPINA , DEIXO CLONAZEPAL AGORA ,DIFICIL ACEITE

DE TTO,
FAV COM BOM FREMITO , DISCUTIR POCCIBILIDADE DE USAQ FAC MSD

REFERE DIM DA DIARREIA

# HDA INTERNAGAO:
PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,

SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAO. SEM OUTRAS

INTERCORRENCIAS.
AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAO DE HD (REALIZADA SEGUNDA

FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)
MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAO A

FAMILIARES.

# OBJ:
-ECT: MEG, HIPOCORADO+++/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.CIANOSE LABIAL

_AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO

Emitido no SIGH em 04/10/2025 as 22:22h por CINTIA.FLOR - Pag. 1
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Evolucao Meédica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 18 dias  Procedimento: -
Data Internagao: 23/09/2025

Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -01

VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA EPIGASTRICA.

-SN: ECG 14 (4+4+6), PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.
-EXT: EDEMA +/4+ EM MID, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS: SEPSE DE FOCO URINARIO + BACTEREMIA/CDL
// DRC DIALITICA // DELIRIUM HIPOATIVO //GRAVE HIPOTENSAO NA HD //
DIARREIA POR ATB?

# CONDUTA:

RETIRADO CDL DISFUCAO E HIPOTENSAO GRAVE NA HD E
CALAFRIOS ,COM SECRECAO / DESMAME DE DVA /ENCAMINHO PARA
CULTURAIS

MANTENHO VANCOMICINA ASSOCIO AMICACINA E MEROPENEM CFME
DISCUTIDO COM DRA LORENA

AG PESQUISA DE CLOSTRIDIUM

EM ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGIA - SUSP HD HJ

CUIDADOS INTENSIVOS

VIGILANCIAS

SO EXAMES

DISCUTIR PUNCAQ DE FAVPACIENTE NAO COLABORATIVA MULTIPLOS
ACESSOS DE HD

Dr(a). CINTIAFLOR <72 Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 41520 CPF: 60196165920 CRM: 44783

MEDICO Consultor MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 04/10/2025 as 22:22h por CINTIA.FLOR - Pag. 2 de 2
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 17 dias  Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 01

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Leito Origem Leito Destino Data Hora
ENF-21 - 01 UTI -05 23/09/2025 23:58:24
UTI -05 uTl -01 03/10/2025 17:38:40
Data Hora Evolugao Conduta Evoluido por
03/10/2025 20:01 # EVOLUCAO DE UTI - PLANTAO NOTURNO - 03/10/25 CINTIA FLOR

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
// DELIRIUM HIPOATIVO

# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTAGAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# PESO: 120 KG

# BIC: NORA 5 / VASO 5

# ANTIBIOTICOS EM USO: VANCOMICINA D2

# ATB USADOS NESTA INTERNACAO: MEROPENEM D7 (DO 23/09) +
LINEZOLIDA D3 (SUSPENSQ HOJE)

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVC JID

# CULTURAS INTERNACAO PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO // HMC (25/09):
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEG // URC (25/09): NEG

# SUBJ:

PACIENTE PROSTRADA , SUBFEBRL, DURANTE DIALISE HIPOTENSAO
GRAVE E BACTEREMIA NECESSITOU DE DVA- NORA ATE 35ML/M E
VASOPRESSINA 10ML/H , 02 SUPLEMENTAR /CONSEGUIDO DESMAME
APOS , TENDO QUE DIMINUIR TEMPO DE HD E UF , RECEBEU 1 CHAD /
RETIRADO CDL POR BAIXO FLUXO , FAMILIARES CIENTE DO QUADRO
CLINICO E CONDUTA. CIENTE DA GRAVIDADE.

# HDA INTERNACAO:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAQ. SEM OUTRAS
INTERCORRENCIAS.

AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAO DE HD (REALIZADA SEGUNDA
FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)

MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAO A
FAMILIARES.

# OBJ:
-ECT: MEG, HIPOCORADO+++/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.CIANOSE LABIAL
-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO

Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 20:05h por CINTIA.FLOR - Pag. 1d
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Evolugao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 17 dias  Procedimento: -
Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 01

VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA EPIGASTRICA.

-SN: ECG 14 (4+4+6), PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.
-EXT: EDEMA +/4+ EM MID, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 3S, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL // DRC
DIALITICA // DELIRIUM HIPOATIVO //GRAVE HIPOTENSAO NA HD //
DIARREIA POR ATB?

# CONDUTA:

RETIRO CDL DISFUCAO E HIPOTENSAO GRAVE NA HD E CALAFRIOS/
DESMAME DE DVA

MANTENHO VANCOMICINA ASSOCIO AMICACINA

SOLICITO PESQUISA DE CLOSTRIDIUM

EM ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGIA - HD HOJE

CUIDADOS INTENSIVOS

SOL EXAMES
VIGILANCIAS
— ".\;lb.ﬁ-BJJ
Dr(a). CINTIA FLOR st Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 41520 CPF: 601961659_L0 CRM: 44783
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 20:05h por CINTIA.FLOR - Pag. 2 de
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS

Nasc.: 17/05/1965

Sexo: FEMININO
Unidade: UTI ADULTO

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Idade: 60 anos 4 meses 17 dias

Registro: 15305 SPP: 8120
Procedimento: -
Data Internagao: 23/09/2025

Leito: UTI -01

Leito Origem
ENF-21 - 01
UTl -05
Data
03/10/2025

Leito Destino Data Hora

UTI -05 23/09/2025 23:58:24

UTl - 01 03/10/2025 17:38:40
Hora Evolugdo Conduta Evoluido por
19:54  # EVOLUCAQ DE UTI - PLANTAO DIURNO - 03/10/25 CINTIA FLOR

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS
# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA

// DELIRIUM HIPOATIVO

# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA
# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO
# PESO: 120 KG

# BIC: -
# ANTIBIOTICOS EM USO: VANCOMICINA D2

# ATB USADOS NESTA INTERNAGAO: MEROPENEM D7 (D0 23/09) +

LINEZOLIDA D3 (SUSPENSO HOJE)

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM

24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVC V. JUG. D., AVC. V. JUG. E (SHILLEY)

# CULTURAS INTERNAGAO PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO // HMC (25/09):
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEG // URC (25/09): NEG

# SUBJ:

PACIENTE PROSTRADA , SUBFEBRL, DURANTE DIALISE HIPOTENSAQO
GRAVE E BACTEREMIA NECESSITOU DE DVA- NORA E VASOPRESSINA,
TENDO QUE DIMINUIR TEMPO DE HD E UF , RECEBEU 1 CHAD / RETIRASO
CDL EM FISIR POR BAIXO FLUXO , SEM FAMILIARES. CIENTE DO QUADRO

CLINICO E CONDUTA. CIENTE DA GRAVIDADE.

# HDA INTERNACAO:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA

DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAQ. SEM QUTRAS

INTERCORRENCIAS.

AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAO DE HD (REALIZADA SEGUNDA

FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)

MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAO A

FAMILIARES.

# OBJ:

-ECT: MEG, HIPOCORADO+++/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.CIANOSE LABIAL
-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO

VENTILATORIO.

Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 20:01h por CINTIA FLOR - P4g. 1
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Evolugao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 17 dias  Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internacao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 01

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA EPIGASTRICA.

-SN: ECG 14 (4+4+6), PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.
-EXT: EDEMA +/4+ EM MID, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOQS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL // DRC
DIALITICA // DELIRIUM HIPOATIVO //GRAVE HIPOTENSAO NA HD //
DIARREIA POR ATB?

# CONDUTA:

RETIRO CDL DICFUCAO E HIPOTENSAO GRAVE NA HD E CALAFRIOS
MANTENHO VANCOMICINA ASSOCIO AMICACINA

SOLICITO PESQUISA DE CLOSTRIDIUM

EM ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGIA - HD HOJE

CUIDADOS INTENSIVOS

Dr(a). CINTIA FLOR Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 41520 CPF: 60196165920 CRM: 44783
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 20:01h por CINTIA.FLOR - Pag. 2 d
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Evolugiao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento:

Data Internagao: 23/09/2025

Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -05

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Troca de leito

SPP: 8120

Leito Origem
ENF-21 - 01
Data Hora

Leito Destino
UTI - 05
Evolugao

24/09/2025 19:22 # EVOLUCAO DE UTI - PLANTAO DIURNO - 24/09/25

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICO: ITU (PIURIA

# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# BIC: -

# ANTIBIOTICOS EM USO: MEROPENEM (D0 23/09)

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVP, AVC. V. JUG. E (SHILLEY)

# CULTURAS INTERNACAQ PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO

# SUBJ:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAO. SEM OUTRAS
INTERCORRENCIAS.

LABS COM LEUCOCITOSE E PCR ELEVADOS + DISFUNCAO RENAL. PLANO DE
HD HOJE - NEFRO ACOMPANHA. MANTENHO MEROPENEM CONFORME
ORIENTACAO DE RT.

SEM VISITAS FAMILIARES - COMUNICACAQ VIA ASSISTENCIA SOCIAL.
AGUARDO NOVOS LABS, MANTENHO VIGILANCIAS E CUIDADOS DE UTI.

# OBI:

-ECT: REG, HIPOCORADO +/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.

-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO
VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA. .

-SN: ECG 15, PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.

-EXT: EDEMA 2+/4+ EM MMII, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTACAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS:
ITU // PIURIA
DRC DIALITICA

# CONDUTA:
AGUARDO NOVOS LABS

Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 19:24h por JOSE.CARDOSO - Pag. 1 de

Data Hora
23/09/2025 23:58:24

Conduta Evoluido por

JOSE VITOR CARDC
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento: -
Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 05

SOLICITO UROCULTURA

MANTENHO ATBTERAPIA

CUIDADOS DE UTI

VIGILANCIAS

EXAMES ROTINA

" B
Dr JoseMitor Cardoso

ol I,.) R
CRNA-PR AT

Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783

MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 19:24h por JOSE.CARDOSO - Pag. 2 de
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Evolugao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento: -

SPP:

Data Internagéo: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -05
3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Troca de leito

8120

Leito Origem Leito Destino
ENF-21 - 01 UTI -05
Data Hora Evolugao

24/09/2025 19:07 # EVOLUCAO DE UTI - PLANTAO NOTURNO - 23/09/25

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICO: ITU (PIURIA

# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTAGAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICAGAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# BIC: -

# ANTIBIOTICOS EM USQ: MEROPENEM (DO 23/09)

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVP, AVC. V. FEM. D (SHILLEY)

# CULTURAS INTERNA(;E\O PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO

# SUBJ:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAOQ. SEM OUTRAS
INTERCORRENCIAS.

AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAQO DE HD (REALIZADA SEGUNDA
FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)

MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAQ A
FAMILIARES.

# OBI:

-ECT: REG, HIPOCORADO +/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.

-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO
VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSO, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA. )

-SN: ECG 15, PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.

-EXT: EDEMA 2+/4+ EM MMII, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGAO EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS:
ITU // PIURIA
DRC DIALITICA

# CONDUTA:
AGUARDO NOVOS LABS
SOLICITO UROCULTURA

Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 19:22h por JOSE.CARDOSO - Pag. 1 de

Conduta

Data Hora
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Evoluido por
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 05

INICIO ATBTERAPIA
CUIDADOS DE UTI
VIGILANCIAS
EXAMES ROTINA

Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 44783
MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 19:22h por JOSE.CARDOSO - Pag. 2 de
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Evolucao Medica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305

Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO

Idade: 60 anos 4 meses 15 dias  Procedimento: -

SPP: 8120

Data Internagdo: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -05
3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Troca de leito

Leito Origem Leito Destino
ENF-21 - 01 UTl - 05
Data Hora Evolugao

01/10/2025 21:30 # EVOLUGAO DE UTI - QUADRO CLINICO - 01/10/25 #

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ATUAIS:
SEPSE // DRC DIALITICA

# SUBJ:

PACIENTE ELIZABETE, ACOMODADA EM LEITO DE UTI, COM MELHORA DE
NIVEL NEUROLOGICO HOJE, APRESENTA LABORATORIAIS E QUADRO
CLINICO COM SINAIS DE INFECCAOQ/SEPSE AINDA PRESENTE, POREM COM
LEVE MELHORA COMPARATIVAMENTE A ONTEM. VENTILANDO
ESPONTANEAMENTE SEM NECESSIDADE DE 02 SUPLEMENTAR E SEM
DESCONFORTO VENTILATORIO. ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE NO
MOMENTO. MANTEM REALIZAGCAO DE DIALISE CONFORME PLANO
REALIZADO AMBULATORIALMENTE. ANTIBIOTICOTERAPIA AJUSTADA
CONFORME RESULTADO DE CULTURAS. APRESENTA LEVE MELHORA DE
QUADROQ CLINICO GERAL HOJE EM COMPARACAQ A PERIODO ANTERIOR.
FAMILIAR E CUIDADORA PRESENTES EM VISITA. CIENTES DO QUADRO
CLINICO E CONDUTA. CIENTES DA GRAVIDADE.

# CONDUTAS:

- AJUSTE DE ATBTERAPIA

- EM ACOMPANHAMENTO COM NEFROLOGIA - REALIZA HD HOJE
- MANTEM VIGILANCIA LABORATORIAL

- MANTEM CUIDADOS INTENSIVOS

Data Hora

23/09/2025 23:58:24

Conduta Evoluido por
JOSE VITOR CARDC

Dr. YOSE MITOR CARDOSO
M: 44783

MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 01/10/2025 as 21:33h por JOSE.CARDOSO - P&g. 1 de 1
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Evolugdes

Paciente: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Sexo: FEMININO Idade: 60 anos 4 meses 16 di: Procedimento:

Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 05

Evolugao de Servigo Social
Data: 02/10/2025 14:25h ASSISTENTE SOCIAL CRESS 8048 - GISLAINE TANIA GALEAZZI
EVOLUGAQ:

Realizado atendimento social com orientagdes, paramentagao dos familiares (amiga), acompanhamento desta em visita
familiar juntamente com a Médica Plantonista e Psicologa.

EF005 Emitido no SIGH em 02/10/2025 as 14:30h por GISLAINE - Pag
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -05

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Leito Origem Leito Destino Data Hora
ENF-21 - 01 UTl - 05 23/09/2025 23.58:24
Data Hora Evolucao Conduta Evoluido por
24/09/2025 22:03 # EVOLUCAO DE UTI - PLANTAO NOTURNO - 24/09/25 PAULO VICTOR CAR

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTQS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICO: ITU (PIURIA

# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAQ DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# BIC: -

# ANTIBIOTICOS EM USO: MEROPENEM (DO 23/09)

# ATB USADOS EM INTERNACAO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVP, AVC. V. JUG. E (SHILLEY)

# CULTURAS INTERNACﬂO PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO

# SUBJ:

PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA,
SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA
DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAQ. SEM OUTRAS
INTERCORRENCIAS.

LABS COM LEUCOCITOSE E PCR ELEVADOS + DISFUNCAQO RENAL. PLANO DE
HD HOJE - NEFRO ACOMPANHA, MANTENHO MEROPENEM CONFORME
ORIENTACAO DE RT.

SEM VISITAS FAMILIARES - COMUNICACAO VIA ASSISTENCIA SOCIAL.
AGUARDO NOVOS LABS, MANTENHO VIGILANCIAS E CUIDADOS DE UTI.

# OBJ:

-ECT: REG, HIPOCORADO +/4+, HIDRATADO, AFEBRIL.

-AR: MV REDUZIDO GLOBALMENTE, SEM RA, SEM DESCONFORTO
VENTILATORIO.

-ACV: RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS.

-ABD: NORMOTENSQ, SEM VMG, SEM PERITONISMO. SEM EQUIMOSE, SEM
SINAIS DE ESTRANGULAMENTO DE HERNIA. ’

-SN: ECG 15, PIFR, SEM SINAIS MENINGEOS OU DEFICIT FOCAL.

-EXT: EDEMA 2+/4+ EM MMII, BEM PERFUNDIDAS, TEC < 35, PULSOS
PERIFERICOS CHEIOS E SIMETRICOS (RADIAL), PANTURRILHAS LIVRES.
COTO DE AMPUTAGCAQ EM PERNA ESQ.

# DIAGNOSTICOS ATUAIS:
ITU // PIURIA
DRC DIALITICA

# CONDUTA:
AGUARDO NOVOS LABS
Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 22:03h por PAULO BLANK - Pag. 1 de
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 7 dias Procedimento: -
Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 05

SOLICITO UROCULTURA

MANTENHO ATBTERAPIA

CUIDADOS DE UTI

VIGILANCIAS

EXAMES ROTINA

SEM INTERCORRENCIAS NO PERIODO NOTURNO

Dr. PAULO VICTOR CARLETTO BL Dr. JOSE VITOR CARDOSO
CRM: 40943 CPF: 04614351956 \ / CRM: 44783
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Emitido no SIGH em 24/09/2025 as 22:03h por PAULO BLANK - P&g. 2 de
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@ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA
HEMEPAR
RT 0/
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| - v lle § A / Pagina 1 de 2
Paciente: ! : ‘ : Municipio:
i .." ( 2 | ] - = e /7 i
Nome da mae: ’ / ' ‘ N° de Prontuario: /2 [
Sexo: M () P{ ) Data de Nascimento:| /'] ' Peso: £ Kg
IS | I "? H v M
Hospital: ! ' \ Telefone do Hospital: ‘(ﬁ ) 27 X il
Enfﬂrmarla | Leito: - Categoria: SUS (%) Convénio (_) Particular ()
‘ / “ ') " f & 2 /s k @ . : 7 ‘ g ..r:, = /"/‘
CYF 01 529 =17 76 SOLICITACAO HOSPITAL K(+ + -+9 7704
' HEMOCOMPONENTES | QUANTIDADE (mLou unidades) - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS — Marcar com “X”
CONC. HEMACIAS O 1 U gl JUSTIFICATIVA
PLASMA FRESCO IRRADIADO 8
CONC. PLAQUETAS oy LAVADO il 3
'CRIOPRECIPITADO FILTRADO 8
PLAQUETAFERESE FENOTIPADO ©
— e
5
HOSPITAL INFORMACOES HEMEPAR - RECEPTOR ©
Diagnostico: r [/ { % Grupo ABO: ) % S
Indicagao o { \ W Rh (D):  UEEANL D £ §
Antecedente Gestacional: 5 PAI: WEERT L UO @ g
'ABO/ Rh (D): VG:% | ouHb: /, = g/dl |Autocontrole: & 2
F’Iaquetasﬂ& L aﬂ'mm / RNL: TTPa: /seg |ldentificagao de anticorpos: 3 §
() Nao urgente em até 24 horas Coombs direto: ;% = 5
(/) Urgente: em até 3 horas Grupo ABO / Rh (D) MAE: % 8
( ) De extrema urgéncia: ué
VIDE TERMO DE RESPONSABILIDADE NO VERSO =
( ) Programada para: Data / /| Hora: - Dra. Jﬂ"a Stéfani PﬂOﬂo S
O paciente ja recebeu transfuséo anterior? Farmadéunca!Bioqulm:ca %
Nao ( ) (X ﬁmm ~Quando? U /0 )0 > CRF-PR42567 8
g‘mwwh%‘i Técnico Responsavel E
= 81530 e 3
_r,éa.q i -_:;‘._: 1S
Wy 8
; 3
ASSEZ}%%g%g&dICO Data / /____ Hora: 2 Data: - / 1A E
e X Hemo Prova Cruzada = 5
N° de Doagao N°do SUS  |' compo |ABO | Rh(D) | PAl [TA [Coombs |Res H;ﬁ,‘l?se Volume | Vali@a@
ILE nentes e 3 - 8 .S
N E E
4 o
I
=g
5 RECEBIMENTO TRANSFUSAO S8
RESPONSAVEL: | % {1 a v h b b e it o | RESPONSAVEL: e ‘ Cg
_ASSINATURA: | ", ARl T kN ASSINATURA: ., | i z3
HORARIO: “ 1 11% HORARIO: /4 4v . 3
DATA: 0 ,‘,i_,f_;;_; / 2 ¢ TEMPERATURAT % °C DATA: o 3¢
REACAO TRANSFUSIONAL: pr Caso ocorram sinais/sintomas de Reagéo Transfusional, proceder &2
o ~ (,)SIM O4NAO acordo com as instrugdes do manual do CLIENTE/HEMEPAR € &
OBSERVAGOES| Tiowa Kumé Aucen Kiviodidis, 25

/

1} VIA( preto)- servigo de hemoterapia B = - 1Dos: Mﬁﬂ?ﬁﬂgﬂ)z'_éﬁé%?ﬁ%’i&jﬂm




CONTROLES ESPECIAIS - UTI

Instituto

5
~

SAO RAFAEL

~ 2Y1¥-88A3-9¥1-028| 0BIPYd 0 dwloul 8 g | #-88A3-9/ |1 -O28 | /0BIBIYLBA/IQ WO

ETIQUETA

H0p | “oyuIzuIgoyd//:Sdpy PSSEOE ‘SEINJEUISSE SEP SPEPI[EA B JEDILIOA B
Pacientg Oﬁﬁﬂ% J0d opeuis

Data da cirurgia: =

I |

|

iNGS ew

1

Data:

o . R i1

OE“‘

N

(

Diagndstico

DR C

SINAIS VITAIS

ENTRADA

SAIDA

730/2025 f-d 33

AP. RESPIRATORIO =

Hora T FC

PA

PVC PAM | Dextro

INS mifth

Dieta SNE Soro | Nora | Fenta

Dormo

Propofol

Dreno | Dreno | SNG | Diurese

Evac

Tipo FR | SpO,

PEEP

V

Fl

7:00

8:00

9:00

10:00

Doc: Memorando 7

11:00

12:.00

Assinatura:

_moz>

I

[ [ ]

Balango Parcial:

Ganhos (Parcial):

Perdas (Parcial):

13.00

14:00

]

184G/

e 9%

AA &y

th: —DE

(1Y)

Fo B,

AR 93

¥
5%
*6:00/ 3 Y

146

A%

—

U
SO
A€ AL

AA

17:00

18:00|

20

Assinatura:

|
,_ SOMA

I

[ ]

Balango Parcial:

Ganhos (Parcial):

Perdas (Parcial):

19.00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

Assinatura:

_[moz_b

[

[

Ganhos (Parcial):

Perdas (Parcial):

Balango Parcial:

Ganhos (24 h)

| Perdas (24h)

_ Diurese (24h)

_ Balango Total

7 Peso (kg)

Balango Anterior

Balango Acumulativo (Anterior + 24h)

_ Braden

Assinatura:




Paciente
L \ .'.gchelQ, Fﬂ/] = cn’l e3)
t_eitoA Data da cirurgia: Data do internamento:
T 1 1 1O 14015
S ~ O MF E L Diagnéstico @
Escala de morse
ITENS ESCALA PONTUACAO
- . ) A - . Nao 0
1 Historia de quedas; neste internamento/urgéncia ou nos Ultimos trés meses e O
Im
2 Diagnostico(s) secundario(s) Nao 0 I S
Sim 15
3 Ajuda para caminhar
Nenhum/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho 18 D
Apoia-se no mobiliario para andar 30 &
4 Terapia intravenosa/cateter periférico = O ci
Sim 20 =2 o
5 Postura no andar e na Transferéncia ;'9
Normal/acamado/imovel 0 Z
Debilitado 10 O Eg
Dependente de ajuda 20 b
ot
6 Estado Mental 8
Consciente das suas capacidades 0 ;
Esquece-se das suas limitagoes 15 6 §
P =
TOTAL e g
Escore: Sem risco: 0 pontos; Baixo Risco 50 pontos; Alto nisco 65 pontos. = by
©
Escala de braden 0 §
Origem: ULCERA NA ADMISSAO: ,%) SIM (HEPNAO ULCERANA INTERNAGAGR ) SIM ( MNAO [ ' ? E
)| \ —
I No
CATEGORIAS: ()1 ()Wl ( )l ( )V ( )INDETERMINADA ( )SUSPEITADE LESAO TISSULAR PROFUNDA by T Ak
| "o
. [\' 8
( )LOCAL: \Jl’ g
D K 3.1 = 3
DIAGNOSTICO MEDICO: MES_ QU v Dy 2
Data 12345678910?11213141516171819202122232425262728293031§
A-P. Sensorial & B
B - Umidade q 5
C - Atividade A 2 F
D - Mobilidade 2 5
E - Nutrigiio H = E
F - Friccao/Cisal e =
Ll
Total I 0
Ass. A Sy
4 T3
Atribuir pontuagdo na tabela acima % §
A - Percepgao Sensorial B - Umidade C - Atvidade D - Mobiidade E - Nutigao F - Fricgao/Cisalhamers
<
1. Totaimente 1. Completamente Molhada | 1. Acamada 1. Totalmente Imével 1. Muito Pobre =
2. Muito Limitado 2. Muito Mohada 2. Confinada & Cadeira | 2. Bastante Limitada | 2. Provaveimente Inadequada | 00 ™ 3 -
3. Levemente Limitado | 3, Ocasionaimente Mohada | 3. Anda Ocasionalmente | 3. Levemente Limitada | 3. Adequada 2. Problema em P0‘9“°'§_‘
4. Nenhuma Limitacgo | 4. Raramenie Molhada 4. Anda Frequentemente | 4. Sem Limitagdes 4. Excelente . Nenius Proplema 5
£
e
3
<o

Carimbo/Assinatura do Enfermeiro

Data realizada‘: !M emoraﬁdo j 5.7920%



§cte E\\ f’b‘lg

?- M Srh'\O‘S

5 A, b ]
: o - o 7 o 2 o s
Controle de Maieridis
— —_— e - —— T EN 7RO | F T ASS
i T T05 ] FONIUNIO | FILTRO | FILTRO | A
i | PACIENTE YR ] AVE E& | £ pE | HMEF | HEPA
12 L i 3 nas ,I byt S0 ‘]‘ g TRAQLUEIAS Tiass ‘.?
‘ UR.‘LE.}KJ”“ i FDnes | Dias
< Dnas [ Lies

Vo] G =

SET 4 roca antes na presenca de sujidade. Sonda trakcare real

-iaborado por Enf* Francileia Kort

)M}iﬂ = - 1=

D se necessario pode ficar até 30 dias

4acients muito secrefive ou na pres

| - .
-oca, Conjunto de traqueias, filtro HMEF e
izar a troca a cada 7 dias ou a cada 72 horas
eoridade do sistema (roca no exato

para realizar a t1

senca de qualquer perda da int

+ Tazzarotto Coren: 23 1901

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

135/2 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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Instituto

SAO RAFAEL

HISTORICO DE

Nome:l—' (-.
Sexol/ldade:;
Convénio:

e ® 1 T Ser
?’ o
W

[P, A
ENFERMAGEM Médeo) v " e 8R
Dt. |n1.:c)3 |)| Q1 \ Qt-L:
sl
| INFORMAGOES
CONHECIMENTO DO MOTIVO DA INTERNAGAO: [&sim Cndo sesm—DWB G
:MEDICAGOES DE USO CONTINUO:
ESTAO COM O PACEENTE:  [>bsim  [LINAO |
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  Ual DIABETES %HlPERTENSAO [ JepiLEPSIA (1 uLcera
L1 caroiopatias L] ARTRITE [ rusercutose B8 DR C

Jsm ﬁ NAO

[] neopLASIA
[] ANTECEDENTES CIRURGICOS

ALERGIAS: (] DEPRESSAO

QUAL(IS):

[] PROBLEMA RESPIRATORIO

HABITOS

—

SONOQ / REPOUSO / ATIVIDADE FISICA:

ETILISMO: [_]sSIM

TABAGISMO: [__]SIM AO

DROGAS: [ ]SIM )ﬁuﬁo

E;@Ao

QUANTIDADE:

EXAME FisicO

NIVEL DE CONSCIENCIA E ESTADO EMOCIONAL:

LOCOMOGAQ:

SINAIS VITAIS: P: )CD ] riTMICO [Jarritmico [ cHEIO
R_=X_ [ eupneico [IpisPNEICO

PESO: ALTURA: PA: IQE)/—}G’

[] acamADO
(] FILIFORME

36

] comauxiLio (] semauxiLio

SPO2: E

CABECA E PESCOCO

ALTERADA, QUAL?

WCONJUNTIVO
'%NORMAL

ACUIDADE VISUAL: ALTERADA, QUAL?

PUPILAS: @lSOCORlCAs 1 anisocoricas  [] Miose [] MIDRIOSE ~ FOTO REAGAO [g+ -
NARIZ: SEM ALTERAGOES (] ALTERADA, QUAL?
BOCA g SEM ALTERAGOES (] ALTERADA, QUAL?
[] PROTESE (] sim, QuAL?
ACUIDADE AUDITIVA: E NORMAL [] ALTERADA []op ] oe
OUTRAS ALTERAGOES:
TORAX
AUSCULTA CARDIACA: SOPRO:

AUSCULTA PULMONAR: [ ] MURMURIOS VESICULARES [ ]piMINUIDOS

F&(ORMNS

[] TIRAGEM INTERCOSTAL

1 CONDIGOES DA PELE:

(‘\é.ecxu-“?AQ’

m&z '-‘2\\,«_)&3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o codigo 182C-1476-ED88-4142

] roNcos [ 1ESTERTORES 3
I sisiLos Tosse: [Isim /ENAO z
OUTRAS ALTERAGOES: ASPECTO: %
aspoMme: [ lpLano (] cLoBoso DOR:E NAO ] sim 5
[ pisTENDIDO [1rFLAciDO RHA: EPRESENTE [] AUSENTE g
R-H: PRESENTE  [] AUSENTE <
OUTRAS ALTERAGOES: LOCAL DA DOR: f
MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (MENCIONAR MEMBROS AFETADOS) §
(] MovIM. NORMAL [IPLEGIA (] LESOES DE PELE (] epemA Z
[CJparesia______ N3 PULSO PRESENTE IQBERFUSAO PERIFERICA OUTRAS ALTERAGOES: — &
T [0}
iy

HIGIENE: < MUCOSAS: 2;
INTEGRIDADE: é\ (\42 é, MJL% CIANOTICA: [Isim @w&o §
OUTRAS ALTERAGOES: ’ LOCAL: <

INFORMACOES ADICIONAIS:

TD0oC: IVIUIIIUIM



L\ . 124 L INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAQ RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Prescricao de Enfermagem
RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4535/SA0 RAFAEL Prescr. N° 15
CENTRO, 85560-000, CHOPINZINHO/PR, Fone: (46) 3242-8181

Paciente ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANT SPP 8120
Nasc. 17/05/1965 60 anos 4 meses 6 dias Dataint.  23/09/2025 - 16:13:02
Sexo FEM Leito uTl - 01
Altura 0,00 Convénio Sus
Peso 0,00 Validade de 08/10 14:00h & 09/10 13:59h
Médico Resp. CID -
CUIDADOS
1 VERIFICAR SINAIS VITAIS 2/2HS, intermitente 14 18 18 20 22 00 02 04
06 08 10 12
2 REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO 2/2HS, intermitente 14 16 18 20 22 00 02 04
| 06 08 10 12
3 REALIZAR HIGIENE ORAL 3X AO DIA, intermitente 14 22 06
4 REALIZAR TROCA DE DISPOSITIVOS 24HS, intermitente As 20:00 h &
5  MANUTENCAO DA PERMEABILIDADE DAS VIAS RESPIRATORIAS, intermitente  As 20-00 h ¥
6  REALIZAR TROCA DE PAREDE 1X AQ DIA, intermitente As 20:00 h §§
7| VERIFICAR ALTERACOES DE INTEGRIDADE DA PELE, intermitente 14 18 22 02 06 10 b
8  MANTER ACESSO PERMEAVEL OU SOROTERAPIA EM CURSO, intermitente 14 22 06 %
9 REALIZAR BANHO NO LEITO 1 X AO DIA, intermitente As 20:00 h &
10 REALIZAR HIDRATACAO DA PELE 1 X AO DIA, intermitente As 20:00 h ®
11 OBSERVAR AVP QUANTO SINAIS FLOGISTICOS, intermitente 14 22 06 S
12 REALIZAR BALANCO HIDRICO, intermitente 14 02 2
13|  MANTER GRADES DE LEITO ELEVADAS, continuo P
14|  MANTER CABECEIRA ELEVADA A 30°, continuo 3
15  OBSERVAR COMPORTAMENTO NEUROLOGICO, continuo
16 REALIZAR TROCA DE FRALDA SEMPRE QUE NECESSARIO, continuo hd
17| REALIZAR LAVAGEM DAS MAOS NO 5 MOMENTOS, continuo b
18 PROMOVER REDUGAQ DE RUIDOS/LUMINOSIDADE NO AMBIENTE, continuo E§

Enf.. CLAMARA FAVERO DOS SANTOS
CPF: 12113345978

ENFERMEIRA SUPERVISORA

Transcrigdo realizada pelo usuario: CLAMARA FAVERO DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-E

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025 137/2
PM21 Emitida na SIGH em 08/10/2025 as 15 42h por Cl AMARA SANTOS - Paa 1



PACIENTE: Q’Q« ’%jdolv_

LEITO: 2 X 4 pata: OR(AO/2S

INSTITUTO SAO RAFAEL

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM / CLINICO

1-Verificar sinais vitais de 6/6 horas, ou conforme prescri¢do médica; AT | N
2-Comunicar se temperatura <35,8° ou >37,8°; [ | N
3-Realizar lavagem das maos antes e apos todo procedimento; j N
4-Realizar friccdo das mdos com alcool gel antes e apos o contato com o paciente; ﬂ N
5-Promover medidas de conforto ao paciente; M T[ N
6-Encaminhar paciente ao banho de aspersdo 1x ao dia; M 11 N

P 5 [aV]

7-Observar AVP quanto aos sinais flogisticos e comunicar; M |1 N E

8-Trocar AVP e linhas de infusdo conforme protocolo; MI|IT [N D

P F ) Ao o

9-Observar e anotar comportamento neuroldégico. Comunicar alteragdes; M N ﬁ

10-Manter procedimentos datados, identificados e fixados; miT [N| S

11-Observar e anotar frequéncia de evacuagdes, nauseas e vomitos. Comunicar alteragdes; fr N o

= z ©

12-Observar presenca de edemas em MMII, se edemaciados, elevar membros e comunicar; ) T | N 3

. . . . . (=]

13-Oferecer e estimular ingesta hidrica e alimentar; M [T | N 3

14-Encorajar paciente a sair do leito e deambular; M I\T N o

[

15-Estimular paciente a realizar higiene oral 3x ao dia; M tr N g

16-Promover medidas de conforto e alivio da dor; M T N E

17-Observar sinais de dor (taquicardia, hipertensao, diaforese, taquipnéia) e comunicar; M N oY

18-Observar em extremidades cianose, perfusdo, temperatura, e comunicar alteragdes; M |T | N hy

. . e . ~ o)

19-Garantir precisdo na infusdo de soro; M | T N a

20-Orientar todo e qualquer procedimento a ser realizado com o paciente; T N |8

21-Promover a redugdo de ruidos e luminosidade no ambiente; MITIN |G

22-Manter ambiente sempre limpo e organizado; TN |2

M N | 8

(v

Qo

( g

. 5

Lae? £

ﬂ\\v 2 ﬁ\'f&\fa AG §

T B Pk kel

< g

- £

o B

o g

£ O

2 5

22

=

T o

7]

o g

0 ©

< )

< 5
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X c
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©
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&Y sa0 RarakL
Evolugao(des) de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 22 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Data: 08/10/2025 05:33h ENFERMEIRO(A)
COREN 827498 - EDUARDA DO CARMO VANELI
EVOLUCAQ: POSTO 1

Evolugao de Enfermagem

DESPREZADO 200 ML DE DIURESE DE SVD DE COLORAGAO AMARELO ESCURO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

EF005 Emitido no SIGH em 08/10/2025 &s 05:41H Roc: ENIEthaFaDo, VAGVEBDI20BSg. 1‘@9/



' SAO RAFAEL

Evolugoes de Enfermagem e Anotagdes de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 21 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Data: 07/10/2025 23:49h ENFERMEIRO(A)
COREN 612738 - ALESSANDRA CAVASIN
EVOLUGAO: POSTO 1

Evolugao de Enfermagem

F.RESPIRATORIA: 23 - F.CARDIACA: 89 - TEMPERATURA: 35.7 °C - SPO2: 89% - PAS: 130 - PAD: 90 -

PACIENTE ELIZABETE, SEXO FEMININO, 60 ANOS, SEGUE EM TRATAMENTO CLINICO. NO MOMENTO SEGUE CALMA,
SONOLENTA, POUCO COMUNICATIVA, EUPNEICA EM AA, AFEBRIL, ANICTERICA, ACIANOTICA. COM POUCA
ACEITACAO DA DIETA VO OFERECIDA. SEM QUEIXAS ALGICAS. AVP EM MID,B LOQUEADO, PERMNEAVEL E SEM
SINAIS FLOGISTICOS. MAIS ACESSO PARA HD. MCPM, PULSO RITMICO E CHEIO, PERFUSAQ PERIFERICA PRESERVADA.
MMII SEM PRESENCA DE EDEMAS. ELIMINAGAO VESICAL PRESENTE E INTESTINAL AUSENTE, SIC. REALIZADO MEDIDAS

DE CONFORTO NO LEITO. REALIZADAS ORIENTACOES SOBRE FUNCIONAMENTO DO SETOR. SEGUE AOS CUIDADOS DO
SETOR

el

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZU

EF005 Emitido no SIGH em 08/10/2025 as 01:23hmue: MBRUAIIEA. BIR80/2028g. 1 d&)/ﬂ



“’\ SAO RATAEL

Anotagao(oes) de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 21 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Data: 07/10/2025 18-:08!1 TECNICO DE ENFERMAGEM
- JUSSARA ELIZABETE GADINI

EVOLUCAO: POSTO 1

Anotacgao de Enfermagem

PAS: 120 - PAD: 80 -

Desprezado 100 ml de diurese.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

EF005 Emitido no SIGH em 07/10/2025 as 18:08h Hoeci MeBIRRAIP RAS3620R3 g, 1 ‘d@/



Evolucoes
Paciente: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Sexo: FEMININO Idade; 60 anos 4 meses 15 diz Procedimento:
Unidade: UTIADULTO Leito: UTI -05

Evolugao de Servigo Social
Data: 01/10/2025 14:29h PSICOLOGO CRP 0824397 - ELIANE LEIDY DE ALMEIDA AMARAL

EVOLUGAO:
Realizado acompanhamento com familiares (PRIMA / CUIDADORA) na visita familiar, juntamente com médico plantonista.
Feito escuta ativa e acolhimento.

t K_"_‘_.Y v \1' r'-‘; e '\j,.h. R
Fliane L. Mmeida
Psiceloga
CRP-08/24397

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

EF005 Emitido no SIGH em 01/10/2025 as 14:41h por ELIANE LEIDY - Pag. 1 de
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Evolugoes

Paciente: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:

Sexo: FEMININO
Unidade: UTI ADULTO

Data: 02/10/2025 14.04h PSICOLOGO

EVOLUGAO:

Idade: 60 anos 4 meses 17 di¢ Procedimento:

Leito: UTI -05

Evolugado de Servigo Social
CRP 0824397 - ELIANE LEIDY DE ALMEIDA AMARAL

Realizado acompanhamento com familiares (AMIGA) na visita familiar, juntamente com médica plantonista e assistente

social.
Feito escuta ativa e acolhimento.

EF005

K
:-\v \\l\.’-'l W lu ¥ \\ Nt A
Fliane L. Almeida
Psicologa
CRP-08/24397

inado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Evolugdes

Paciente: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Sexo: FEMININO Idade: 60 anos 4 meses 17 di: Procedimento:
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -05

Evolugao de Servigo Social
Data: 03/10/2025 14:04h PSICOLOGO CRP 0824397 - ELIANE LEIDY DE ALMEIDA AMARAL
EVOLUCAO:

Realizado acompanhamento com familiares (FILHA) na visita familiar, juntamente com médica plantonista.
Feito escuta ativa e acolhimento.

>\L K!u.)t L li ! -.Lk AL ,_LM_
Eliane L. Almeida
Psicologa
CRP-08/24397

EF005 Emitido no SIGH em 03/10/2025 as 15:05h por ELIANE.LEIDY - Pag. 1 de 12
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Evolugdes

Paciente: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Sexo: FEMININO Idade: 60 anos 4 meses 21 dic Procedimento:
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Evolugao de Terapia Complementar
Data: 07/10/2025 14:45h FISIOTERAPEUTA CREFITO 427373-F - JENNIFER GOIS

EVOLUGAO:

PACIENTE SEGUE E TRATAMENTO, POS UTIL, COM DIAGNOSTICO DE DRC, HX: OBESIDADE, DRC, DM, AMPUTACAO
TRANSTIBIAL ESQUERDA HA UM ANO E MEIO APROXIMADAMENTE. SEM DVA, EM AA MANTENDO SSVV ESTAVEIS,
CHOROSA, POUCO COMUNICATIVA E COLABORATIVA. AP: DIMINUIDO EM BASES, SEM ESFORCO VENTILATORIO.
CONDUTA: REPOSICIONADA EM SEDESTAGAO E REALIZADO CONVERSACAQ POIS PACIENTE APRESENTAVA-SE
CHOROSA.

Dra. lennifer g,,é'lt Bortolott
I'isiotgpapeuta
Crefitody/ 427373-4

EF005 Emitide no SIGH em 07/10/2025 as 15:33h por JENNIFER.GOIS - Pag. 1 d
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Evolucdes de Enfermagem e Anotagdes de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 |dade: 60 anos 4 meses 21 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

Data: 07/10/2025 10:31h ENFERMEIRO(A)
COREN 360214 - JULIA CARDOSO TROCKI
EVOLUCAQ: UTI ADULTO

Evolugao de Enfermagem

F.CARDIACA: 103 - TEMPERATURA: 36.6 °C - SP0O2: 95% - PAS: 130 - PAD: 70 -

Recebo paciente em enfermaria do posto 1, quarto 27, leito 1, 60 anos, feminino, diagnosticada com DRC,
comorbidades: DM, HAS, obesidade, amputag8o de perna esquerda, hérnia epigastrica e fistula em MSD. Repassado no
plantdo que paciente aceita dieta VO ofertada. Encontra-se calma, lucida, comunicativa, mantem 2 AVP em MID,
Apresenta curativo Suprasorb A+AG PRO em regido de calcaneo, curativo secundario de aspecto limpo.
Diurese presente em SVD com bolsa coletora para débito urinario. Acomodada em leito e segue aos cuidados da equipe

de enfermagem.
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acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o codigo 182C-1476-ED88-4142

inaturas

Assinado por 1 pess
Para verificar a validade

EF005 Emitido no SIGH em 07/10/2025 as 14:1Bbco Meideaded 215l ¥4o/Bdbs Pac: @@m



&Y sio RaraLl

Evolucao(6es) de Enfermagem

Nome de Registro: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Inicio: 23/09/2025 Alta:
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 21 dias Procedimento:

Sexo: FEMININO Atendimento N°: 13 Convénio: SUS
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI -01

Data: 07/10/2025 10:31h ENFERMEIRO(A)
COREN 360214 - JULIA CARDOSO TROCKI
EVOLUCAO: UTI ADULTO

Evolucdo de Enfermagem

F.CARDIACA: 103 - TEMPERATURA: 36.6 °C - SPO2: 95% - PAS: 130 - PAD: 70 -

Recebo paciente em enfermaria do posto 1, quarto 27, leito 1, 60 anos, feminino, diagnosticada com DRC,
comorbidades: DM, HAS, obesidade, amputacao de perna esquerda, hérnia epigastrica e fistula em MSD. Repassado n
plantao que paciente aceita dieta VO ofertada. Encontra-se calma, lucida, comunicativa, mantem 2 AVP em MID,
Apresenta curativo Suprasorb A+AG PRO em regido de calcaneo, curativo secundario de aspecto limpo.

Diurese presente em SVD com bolsa coletora para débito urinario. Acomodada em leito e segue aos cuidados da equip
de enfermagem.

-ED&8-4142

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 18221476
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Central Estadual de Leitos e ?
Informac¢ao Detalhada de Paciente GOVERNO DO

PARANA

Informante: Data:gs /)y 4o Hora: )y :
Hospital: Instituto Sao Rafael cod. 15232 Fone: 46-3242-8150 ou 46-3242-8181
Municipio: Chopinzinho - PR

Nome do Paciente: p 1, . o tuds  du

Nome da Mae: ’ ,
Idade: Data Nasc.: ~ Sexo: [Masculino ElFeminino
Municipio Origem:
Diagnéstico Atual:
1 At C

Médico Responsavel:

Historia Clinica Resumida: ¢ -

I elns

Exames Complementares:
Laboratorio:
Raio-X:
Tomografia:
ECG:
Outros:

Vias Aéreas: [ Livres [ Entubado [ Cirargica [ Outros

Ventilagao: L1 Espontanea 0 Ambu [ Respirador [] Outros
Drenagem Toracica Fechada: U Direita [0 Esquerda  Oxigénio:

Circulagdo: Choque-Grau: [ | U 11 L1 111 v
Acesso Vascular: O Nao O Sim Qual?

Neurologico: Glasgow Medriase: [ Dir.

1/min.

[] Esq. Sinais focais:

INSTITUTO DE SAUDE DO PARANA - Diretoria de Sistemas d
Departamento de Regula¢io em Saude — DERS
Central de Leitos — Fone (45) 3321- 5510 — Fax (45) 3326-0973 — Cascavel

a Saude

Hospital: Médico:
Reserva N°. CNS:
RG: CPF:
Endereco:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142
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Evolucao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 22 dias  Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Leito Origem Leito Destino Data Hora

ENF-21 - 01 uTl -05 23/09/2025 23:58:24

UTI - 05 uTl - 01 03/10/2025 17:38:40

uTl - 01 QUARTO-27 - 01 07/10/2025 11:57:09 g
QUARTO-27 - 01 uTl - 01 08/10/2025 15:07:58 z
Data Hora Evolugao Conduta Evoluido por §
08/10/2025 15.06 # EVOLUGAQ CLINICA - 08/10 JOSE VITOR CARDG

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTQOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO QRINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAQ DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# PESO: 120 KG

#PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
SEM DVA, SEM 02 SUPLEMENTAR. APRESENTA NECESSIDADE DE DIALISE
AMBULATORIAL, REALIZADA DURANTE SEGUNDA/QUARTA/SEXTA FEIRA,
CONTINUAMENTE. LABS EM ANEXO. ESTAVEL CLINICAMENTE, COM
NECESSIDADE DE CUIDADOS DEVIDO A DIFICULDADE DE MOBILIDADE
(AMBPUTACAO DE PERNA ESQUERDA + OBESIDADE) E DEMAIS
COMORBIDADES.

NECESSIDADE DE RETORNO PARA AMBIENTE AMBULATORIAL PARA
PROSSEGUIR COM POSSIVEL USO DE FISTULA EM DIALISE AMBULATORIAL
PARA EVITAR CONTINUIDADE DE USO DE CATETER SHILLEY, DEVIDO
RISCO AUMENTADO DE INFECCAO, COMPARATIVAMENTE A USO DE
FISTULA. SEM OUTRAS URGENCIAS.

Dr. JOSE VITOR CARDOSO Dr(a). RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER

CRM: 44783 CPF: 09893629900 CRM: 39755
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cédigo 182C—147g)

ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Evolugcao Médica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965 Idade: 60 anos 4 meses 22 dias  Procedimento: -

Sexo: FEMININO Data Internagao: 23/09/2025
Unidade: POSTO 1 Leito: QUARTO-27 - 01

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR
Troca de leito

Leito Origem Leito Destino

ENF-21 - 01 UTI -05

uTl - 05 UTl - 01

UTl - 01 QUARTO-27 - 01

QUARTO-27 - 01 uTl - 01 i

Data Hora Evolugao Conduta

08/10/2025 15:06 # EVOLUCAO CLINICA - 08/10
# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO UB]NARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTACAQ DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAQ DM), HERNIA EPIGASTRICA
# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)
# ALERGIAS: NAO REFERIDO
# PESO: 120 KG
#PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
SEM DVA, SEM 02 SUPLEMENTAR. APRESENTA NECESSIDADE DE DIALISE
AMBULATORIAL, REALIZADA DURANTE SEGUNDA/QUARTA/SEXTA FEIRA,
CONTINUAMENTE. LABS EM ANEXO. ESTAVEL CLINICAMENTE, COM
NECESSIDADE DE CUIDADOS DEVIDO A DIFICULDADE DE MOBILIDADE
(AMBPUTACAO DE PERNA ESQUERDA + OBESIDADE) E DEMAIS
COMORBIDADES.
NECESSIDADE DE RETORNO PARA AMBIENTE AMBULATORIAL PARA
PROSSEGUIR COM POSSIVEL USO DE FISTULA EM DIALISE AMBULATORIAL
M%UIDADE DE USO DE CATETER SHILLEY, DEVIDO

E INFECCAO, COMPARATIVAMENTE A USO DE

2
CFIS\A mQUTRAS URGENCIAS.

Dr. Jose Vigpr Cardos:
Méilico
CRM-PR 44783

Dr.J

Data

23/09/2025
03/10/2025
07/10/2025
08/10/2025

Hora

23:58:24
17:38:40

11:57:09
15:07:58

Evoluido por

JOSE VITOR CARD

Dr. JOSE VITOR CARDOSO Dr(a). RODRIGO CESAR SANTOS SALOMAO SCKAYER
CRM: 44783 CPF: 09893629900 CRM: 39755
MEDICO Consultor MEDICO Assistente

Emitido no SIGH em 08/10/2025 as 15:10h por JOSE.CARDOSO - Pag. 1d
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" Rua Presidente Dutra, 4261
Sala 101, Centro, Chopinzinho - PR.

B i

RYTING @ o

i de Arsatises Clinicas ther Conttrole o

=
Nome........: 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigao. 051358
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A 4 M 17D
Entrada.....: 04/10/2025 Impresso....: 04/10/2025 08:26
Destino.....: UTI HOSP

A aceitagao deste resultado esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco’ laboratoriolabsul.com

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 04/10/2025 06:41 Método: Automagao+ Microscopia de lamina em Giemsa Tecnologia: NIHON KOHDEN ME

ERITROGRAMA

HEMACIAS . ............... : 2,83 milhdes/mm
HEMOGLOBINA. ............ : 8,1 g/dL
HEMATOCRITO.............: 26,2 %

VOL. GLOB. MEDIA EM fL..: 92,6 fL

HEM. GLOB. MEDIA EM pg..: 28,6 pg

C.H. GLOB. MEDIA EM g/dL: 30,9 %

REW. oo s nv o ovasiv e s s oayes s 3 L858
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS..............: 16.
EOSINOFILOS.............: 8 %
LINFOCITOS TIPICOS......: 15 %
MONOCITOS...............: 3 %
BASTONETES: « & & susvg 5 5 3 & s 5%
SEGMENTADOS . ............: 69 %
NEUTROFILOS............. : 74 %

TOTAL %.................: 100 %
PLAQUETAS...............: 212.000 /mm?
VBM: 7ot oo mndinn o v v ssmes t 8,0 EL
Resultados Anteriores:

Data 83/18/2825 82/18/2825
HEMACIAS 2,68 milhoes/m 2,84 milhoes/m
HEMOGLOBINA 7,2 g/dL 7,9 g/dL
HEMATOCRITO 23,5 % 25,8 %
LEUCOCITOS 19.606 /mm3 24.980 /mm?
PLAQUETAS 224.000 /mm? 247,008 /mm?
VPM 8,2 fL 7,9 fL

900 /mm*

1.352 /mm?
2.535 /mm?
507 /mm?
845 /mm?
11.661 /mm*
12.506 /mm°

01/10/2825
2,65 milhdes/m

7,4 g/dL
24,4 %
20.000 /mm?
218.000 /mm?
8,2 fL

Valores de Referéncia

4,0 a 5,2 milhées/mm’
12,0 a 16,0 g/dL
36,0 a 46,0 %

80,0 a 100,0 fL
26,0 a 34,0 pg
31,0 a 37,0 g/dL
11,2 a 15,6 %

5.000 a 10.000/mm3

ED88-4142 e informe o cédigo 182C-1476-ED88-4142

0 a 6% 0 a 600/mm3

20 a 40% 1.000 a 4.000/83
1a 10% 50 a 1 ooo,fmmsz';
0 a 5% 0 a 500/mm3 &
36 a 70% 1.800 a 7.000/:5%3
4a 92 1.800 a a.ooox:@s
1004

140.000 a 400.000/mm3
6,6 a 11,6 fL

O valor preditivo dos exames laboratoriais depende da situacio clinica/epidemioldeica do (a) paciente

Dra. Julia Stefani Priotto
Bioquimica - CRF/PR: 42567

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Rua Presideate Dutra, 4261
Sala 101, Centro, Chopinzinho - PR.

Qgg :i-.:;:~,u: Sociedade Reasileira de Andlises Clinicas
Nome........:1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisicido..: 051358
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A4 M 17 D
Entrada.....: 04/10/2025 Impresso....: 04/10/2025 08:26
Destino.....: UTI HOSP

Pag.: 2 /3

A aceitagao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da Internet no enderego: laboratoriolabsul.com

POTASSIO

Material: Soro Coletado em: 04/10/2025 06:42 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia

Resultado...........: 4,06 mmol/L 3,50 a 5,50 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 83/16/2025 e2/1e/2025 01/1e/2025
Resultado 4,41 mmol/L 3,99 mmol/L 4,49 mmol/L

SODIO

Material: Sorc Coletado em: 04/10/2025 06:41 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia
Resultado...........: 135,0 mmol/L 136,0 a 148,0 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 83/18/2025 82/18/2025 01/10/2025
Resultado 133,9 mmol/L 132,1 mmol/L 132,7 mmel/L

1peraan Llet nie

CREATININA

Material: Sorc Celetado em: 04/10/2025 06:41 Método: Reacgao cinética Jaffé Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia
Resultado...........: 5,68 mg/dL Adultos.: 0,40 a 1,30 mg/dL

Criangas: 0,32 a 0,80 mg/dL
Resultados Anteriores:

Data 83/18/20825 92/18/2025 01/10/2025
Resultado 6,26 mg/dL 4,57 mg/dL 6,99 mg/dL

UREIA

Material: Soro Coletado em: 04/10/2025 06:41 Método: Cinético UV Tecnologia: VIDAS2800

101

Valores de Referéncia
Resultado...........: 78,8 mg/dL 10,0 a 45,0 mg/dL
Resultados Anteriores:

Data 83/10/2025 82/1@8/2025 91/10/2025
Resultado 89,7 mg/dL 71,4 mg/dL 98,0 mg/dl

”

Dr. Paulo Roberto Lopes Mir
Biomédico - CRBM/6 -187 -

nado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Rua Presidente Dutra, 4261
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O SBAC[QJEE!

ﬁ!g tj :ﬁlr Soviedide Brasileira de Analives Clinicas de Cotrole
Nome........: 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigao..: 051358
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A 4 M 17 D
Entrada.....: 04/10/2025 Impresso....: 04/10/2025 08:26
Destino.....: UTI HOSP
Pag.: 3/3
A aceitagao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: laboratoriolabsul.com
ACIDO LATICO (LACTATO)
Material: Plasma com Fluoreto Coletado em: 04/10/2025 06:42 Método: Lactato Oxidase Tecnologia: VIDAS2800
Valores de Referéncia
Resultado...........: 5,9 mg/dl Venoso..:4,5 a 19,8 md/dL
Arterial:4,5 a 14,4 mg/dL
Pungao..............: Arterial
Resultados Anteriores:
Data 03/18/2025 29/09/20825 28/09/2025 27/09/2025 26/09/20825 23/08/225 22,’98%2925
Resultado 4,2 mg/dl 5,5 mg/dl 8,4 mg/dl 14,4 mg/dl 5,3 mg/dl 5,5 mg/dl 5,8 m§d1
i}

al 303 g 3 b1

PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA

Material: Soro Coletado em: 04/10/2025 06:41 Método: Turbidimetria Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia
Resultado..con s ¢ s wsel 69,83 Wmg/L Nao Reagente:

Inferior a 5,00 mg/L

Resultados Anteriores:

Data 83/1e/2825 82/10/2025 e1/1e/2025
Resultado 80,13 mg/L 160,18 mg/L 113,15 mg/L

L

Dr. Paulo Roberto Lopes Miri
Biocmedico - CRBM/6 -187

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o codigo 182C-1476-

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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\\\% ,‘ ‘:. Lo sovciedade Brastlera de Analises Clinicas
Nome:: zwesw - - 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigdo..: 051234
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: PAULO VICTOR BLANK-CRM-40943-PR Idade.......: 60 A 4 M15D
Entrada.....:02/10/2025 Impresso....: 02/10/2025 08:45

Destino.....: UTI HOSP
Pag.: 1/3

A aceitacao deste resultado esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no enderego: laboratoriolabsul.com

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 02/10/2025 07:25 Método: Citometria de Fluxo Tecnologia: NIHON KOHDEN MEK 7300K
Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
HEMACIAS................: 2,84 milhées/mm 4,0 a 5,2 milhées/mm’ o
HEMOGLOBINA.............: 71,9 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL I
HEMATOCRITO. .. .......... : 25,8 % 36,0 a 46,0 % §
L
©
VOL. GLOB. MEDIA EM fL..: 90,8 fL 80,0 a 100,0 fL N
HEM. GLOB. MEDIA EM pg..: 27,8 pg 26,0 a 34,0 pg 8
C.H. GLOB. MEDIA EM g/dL: 30,6 % 31,0 a 37,0 g/dL ®©
RDW.....v0vvvweennnne...: 16,2 11,2 a 15,6 % S
3
o
o
g
LEUCOGRAMA E
£
” [0
LEUCOCITOS. . .. .vvv vt 24.900 /mm?® 5.000 a 10.000/mm3 y
<
s 0]
EOSINOFILOS., . vowe s svsnet 3% 747 /mm? 0 a 6% 0 a 600/mm3 R
LINFOCITOS TIPICOS...... ;11 % 2.739 /mm? 20 a 40% 1.000 a 4.000/4F3
MONOCITOS. .. ......cvvovnt 3 % 747 /mm? 1 a 10% 5031,000/mm3§
BASTONETED: ¢ ¢ vovmrs w55 osntl 2l ¥ 2.739 /mm’ 0 a 5% 0 a 500/mm3  Q
SEGMENTADOS . .. .......... s B 17.928 /mm* 36 a 70% 1.800 a 7.000/mx
= o
NEUTROFILOS.............: 83 % 20.667 /mm’ 4a 92 1.800 a B.000/rEh3
TOTAL %.....00covenee...: 100 % 100%
PLAQUETAS...............: 247.000 /mm? 140.000 a 400.000/mm3
UPM. _ ..oz szbewisaus e g S 6,6 a 11,6 fL
OBSERVACAO..............: Presenga de granulagdes grosseiras nos neutréfilos.
Resultados Anteriores:
Data 91/16/2025 38/09/2825 29/89/20825
HEMACIAS 2,65 milhdes/m 2,63 milhdes/m 2,75 milhdes/m
HEMOGLOBINA 7,4 g/dL 7,3 grdlL 7,8 g/dL
HEMATOCRITO 24,4 % 24,3 % 25,8 %
LEUCOCITOS 20,808 /mm’ 22.608 /mm? 22.606 /mm?
PLAQUETAS 218,066 /mm? 173.600 /mm? 186.008 /mm?
VPM 8,2 fL 7,6 fL 7,5 fL

Dra. Julia Stefani Priotto
Bioquimica - CRF/PR: 4256

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verifica

Assihado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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L
Nome........:1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisicgdo..: 051234
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: PAULO VICTOR BLANK-CRM-40943-PR Idade... ... ,: 60 A 4 M 15 D
Entrada.....:02/10/2025 Impresso....: 02/10/2025 08:45

Destino.....:UTI HOSP
Pag.: 2 /3

A aceitacdo deste resultado estd condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou atraves da internet no enderego: laboratoriolabsul.com

POTASSIO

Material: Soro Coletado em: 02/10/2025 07:25 Método: Ion Seletivo Tecnclogia: Electrolyte V
Valores de Referéncia

Resultado...........: 3,99 mmol/L 3,50 a 5,50 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 01/18/2025 308/09/2025 29/09/2025

Resultado 4,49 mmol/L 4,27 mmol/L 4,77 mmol/L

SODIO

Material: Soro Coletadc em: 02/10/2025 07:25 Método: Ion Seletive Tecnologia: Electrolyte V
Valores de Referéncia

Resultado...........: 132,1 mmol/L 136,0 a 148,0 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 81/10/2025 30/89/2025 29/89/2025

Resultado 132,7 mmol/L 132,3 mmol/L 135,1 mmol/L

iberado os ANl CamenT 1 BieRm my R Pal
Material: Sore Coletado em: 02/10/2025 07:25 Metodo: Reacgdo cinética Jaffe Tecnologia: VIDAS2800
Valores de Referéencia

Resultado...........: 4,57 mg/dL Adultes.: 0,40 a 1,30 mg/dL
Criangas: 0,32 a 0,80 mg/dL

Resultados Anteriores:

Data @1/1@/2825 39/09/2025 29/09/2825
Resultado 6,99 mg/dL 4,94 mg/dL 7,80 mg/dL

UREIA

Material: Soro Coletado em: 02/10/2025 07:25 Método: Cinético UV Tecnologia: VIDAS2800
Valores de Referencia

Resultado...........: 71,4 mg/dL 10,0 a 45,0 mg/dL
Resultados Anteriores: 3
Data 01/10/2025 30/09/2025 29/09/2025 g
Resultado 98,8 mg/dL 79,6 mg/dL 118,5 mg/dL Eg
o]
N
serato Elerrinicamento em:02/1l o043 i L6 ROBE 1 E

& rad et Fanicamean 108 8 or

==

L/;/

Dr. Paulo Roberto Lopes Mi
Biomeédico - CRBM/6 -187

&o por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOL

ina
Para verificar a validade das assinaturas, acessg https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 ¢ informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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Nome........:1l900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigao..: 051234
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: PAULO VICTOR BLANK-CRM-40943-PR Idade.......: 60 A 4 M 15 D
Entrada.....:02/10/2025 Impresso....: 02/10/2025 08:45

Pag.: 3/3

A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no enderego: laboratoriolabsul.com

PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA

Material: Soro Coletado em: 02/10/2025 07:25 Método: Turbidimetria Tecnologia: VIDAS2B00

Valores de Referéncia
Resultado........... : 100,18 mg/L Nioc Reagente:
Inferior a 5,00 mg/L

Resultados Anteriores:

Data 01/16/2025 30/09/2025 29/09/2025
Resultado 113,15 mg/L 117,24 mg/L 151,17 mg/L

S

Dr. Paulo Roberto Lopes Mir
Biomédico - CRBM/6 -187
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou atraves da internet no enderego: laboratoriolabsul.com

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 03/10/2025 07:13 Método: Automagdo+ Microscopia

de lamina em Giemsa Tecnologia: NIHON KOHDEN M

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
HEMACIAS.. 5 covaiic s 5 & savaia & 5 2,60 milhdes/mm 4,0 a 5,2 milhdes/mm’ 8
HEMOGLOBINA. ............: 7,2 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL ;
HEMATOCRITO. . ...........: 23,5 % 36,0 a 46,0 % §
L
©
VOL. GLOB. MEDIA EM fL..: 90,4 fL 80,0 a 100,0 fL N
HEM. GLOB. MEDIA EM pg..: 27,7 pg 26,0 a 34,0 pg 8
C.H. GLOB. MEDIA EM g/dL: 30,6 % 31,0 a 37,0 g/dL ®
RDW osicinsis & 5 & swscens & 8 & & soevmss w5 16,4 11,2 a 15,6 % S
3
o
o
g
LEUCOGRAMA 5
£
. [0
LEUCOCITOS . . vvsvv e vumnns 19.600 /mm? 5.000 a 10,000/mm3 g
¥
- 0]
BOSINOFITOS ccivus v 4 5 & s 5 % 980 /mm? 0 a 6% 0 a 600/mm3 8
LINFOCITOS TIPICOS......: 12 % 2.352 /mm? 20 a 40% 1.000 a 4.00qgmm3
MONOCITOS . ..............: 3% 588 /mm? 1a 10% 50 a 1.000/mS
BASTONETES ... ...........: 9 % 1.764 /mm’ 0 a 5% 0 a 500/mm3 Q
SEGMENTADOS . . ...........: 71 % 13.916 /mm® 36 a 70% 1.800 a 7‘000%1\::13
NEUTROFILOS . ciinsvvinssns 80 % 15.680 /mm? 4 a 92 1.800 a s_ooo§m3
TOTAL %::vovewnuessemnsne s 100 % 100%
PLEQUEBRAS: «osves « 5 & o s 5 5 224.000 /mm? 140,000 a 400,000/mm3
VMo ans s s vumen 55 5o ween 3 5 8.2 EL 6,6 a 11,6 fL
OBSERVACRO . cvunis s v vians b Presenca de granulagdes grosseiras nos neutréfilos.
Resultados Anteriores:
Data 02/16/20825 01/10/2025 36/09/2025
HEMACIAS 2,84 milhdes/m 2,65 milhoes/m 2,63 milhoes/m
HEMOGLOBINA 7,9 g/dL 7,4 g/dL 7,3 g/dL
HEMATOCRITO 25,8 % 24,4 % 24,3 %
LEUCOCITOS 24.980 /mm? 20.000 /mm? 22.608 /mm3
PLAQUETAS 247.080 /mm® 218.08@ /mm? 173.680 /mm?
VPM 7,9 fL 8,2 flL 7,6 fL

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025
O valor preditivo dos exames laboratoriais depende da situacdo clinica/epidemioldgica do (a) pacie

Hdo por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
Para verificar a validade das assjnaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verific
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Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
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Entrada.....: 03/10/2025 Impresso....: 03/10/2025 08:57
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A aceitacao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no enderego: laboratoriolabsul.com
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POTASSIO

Material: Scro Coletado em: 03/10/2025 07:14 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Resultado...........: 4,41 mmol/L

Resultados Anteriores:

Data @2/1a/2025 01/10/2025 30/09/2025
Resultado 3,99 mmol/L 4,49 mmol/L 4,27 mmol/

Valores de Referéncia
3,50 a 5,50 mmol/L

SODIO

Material: Soro Coletado em: 03/10/2025 07:14 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Resultado
Resultados Anteriores:

133,99 mmol/L

Data 02/10/2625

132,1 mmol/|L

81/18/2025
132,7 mmol/L

30/09/2025

Resultado 132,3 mmol/L

1herado ot mente em:03/10/20 08:49 por DR, FX ) ROBER M

Valores de Referéncia
136,0 a 148,0 mmol/L

CREATININ

Material: Soro Coletado em: 03/10/2025 07:14 Método: Reacgao cinética Jaffé Tecnologia:

Resultado. ... . ie....: 6,26 mg/dL

Resultados Anteriores:

Data 92/18/2025 e1/18/2825 30/09/2025
Resultado 4,57 mg/dL 6,99 mg/dL 4,94 mg/dL

VIDAS2800
Valores de Referéncia
Adultos.: 0,40 a 1,30 mg/dL

Criancas: 0,32 a 0,80 mg/dL

UREIA

Material: Soroc Coletado em:

03/10/2025 07:14 Método: Cinético UV Tecnologia: VIDAS2800
Resultado:zinisiana? 89,7 mg/dL
Resultados Anteriores:
Data e2/10/20825 @1/10/2825 39/09/2025
Resultado 71,4 mg/dL 98,0 mg/dL 79,6 mg/dL

Valores de Referéncia
10,0 a 45,0 mg/dL

s

-

—

Dr. Paulo Roberto Lopes Mir
Biomédico - CRBM/6 -187 |

do por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

Inal
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Nome........: 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisicgdo..: 051302
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: THAMIZYA WERLANG-CRM-41862-PR Idade.......: 60 A 4 M 16 D
Entrada.....: 03/10/2025 Impresso....: 03/10/2025 08:57
Destino.....: UTI HOSP
Pag 3/3
A aceitagao deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no enderego: laboratoriolabsul.com
Material: Plasma com Fluoreto Coletado em: 03/10/2025 07:14 Metodo: Lactato Oxidase Tecnologia: VIDAS2800
Valores de Referéencia
Resultade...........: 4,2 mg/dl Venoso..:4,5 a 19,8 md/dL
Arterial:4,5 a 14,4 mg/dL
PURGEG. - = = « « sman = v 5 o o APterial
Resultados Anteriores: o
Data 29/09/2025 28/89/2025 27/69/2025 26/089/2025 23/88/2025 22/08/2025 21}082?925
Resultado 5,5 mg/dl 8,4 mg/dl 14,4 mg/dl 5,3 mg/dl 5,5 mg/dl 5,8 mg/dl 3,9 mg’dl
o

PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA

Material: Soro Coletado em: 03/10/2025 07:14 Metodo: Turbidimetria Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Refereéencia
Resultado...........: 80,13 mg/L Nao Reagente:

Inferior a 5,00 mg/L

Resultados Anteriores:

Data 02/18/2025 01/18/2825 30/@9/2025
Resultado 100,18 mg/L 113,15 mg/L 117,24 mg/L

CLOSTRIDIUM DIFeFCTTR BM FEFES ' (TOXTNAS X F B)

Exame Nao Coletado

L
Dr. Paulo Roberto Lopes Mir
Biomeédico - CRBM/6 -187

por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI

ado
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o cé6digo 182C-1476-E
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Nome. ... o0 : 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigdo..: 051378
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS SeXO. : a1 5 cau d Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A 4 M 18 D
Entrada.....: 05/10/2025 Impresso....: 05/10/2025 08:37
Destino.....: UTI HOSP

A aceitagao deste resullado esta condicionada a verificagao de sua aulenticidade com o laudo original ou atraves da internel no enderego’ laboratoriolabsul.com

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 05/10/2025 06:50 Método: Automacdo+ Microscopia de lamina em Giemsa Tecnologia

ERITROGRAMA
HEMACIAS................: 2,78 milhées/mm
HEMOGLOBINA.............: 7,8 g/dL
HEMATOCRITO.............: 25,4 %

VOL. GLOB. MEDIA EM fL..: 91,4 fL

HEM. GLOB. MEDIA EM pg..: 28,1 pg

C.H. GLOBR. MEDIA EM g/dL: 30,7 %

Valores de Referéncia

4,0 a 5,2 milhées/mm"
12,0 a 16,0 g/dL
36,0 a 46,0 &

80,0 a 100,0 f£L
26,0 a 34,0 pg
31,0 a 37,0 g/dL
11,2 a 15,6 &

5.000 a 10.000/mm3

0 a 6% 0 a 600/mm3

20 a 40% 1.000 a 4.000/mm3
1 a 10% 50 a 1.000/mm3

0 a 5% 0 & 500/mm3

36 a 70% 1.800 a 7.000/mm3
4 a 92 1.800 a 8.000/mm3
100%

140.000 a 400.000/mm3
6,6 a 11,6 fL

BEW o winss 5 o5 7 sm 6 sz s $08 1be L

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS . .............: 11.000 /mm?
EOSINOFILOS.............: 6 % 660 /mm?*
LINFOCITOS TIPICOS......: 16 % 1.760 /mm?
MONSETEES < wi svF & 53 4 sils 8 2 % 220 /mm*®
BASTONETES. . ... vv oo vnat 2 % 220 /mm*
SEGMENTADOS . ............: 74 % 8.140 /mm?
NEUTROFILOS.............: 76 % 8.360 /mm?*
POTAE Bivws ams s 5w & s o8 E00
PLAQUETAS...............: 201.000 /mm?

VEMG s w0 % 545 B4 bimir sme & o Tl BT

Resultados Anteriores:

Data 84/10/2025 03/108/2025 02/10/2025
HEMACIAS 2,83 milhoes/m 2,60 milhdes/m 2,84 milhoes/m
HEMOGLOBINA 8,1 g/dL 7,2 g/dL 7,9 g/dL
HEMATOCRITO 26,2 % 23,5 % 25,8 %
LEUCOCITOS 16.908 /mn? 19.68@ /mm? 24,908 /mm?
PLAQUETAS 212.200 /mm* 224,008 /fmm? 247.e88 /mm*
VPM 8,8 fl 8,2 fL 7,9 fl

" X ot
i

Dra. Juha Stefani Priotto
Bioguimica - CRF/PR: 42567

O valor preditivo dos exames laboratoriais depende da situagdo clinica/epidemioldgica do (a) paciente.

Este laboratério é participante do PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade.

1Doc: Memorando 7- 5.730/2025

NIHON KOHDEN MEK 7300K

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Nome.,.......: 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisicao..: 051378
Convénio. ...: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A 4 M 18 D
Entrada.....: 05/10/2025 Impresso....: 05/10/2025 08:37
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POTASSIO

Material: Sore Coletado em: 05/10/2025 06:51 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia
Resultado...........: 3,78 mmol/L 3,50 a 5,50 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 04/16/2825 93/19/2025 82/10/2025
Resultado 4,06 mmol/L 4,41 mmol/L 3,99 mmol/L

SODIO

Material: Sorc Coletado em: 05/10/2025 06:51 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia
Resultado........... : 137,8 mmol/L 136,0 a 148,0 mmol/L
Resultados Anteriores:
Data 84/16/2825 @3/10/2025 02/10/2025
Resultado 135,60 mmol/L 133,9 mmol/L 132,1 mmel/l

CREATININA

Material: Soro Coletade em: 05/10/2025 06:50 Método: Reacgao cinética Jaffé Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia
Adultos.: 0,40 a 1,30 mg/dL
Criangas: 0,32 a 0,80 mg/dL

Resultado...........: 6,75 mg/dL

Resultados Anteriores:

Data 84/10/2825 @3/1a/2025 ez2/10/2025
Resultado 5,68 mg/dL 6,26 mg/dL 4,57 mg/dL

i rad oLy
Material: Soro Coletado em: 05/10/2025 06:50 Método: Cinético UV Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia

Resultado...........: 95,2 mg/dL 10,0 a 45,0 mg/dL
Resultados Anteriores:

Data e4/18/2025 e3/1e/2025 82/10/2025

Resultado 78,8 mg/dL 89,7 mg/dL 71,4 mg/dL

Dr. Paulo Roberio Lopes Miri
Biomedico - CRBM/6 -187

O valor preditivo dos exames laboratoriais depende da situacio clinica/epidemiolégica do (a) paciente.
Este laboratério é participante do PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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Nome........: 1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisicao..: 051378
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: CINTIA FLOR-CRM-41520-PR Idade.......: 60 A 4 M 18 D
Entrada.....:05/10/2025 Impresso....: 05/10/2025 08:37
Destino.....: UTI HOSP

A aceitagao deste resullado esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade com o laude ornginal

PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA

Material: Soro Celetado em: 05/10/2025 06:50 Matodo:

ou atraves da internet no enderego: laboratoriolabsul.com

Turbidimetria Tecnologia: VIDAS2E00

Valores de Referéncia
Resultado...........: 67,99 mg/L Nio Reagente:
Inferier a 5,00 mg/L
Resultados Anteriores:

Data e4/10/2025 ©83/10/2025 82/10/2025
Resultado 69,83 mg/L 86,13 mg/L 100,18 mg/L

Dr. Paulo Roberio Lopes Miri
Biomedico - CRBM/6 -187

O valor preditivo dos exames laboratoriais d

epende da situagdo clinica/epidemiolégica do (a i
Este laboratério € participante do PNCQ - Pr = (a) paciente.

Ograma Nacional de Controle de Qualidade.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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Nome........:1900-ELIZABETE DE FATIMA MEGISZTKI DOS SANTOS Requisigao..: 051398
Convénio....: 20-HOSPITAL SUS Sexo........: Feminino
Solicitante.: JOSE VITOR CARDOSO-CRM-44783-PR Idade.......: 60 A 4 M 19 D
Entrada.....: 06/10/2025 Impresso....: 06/10/2025 08:47

A aceitagao deste resultado esta condicionada a verificacae de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: laboratoriolabsul.com

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 06/10/2025 07:07 Método: Automagdo+ Microscopia de lamina em Giemsa Tecnologia: NIHON KOHDEN M

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA
HEMACIAS................: 2,54 milhdes/mm 4,0 a 5,2 milhdes/mm’ oY
HEMOGLOBINA.............: 7,2 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL g
HEMATOCRITO.............: 23,4 % 36,0 a 46,0 % x
L
@
VOL. GLOB. MEDIA EM fL..: 92,1 fL 80,0 a 100,0 fL L
HEM. GLOB. MEDIA EM pg..: 28,3 pg 26,0 a 34,0 pg 8
C.H. GLOB. MEDIA EM g/dL: 30,8 &% 31,0 a 37,0 g/dL =
o
FEWiusuuusnasssvssansscep 18,4 11,2 a 15,6 & 2
8
3 o
OBSERVACAO..............: Anisocitose (+/3+) o
S
i3
[0}
LEUCOGRAMA s
¥
. [o0]
LEUCOCITOS . . ... .........: 9.700 /mm? 5.000 a 10.000/mm3 a
L
) &
EQOSINOFILOS.............: 9 % 873 /mm? 0 a 6% 0 a 600/mm3 —
LINFOCITOS TIPICOS......: 15 % 1.455 /mm? 20 a 40% 1.000 a 4.000/2m3
MONOCITOS...............: 3 % 291 /mm?® 1 a 10% SOal.OOOfm;::
BASTONETES. .o svx.ysvonsnt 2 % 194 /mm® 0 a 54 0 a 500/mm3 3
SEGMENTADOS . ............ D71 % 6.887 /mm® 36 a 704 1.800 a 7.000/Azm3
NEUTROFILOS.............: 73 % 7.081 /mm? 4a 92 1.300a8,000/$m3
a8
£
TOTAL: &: cuwspnivseiive. .. 100 & 100% 8
(6]
PLAQUETAS . ... ........... : 192.000 /mm?® 140.000 a 400.000/mm3 3
VPM.....................: 71,5 fL 6,6 a 11,6 fL S
Resultados Anteriores: = 'E
]
Data 05/10/2025 04/108/2025 @3/10/2025 2g
HEMACIAS 2,78 milhdes/m 2,83 milhoes/m 2,608 milhGes/m Q %
Q3
HEMOGLOBINA 7,8 g/dL 8,1 g/dL 7,2 g/dL a 8
HEMATOCRITO 25,4 % 26,2 % 23,5 % E £
) [0}
LEUCOCITOS 11.800 /mm? 16,908 /mm? 19.680 /mm? u(_)'J §
PLAQUETAS 2081.0688 /mm?3 212.000 /mm? 224,088 /mm? 5 8~
VPM Tu8 EL 8,0 fL 8,2 fL <§(
>
<
—
i [ L EEFA w
<

F

Para verificar a validade dag assinaturas

Dra. Julia Stefani Priotto
Bioquimica - CRF/PR: 42567
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A aceltagao deste resultado esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: laboratoriolabsul.com

Material: Soro Coletado em: 06/10/2025 07:08 Método: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia
Resultado...........: 4,87 mmol/L 3,50 a 5,50 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 85/18/2025 84/1a/2025 @3/10/2825
Resultado 3,78 mmol/L 4,86 mmol/L 4,41 mmal/L

1 103100 etror
Material: Soro Coletado em: 06/10/2025 07:08 Matodo: Ion Seletivo Tecnologia: Electrolyte V

Valores de Referéncia

Resultado...........: 134,7 mmol/L 136,0 a 148,0 mmol/L
Resultados Anteriores:

Data 05/10/2025 84/1@e/2025 e3/1e/2e25

Resultado 137,8 mmol/L 135,8 mmol/L 133,9 mmol/L

te em:06/10/20 08:27 =@y - FAH

CREATININA

Material: Soroc Coletado em: 06/10/2025 07:08 Método: Reaccao cinética Jaffe Tecnologia

: VIDAS2800

Valores de Referéncia
Resultado........ ...: B,53 mg/dL Adultos.: 0,40 a 1,30 mg/dL

Criancas: 0,32 a 0,80 mg/dL
Resultados Anteriores:

Data e5/1e/2e25 e4/1e/2025 83/10/2825
Resultado 6,75 mg/dL 5,68 mg/dL 6,26 mg/dL

nicamente em:C6/10/2028 (08:40 por DR

URETIA

Material: Soro Coletade em: 06/10/2025 07:08 Método: Cinético UV Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia

Resultado....... ....: 104,0 mg/dL 10,0 a 45,0 mg/dL

Resultados Anteriores:

Data 85/10/2025 04/10/20825 83/1e/2025
Resultado 95,2 mg/dL 78,8 mg/dL 89,7 mg/dL

Dr. Paulo Roberto Lopes Miri
Biomédico - CRBM/6 -187

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142|e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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Pag.: 3/3
A aceltagdo deste resultado esta condicionada a verificagao de sua autenticidade com o laudo original ou através da internet no endereco: laboratoriolabsul.com

PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA

Material: Soro Coletado em: 06/10/2025 07:08 Método: Turbidimetria Tecnologia: VIDAS2800

Valores de Referéncia
Resultado...........: 56,03 mg/L Nio Reagente:

Inferior a 5,00 mg/L

Resultados Anteriores:

Data 085/18/2025 84/18/2025 03/10/2025
Resultado 67,99 mg/L 69,83 mg/L 80,13 mg/L

Dr. Paulo Roberto Lopes Miri
Biomedico - CRBM/6 -187

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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Evolucao Medica

Nome: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS Registro: 15305 SPP: 8120
Nasc.: 17/05/1965
Sexo: FEMININO
Unidade: UTI ADULTO Leito: UTI - 01

3842 - INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL - CHOPINZINHO / PR

Idade: 60 anos 4 meses 18 dias  Procedimento: -
Data Internagao: 23/09/2025

Troca de leito

Leito Origem
ENF-21 - 01
UTI - 05

Data
04/10/2025

Hora
14:16

Leito Destino Data Hora
UTI - 05 23/09/2025 23:58:24
UTl - 01 03/10/2025 17:38:40
Evolugao Conduta Evoluido por
1# EVOLUGCAQ DE UTI - PLANTAQO DIURNO - 04/10/25 CINTIA FLOR

# PACIENTE: ELIZABETE DE FATIMA MENGISZTKI DOS SANTOS, 60 ANOS

# DIAGNOSTICOS ANTERIORES: SEPSE DE FOCO URINARIO + CDL
HEMOCULTURA POS PARA ESTAFILO // CHOQUE SEPTICO // DRC DIALITICA
# COMORBIDADES: DM, HAS, OBESIDADE, DRC DIALITICA, AMPUTAGAO DE
PERNA ESQ EM 2023 (COMPLICACAO DM), HERNIA EPIGASTRICA

# MUC: ERITROPOETINA 4.000 UI SC 3X/SEMANA (SEG/QUA/SEX)

# ALERGIAS: NAO REFERIDO

# PESO: 120 KG

# BIC: NORA 5 / VASO 5

# ANTIBIOTICOS EM USO: VANCOMICINA D3 + AMICACINA E MEROPENEM
REINICIO EM 04/10

# ATB USADOS NESTA INTERNAGAO: MEROPENEM D7 (DO 23/09) +
LINEZOLIDA D3

# ATB USADOS EM INTERNACAQO ANTERIOR: TAZOCIN D5 (SUSPENSO EM
24/08); LINEZOLIDA D10

# DISPOSITIVOS: AVC JID

# CULTURAS INTERNAGAO PREVIA: HMC (19/08): STAPHYLOCOCCUS
COAGULASE NEG // URC (19/08): KLEBSIELLA SPP // SWAB RETAL (18/08):
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL // SWAB NASAL (18/08): NEGATIVO

# CULTURAS ATUAIS: UROCULTURA (23/09): AGUARDO // HMC (25/09):
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEG // URC (25/09): NEG

# SUBJ:

PACIENTE PROSTRADA , SUBFEBRIL, DURANTE DIALISE ONTEM
HIPOTENSAQ GRAVE E BACTEREMIA NECESSITOU DE DVA- NORA ATE
35ML/M E VASOPRESSINA 10ML/H , 02 SUPLEMENTAR /CONSEGUIDO
DESMAME APOS , FEZ 1UN CHAD / RETIRADO CDL POR BAIXO FLUXO E
POSSIVEL CONT - DIARREIA VOMULOSA ,ACEITA POUCO VO ,HJ SUSPENSA
HD, LOCAIS DE PUNCAO COM DINAIS FLOGISTICOS EM AREA DE JIESQ E
HFID , FAV PROF BRAQ SEM COND DE PUNCAQ , LABS ESTAVEIS
FAMILIARES CIENTE DO QUADRO CLINICO E CONDUTA. CIENTE DA
GRAVIDADE. DISCUTIDO COM DRA LORENAL , RETORNAR MERO E
AMICACINA , AJ DDA DOSE DE VANCOMICINA

’

# HDA INTERNACAO: el
PACIENTE EM LEITO DE UTI, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, L=

SEM 02 SUPLEMENTAR.ENCAMINHADA POR QUADRO DE PIURIA, QUEDA

DO ESTADO GERAL E TENDENCIA A HIPOTENSAQ. SEM OUTRAS

INTERCORRENCIAS.

AGUARDO LABS DE ROTINA PARA AVALIACAO DE HD (REALIZADA SEGUNDA

FEIRA EM AMBIENTE AMBULATORIAL)

MANTENHO VIGILANCIAS, AGUARDO NOVOS LABS, ORIENTACAO A /

Emitido no SIGH em 04/10/2025 as 14:24h por CINTIA.FLOR - Pag. 1 de

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142 e informe o c6digo 182C-1476-ED88-4142
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA c R E As

SOCIAL "
CREAS-CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE CENTRO DE REFERENCIA
ASSISTENCIA SOCIAL :
. ASSISTE 1A 1AL
(46)3242-2005 CHOPINZINHO - PARANA SEIBIONGIE ROE

Chopinzinho, 02 de outubro de 2025.

A: Senhora Neide Maria Gasparetto Pasqualli

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos - Chopinzinho/PR

Assunto: Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos

RELATORIO INFORMATIVO

Relatério emitido em carater confidencial conforme o Art.6° do
Cédigo de Etica Profissional do Psicologo e Art.10° do Cédigo de
Etica Profissional do Assistente Social; devendo ser
responsabilidade de quem o receber preservar sigilo. As frases que
se encontram entre aspas (*’) e em italico sdo relatos fiéis a fala do
usuario.

Em atengao a solicitagao de informagdes acerca da situagao da senhora Elizabete
de Fatima Mengisztki dos Santos, acompanhada por esta unidade socioassistencial,
infformamos que a referida usuaria encontra-se hospitalizada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Instituto Sdo Rafael, neste municipio, desde o dia 23 de setembro do
corrente ano, sem previsao de alta hospitalar, conforme declaracdo médica anexa a este

documento.

Ressaltamos que esta equipe técnica realizou contato com a instituicdo de longa
permanéncia para idosos Aconchego Residencial para Idosos, localizada no municipio de
Pato Branco/PR, a qual informou possuir vaga disponivel para acolhimento institucional,
considerando-se que a usuaria se enquadra no perfil atendido pela referida entidade.
Diante disso, em dialogo com o procurador municipal, o senhor Nivaldo José Bello Junior,
o qual informou que o municipio ira custear de maneira integral o pagamento da

instituicdo de longa permanéncia, havendo a necessidade de aguardar a evolugdo do

Servico de Protecao 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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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA c R E As

SOCIAL "
CREAS-CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE CENTRO DE REFERENCIA
ASSISTENCIA SOCIAL :
. ASSISTE ] 1A
(46)3242-2005 CHOPINZINHO - PARANA SEIBIENEIE ROEIAL

quadro clinico e consequente alta hospitalar da idosa, para dar prosseguimento aos

encaminhamentos pertinentes ao acolhimento institucional.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para demais

esclarecimentos.

Atenciosamente;

R

Clediane M. K. Calegari Edielke M. Pessetti
Assistente Social Psicdloga
CRESS 15369 / 11° Regido CRP 08/16880

Servico de Protecao 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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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 182C-1476-ED88-4142

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 15/10/2025 10:04:31 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/182C-1476-ED88-4142

1Doc: Memorando 8- 5.730/2025 170/271
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B, Lot ZINHO 1Doc

Memorando 8- 5.730/2025

De: Ana Z. - SMASMDH-DCLIFA
Para: SMF-C - Contabilidade

Data: 14/10/2025 as 15:42:40

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezados,

Solicita-se manifestagao financeira orgamentaria para contratagdo de empresa especializada em execugao de
prestacao de servigos de acolhimento institucional para pessoa idosa, conforme autos de agao civil publica n®
0001901-98.2025.8.16.0068

Valor total anual de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais), valor mensal de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos
reais).

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6E4B-6B82-BC1B-A6E7 e informe o cddigo 6E4B-6B82-BC1B-AGE7
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 6E4B-6B82-BC1B-A6E7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 14/10/2025 15:42:48 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6E4B-6B82-BC1B-A6E7

1Doc: Memorando 9- 5.730/2025 172/271


https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6E4B-6B82-BC1B-A6E7
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1 CHOPINZINHO 1Doc

Memorando 9- 5.730/2025

De: Alvaro S. - GAB
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/10/2025 as 14:23:57

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Autorizo o prosseguimento.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/1189-6BAD-9256-58CF e informe o cédigo 1189-6BAD-9256-58CF
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 1189-6BAD-9256-58CF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  ALVARO DENIS CENI SCOLARO (CPF 009.XXX.XXX-40) em 15/10/2025 14:24:10 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/1189-6BAD-9256-58CF

1Doc: Memorando 10- 5.730/2025 174/271
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in( Municipio de
i) CHOPINZINHO 1Doc

Memorando 10- 5.730/2025

De: AnaZ.- SMASMDH-DCLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 15/10/2025 as 14:30:47

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezados,

Tendo em vista a urgéncia do processo encaminha-se para a elaboragdo da minuta.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5830-D1E1-6A8C-07F0 e informe o cédigo 5830-D1E1-6A8C-07F0

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 5830-D1E1-6A8C-07F0

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 15/10/2025 14:31:12 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5830-D1E1-6A8C-07F0
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Memorando 11- 5.730/2025

De: Rodrigo J. - SMF-C
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/10/2025 as 14:55:38

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Segue termo de disponibilidade orgamentaria-financeira.

Rodrigo Jazynski
Divisdo de Contabilidade

Anexos:
TERMO_DE_DISPONIBILIDADE_ACOLHIMENTO_P_IDOSA.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/38E4-094F-BD99-38E1 e informe o codigo 38E4-094F-BD99-38E1

Assinado por 2 pessoas: RODRIGO JAZYNSKI e RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 15/10/2025
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO / COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE FINANCEIRA E ORCAMENTARIA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA.

VALOR: R$66.000,00
Em atengcdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orgamentaria e financeira, conforme Lei n° 4.092/2024 (LOA), Lei n° 3.932/2021 e

alteragdes (PPA) e Lei n° 4.077/2024 (LDO) e alteragdes, na seguinte dotagdo orgamentaria:

Secretaria de Assist. Social Mulher e Familia

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutengao das agdes de atendimento ao ldoso
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU

Desdobrado: 2357 — Servigos de Assisténcia Social
Nota de Empenho: N&o se aplica
Atenciosamente,

Rodrigo Miguel Koprovski
Diretor do Departamento Financeiro

Rodrigo Jazynski
Contador

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/38E4-094F-BD99-38E1 e informe o codigo 38E4-094F-BD99-38E1

Assinado por 2 pessoas: RODRIGO JAZYNSKI e RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.gov.br
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel, Chopinzinho-Paggnd i oo 178/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 38E4-094F-BD99-38E1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LV 4 RODRIGO JAZYNSKI (CPF 053.XXX.XXX-41) em 15/10/2025 14:55:59 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI (CPF 030.XXX.XXX-67) em 15/10/2025 15:19:07 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/38E4-094F-BD99-38E1
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Memorando 12- 5.730/2025

De: ANDREIAS. - SMA-LC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 16/10/2025 as 10:27:05

CEIS;
TCE-PR;
TCU;
CNPJ

Andreia da Silva

Agente Administrativo

Anexos:

CEIS.pdf
CNPJ.pdf
TCE_PR.pdf
TCU.pdf
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15/10/2025, 16:44

#. DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS) , 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

de Leniéncia) , 10/2025 (Diario Oficial da Unido - CEAF) , 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 10/2025 (Sistema Integrado
de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM)

Dados da consulta: 15/10/2025 16:43:40

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 52751686000156

Consulta

CNPJ/CPF NOME

DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANGCAO

DATADE
PUBLICAGAO DA

SANCAO

VALOR

MULTA

QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: CEIS.pdf (1/1)
https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=52751686000156&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro... 17
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15/10/2025, 15:55 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
N9 71 68610001 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | o700
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAR DE IDOSOS BOM JESUS ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - Instituigcdes de longa permanéncia para idosos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA PRUDENTE DE MORAIS 213 ke
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.520-000 CENTRO VITORINO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LAR.BJ@HOTMAIL.COM (46) 9111-5524/ (46) 9135-7129
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/11/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 15/10/2025 as 15:54:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: CNPJ.pdf (1/1) 182/271
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15/10/2025, 16:45 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragédo Publica

TCEPR

TRELMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMA,

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 52751686000156

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: TCE_PR.pdf (1/1) 183/271
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http://www.tce.pr.gov.br/

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 15/10/2025 16:50:18

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA
CNPJ: 52.751.686/0001-56

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Memorando 13- 5.730/2025

De: Paulo D. - SMA-LC
Para: SMASMDH-DCLIFA - Divisao de Compras, Licitagcao, Infraestrutura, Frequéncia e Aimoxarifado

Data: 16/10/2025 as 11:47:45

Prezados, bom dia
Segue abaixo alguns apontamentos:
- Favor verificar a redagao do item 7.1.2 do Termo de Referéncia.

- O Municipio tem vigente o Contrato 277/2024 com a empresa Mais Aconchego Servi¢o Assistencial, nao seria
possivel incluir a “assistida” nesse Contrato.

- Conforme artigo 75 da Lei 14.133/2021:
Art. 75. E dispensavel a licitagao:

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de situagao
que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a seguranga de pessoas,
obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisigdo dos bens
necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogacao dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja contratada com base
no disposto neste inciso; (Vide ADI 6890).

Qual a justificativa para a contratagdo emergencial com o prazo de 1 ano?

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo
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Memorando 14- 5.730/2025

De: AnaZ.- SMASMDH-DCLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 16/10/2025 as 13:46:17

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezado,

Em resposta ao Despacho 13, informo o que segue:

a) Solicito a retificagdo do Item 7.1.2 para o seguinte teor:

7.1.2 Forma de execucao: os servigos serao executados de forma imediata, a contar da data de assinatura do
contrato.

b) Nao é possivel incluir a assistida nos servigos contemplados pelo Contrato n. 277/2024, firmado com a empresa
Mais Aconchego Servico Assisténcia Ltda., uma vez que o objeto do contrato contempla apenas acolhimento para
pessoas com deficiéncia e grau de dependéncia | e Il, bem como com limitagdo de idade entre 18 e 59 anos, o que
nao é o caso da Sra. Elizabeth, eis que é pessoa idosa (60 anos de idade) e que possui grau de dependéncia lll .

c) Justifica-se o prazo de vigéncia de 12 (doze) meses para a contratagcdo emergencial, considerando as dificuldades
encontradas para localizar instituigdo de acolhimento que aceite receber a Sra. Elizabeth, em razdo de suas
limitacdes fisicas e das necessidades de acompanhamento constante em exames, consultas e sessdes de
hemodidlise.

A beneficiaria possui severa limitagao fisica, com amputagdo de ambos os membros inferiores, o que demanda
acolhimento em instituicao dotada de condigdes técnicas e estruturais adequadas, além de equipe multiprofissional
composta por enfermeiro, cuidador, nutricionista e demais profissionais necessarios ao seu cuidado integral.
Ressalta-se que as instituicbes aptas a oferecer acolhimento nessas condigbes ndo aceitam novas internagdes em
curto prazo, motivo pelo qual o periodo de 12 (doze) meses mostra-se necessario e suficiente para assegurar a
continuidade do atendimento e o bem-estar da Sra. Elizabeth, diante de sua condigao de vulnerabilidade e estado de
abandono parental.

Por fim, observa-se que o prazo estabelecido estda em conformidade com o disposto no art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/2021, sendo improrrogavel e adequado a natureza emergencial da contratagéao.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/7E07-43C8-10D1-24DF e informe o cédigo 7E07-43C8-10D1-24DF

Assinado por 1 pessoa: ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7E07-43C8-10D1-24DF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  ANA FLAVIA MAFIOLETTI ZUCONELLI (CPF 060.XXX.XXX-44) em 16/10/2025 13:46:29 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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Memorando 15- 5.730/2025

De: Paulo D. - SMA-LC
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 16/10/2025 as 13:55:20

Segue em anexo:
- Decreto Agente de Contratagéo.

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo

Anexos:
Decreto_016_2025_Decreto_Agente_de_Contratacao.pdf

Decreto_444_2025_Altera_o_Art_1_do_Decreto_016_de_06_de_Janeiro_de_2025_.pdf

1Doc:
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07/01/2025, 08:06

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

GABINETE DO PREFEITO
DECRETO 016/2025 - AGENTE DE CONTRATACAO, PREGOEIRO E
EQUIPE DE APOIO.

DECRETO N° 016, DE 06 DE JANEIRO DE 2025

Nomeia Agente de Contratagdo, Pregoeiro Equipe de
Apoio do Municipio de Chopinzinho/PR, e da outras
providéncias.

O Prefeito DO MUNICIPIO de Chopinzinho, Estado do Parana,
no uso das atribuigdes que lhe s@o conferidas por Lei,
CONSIDERANDO os artigos 4° e 5° do Decreto 073, de 28 de margo
de 2023, que Regulamenta, no ambito da Administracdo Publica
Municipal, direta, autarquica e fundacional do Municipio de
Chopinzinho, a Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, que "Estabelece
normas gerais de licitagdo e contratacdo para as Administragdes
Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios", a aquisi¢o e incorporag@o de bens
ao patrimonio publico municipal, os procedimentos para intervengao
estatal na propriedade privada e da outras providéncias.

DECRETA:

Art. 1° Ficam nomeados os servidores, Sr. Paulo Egidio Dalsasso, Sr.
Silvio Alves da Rosa e Sra. Andréia da Silva para exercer a fungdo de
Agente de Contratagdo/Pregoeiro do Municipio de Chopinzinho para o
exercicio de 2025.

Art. 2° Ficam igualmente nomeados os servidores, Sra. Micheli
Leticia Dietrich, Sr. Daniel Schizzi, e a Eliziane Luiza Sangeletti,
como equipe de apoio.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao.
GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 06 DE
JANEIRO DE 2025.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Publicado por:
Maria Antonia Schizzi
Codigo Identificador:A9E110C6

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 07/01/2025. Edigdo 3188

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o coédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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13/10/2025, 10:30 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

GABINETE DO PREFEITO
DECRETO N° 444/2025- ALTERA O ART. 1°, DO DECRETO 016, DE 06 DE
JANEIRO DE 2025.

DECRETO N° 444, DE 10 OUTUBRO 2025.

Altera o Art. 1°, do Decreto 016, de 06 de
janeiro de 2025, que nomeia Agente de
Contratacdo, Pregoeiro Equipe de Apoio do
Municipio de Chopinzinho/PR, e da outras
providéncias.

O PREFEITO DE CHOPINZINHO, ESTADO DO
PARANA, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas por
Lei,

DECRETA:

Art. 1° Altera o Art. 1°, do Decreto 016, de 06 de janeiro de
2025, para que passe a constar a seguinte redagao:

Art. 1° Ficam nomeados os servidores, Sr. Paulo Egidio
Dalsasso e Sr. Silvio Alves da Rosa, para exercer a fungdo de
Agente de Contratagdo/Pregoeiro do Municipio de
Chopinzinho para o exercicio de 2025.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DO PREFEITO DE CHOPINZINHO, PR, 10 DE

OUTUBRO DE 2025.
ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito
Publicado por:
Thaise Viola

Codigo Identificador:26AD0965

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/10/2025. Edi¢ao 3383

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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Memorando 16- 5.730/2025

De: Paulo D. - SMA-LC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 16/10/2025 as 14:02:27

[2Iz¥2Ys[eJAlvaro Dénis Ceni Scolaro - GAB

Encaminha-se para autorizagdo do Senhor Prefeito.

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo

1Doc: Memorando 17- 5.730/2025
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Memorando 17- 5.730/2025

De: Alvaro S. - GAB
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 16/10/2025 as 14:15:26

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Em anexo autorizagao.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito Municipal

Anexos:
AUTORIZACAO_84 .pdf
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AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o Memorando n°
5.730/2025 e considerando a média de pregcos 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® 14.133/21 e alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes deverdo onerar 0s recursos orgamentarios das categorias
econdmicas, conforme dotagdes, abaixo:

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E DIREITOS HUMANOS

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: | 0824100052.047 - Manuteng&o das ag¢des de atendimento ao ldoso
Elemento de Despesa: | 3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Nao se aplica

Por outro lado, o impacto orcamentério-financeiro foi considerado no presente exercicio e
nos dois subsequentes, bem como tem adequagao orgamentaria 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.

Aprovo o termo de referéncia e o estudo técnico preliminar, bem como atesto o
alinhamento dos referidos documentos ao planejamento estratégico e ao plano de contratacbes
anual. Os referidos documentos estdo lastreados nos elementos técnicos fundamentais que os
apoiam, tais como na descri¢gao precisa do objeto e suas especificagdes técnicas, a necessidade da
contratagdo foi demonstrada pelo érgdo de origem, a definicdo dos requisitos da contratagdo foram
fixados, a estimativa da quantidade e o levantamento de mercado, estimativa da despesa, o
orcamento estimativo e/ou o cronograma fisico-financeiro de desembolso foram realizados por
servidor publico identificado, houve a descrigdo da solugdo como um todo, os resultados pretendidos
estdo direcionados ao interesse publico e aos interesses gerais, o0 modo de fornecimento, o local e o
prazo da entrega foram definidos de forma razoavel, assim como os critérios de aceitagdo do objeto,
as obrigacdes das partes foram devidamente definidas, a forma de pagamento foi estabelecida de
forma usualmente adotada pela Administragcdo municipal, o érgdo interessado definiu os critérios de
selecdo dos fornecedores, os prazos de vigéncia e execugao contratual foram fixados, as hipéteses
de reajuste e revisdo constam de forma expressa nos documentos, houve a indicagdo dos recursos
financeiros e orgamentarios e, finalmente, o gestor e fiscal foram expressamente designados.

Solicito a Divisao de Licitagdes e Contratos, preparagdo da minuta do instrumento de
Dispensa de Licitagdo por Justificativa e Contrato, nos termos da Lei Federal n° 14.133/21, Art.° 75,
inciso VIII.

Chopinzinho - PR, 16 de outubro de 2025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito
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Memorando 18- 5.730/2025

De: Paulo D. - SMA-LC
Para: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Data: 16/10/2025 as 14:25:00

Prezados, boa tarde

Segue em anexo minuta Contrato, para Dispensa de Licitagdo por Justificativa.

Foi realizado o download da minuta junto ao site do municipio as 8h15 do dia 16 de outubro 2025.
Seguem alguns apontamentos:

1 — O item 3 Forma de Fornecimento da minuta padronizada foram adequados para prestagao de servigos,
considerando que a minuta é aquisi¢cdo de bens, foram alteradas conforme clausulas continas no Termo de
Referéncia.

2 — No item 6 do Contrato - Gestao e Fiscalizagao, a redagéo foi alterada conforme DESPACHO N°
05/2024/PGM/MS, do memorando n° 185/2024.

3 — No item 7 do Contrato — Prazo e Condi¢des de Entrega, a redacao foi alterada conforme clausulas contidas
no Termo de Referéncia.

4 — No item 10 do Contrato — Obrigagdes e Responsabilidade, a redagao foi alterada conforme clausulas contidas
no Termo de Referéncia.

5 — Foi incluso o item 11.1.1, 11. e 11.7 conforme item contido no Termo de Referéncia.

Sendo essas as consideragdes, encaminha-se os autos para Procuradoria do Municipio para emissao de Parecer
Juridico.

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo

Anexos:

EXTRATO _DO_CONTRATO_XXX_2025 DL_XX_2025.pdf
MINUTA_CONTRATO_XXX_2025_LAR_DE_IDOSOS_BOM_JESUS.pdf
TERMO_DE_CONTRATACAO_DIRETA_DISPENSA_POR_JUSTIFICATIVA_XX_2025.pdf
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Espécie: Extrato do Contrato n® XXX/2025. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Lar
de Idosos Bom Jesus Ltda. CNPJ: 52.751.686/0001-56. Objeto: Contratagdo de empresa
especializada em execugdo de prestacdo de servigos de acolhimento para pessoa idosa e deficiéncia
fisica. Valor: R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais). Origem: Dispensa de Licitagdo por Justificativa
n® XX/2025. Fundamento Legal: Artigo 75 da Lei Federal n° 14.133/21. Elemento de despesa: 2357.
FONTE: 00. Data da assinatura | /2025. Assinam: Alvaro Denis Ceni Scolaro, pelo Municipio e

Sirlei de Fatima da Silva, pela empresa.
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CONTRATAGAO DIRETA — PRESTAGAO DE SERVIGOS
MINUTA - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XXX/2025

Memorando Eletréonico n° 5.730/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social,
Mulher e Direitos Humanos, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP
85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n.° 76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo
Prefeito Senhor Alvaro Denis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4
SSP/PR.

CONTRATADA: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 52.751.686/0001-
56, com sede na Rua Prudente de Morais, n° 213, Centro, CEP 85.520-000, no municipio de Vitorino — PR,
e-mail: lar.bj@hotmail.com , (46) 99111-5524, neste ato representada pela sécia Sra. Sirlei de Fatima da
Silva, portadora do CPF 025.160.219-25 e do RG 131276701 SESP-PR.

O presente Contrato sera regido pela Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, e pelo Decreto n.° 73,
de 2023, conforme as clausulas e condi¢des seguintes:

1 OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa
idosa e deficiéncia fisica, conforme descrito no Termo de Referéncia.

ITEM QTD UNIDA DESCRICAO PRECO PRECO
DE UNITARIO TOTAL
R$ (R$)
01 12 Meses | Servigo de Acolhimento Institucional a pessoa 5.500,00 66.000,00

idosa com deficiéncia intelectual grau 3, com
necessidade de cuidados especiais,
totalmente  dependente para todas as
atividades diarias, como alimentacao, higiene
pessoal, locomogao.

- Cuidados periodo integral;

- Local com acessibilidade;

- Acomodagao em quarto coletivo, com banheiro
coletivo, sala coletiva de tv e de refei¢cdes
conjuntas, cozinha e lavanderia;

- Fornecimento minimo de 06 (seis) refei¢cdes
diarias, sendo 03 (irés) refeicbes completas e
03 (trés) lanches; alimentagdo especial quando
houver indicagdo médica, em conformidade com
o disposto no art. 50, viii da lei 10.741/2003.
Profissionais atuantes na unidade de
acolhimento:

- Assistente social;

- Psicdlogo;

- Nutricionista;

- Fisioterapeuta;

- Enfermeira RT;

- Enfermeiros assistencial;

- Técnicos de enfermagem;
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- Cuidadores de idosos;

- Tecnodloga em gerontologia;

- Cozinheiras;

- Zeladoras.

Profissionais  devidamente regulamentados
conforme normas legais vigentes e conselhos
de classe profissional.

Vaga de acolhimento destinada a Sra. Elizabeth
de Fatima Mengisztki dos Santos.

VALOR TOTAL (R$) 66.000,00

1.1. S0 anexos a este instrumento e vinculam esta contratagéo, independentemente de transcrigao:

1.1.1 O Termo de Referéncia e o Termo de Dispensa de Licitagdo por Justificativa que deu origem a
contratagao;

1.1.2 A Autorizacdo de Contratagdo Direta;
1.1.3 A Proposta da Contratada;
1.1.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2 FUNDAMENTO:

Este contrato decorre da Dispensa de Licitagao por Justificativa n°® XX/2025, conforme artigo 75, inciso
“VIlII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento
de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a
seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente
para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servigcos que possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data
de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a
recontratacado de empresa ja contratada com base no disposto neste inciso”.

Objeto do Processo Administrativo n® 166/2025, com a autorizagdo publicada no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP, sitio eletrdnico oficial e no Diario Oficial do Municipio apés a homologacéo
do Contrato, e conforme ato de autorizagdo no despacho n° XX do Memorando n°® 5.730/2025.

3 FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1 Os servigos serédo executados em periodo integral, durante todos os dias da semana, em espaco fisico
disponibilizado pela contratada, em espaco adequado, com instalacbes seguras, acessiveis e compativeis
com a condi¢ao de mobilidade reduzida da assistida.

3.2 A contratada sera responsavel pela aquisi¢do, preparo e disponibilizacdo da alimentagédo diaria da
assistida, de forma a garantir sua adequada nutrigdo, em conformidade com suas condigbes de saude.

3.3 A contratada sera responsavel pelo fornecimento de, no minimo, seis refeicées por dia: sendo café da
manha, lanche, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, podendo ter a necessidade de auxilio no momento
das refeicdes da idosa, preparadas de maneira equilibrada e suficiente para suprir todas as necessidades
nutricionais da assistida, respeitando eventuais restricdes alimentares prescritas por profissional de saude
habilitado.

3.4 Fornecimento de todos os itens de higiene pessoal (fraldas, produtos de higiene intima e bucal),
fornecimento de remédios de uso continuo e de eventuais necessidade durante a realizagédo de tratamentos de
saude.

3.5 A Contratada sera responsavel pelo deslocamento e acompanhamento da idosa em todas as sessbes de
hemodialise, neste momento sendo realizado trés vezes semanais, podendo vir a aumentar o quantitativo de
sessdes conforme a necessidade de saude da idosa, zelando por sua seguranga e bem-estar durante os
deslocamentos e durante o procedimento.
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3.6 Cabera a contratada o acompanhamento da idosa em consultas médicas de rotina, exames laboratoriais
e de imagem, atendimentos odontoldgicos, internamento hospitalar, bem como em outras situagdes que se
fizerem necessarias para a manutengdo e promog¢ao de saude da idosa.

3.7 A Contratada se compromente a permitir acesso dos fiscais e da Equipe Técnica do CREAS as
dependéncias da assistida, sempre que solicitado, para fins de acompanhamento e controle da execugao do
objeto.

3.8 A Contratada compromete-se a viabilizar a visitagdo por parte de familiares, respeitando a organizagao
interna previamente estabelecida quanto aos dias e horarios permitidos.

4 PRECO E VALOR DO CONTRATO:
4.1 Serao pagos os valores unitarios previstos no item 1 do Termo de Referéncia.

4.2 O valor total da contratagado sera de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) para um total periodo de 12
(doze) meses, valor mensal de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos reais) de acordo com a carta proposta
oferecida pela Instituicdo LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 52.751.686/0001-
56, localizada e sediado na Rua Prudente de Morais, n® 213 — Centro, Municipio e Vitorino/PR.

4.3 No preco pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugdo do objeto do contrato,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execugao do objeto.

4.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados e que tenham sido
recebidos definitivamente pelo contratante.

5. DO REAJUSTE:

5.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n.°
10.192, de 2001, utilizando-se o indice IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, por se
tratar do indice nacionalmente utilizado, bem como fornece um panorama sobre como esta o poder de
compra da populagéo e sua variagao no pais:

5.1.1 A data-base do reajuste sera vinculada a data do orgamento estimado.

5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o art. 136 da Lei Federal n.°
14.133, de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do ultimo
reajuste.

5.3 Nao serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.

5.4 A concessao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento préprio.

6. A RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora Senhora lItatiana Campigotto Dalla
Costa, a qual sera responsavel pelas seguintes atribuigdes (incisos | a VII do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

| - Analisar a documentacéo que antecede o pagamento;

Il - Analisar os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro do contrato;

lll - Analisar eventuais alteragdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV - Analisar os documentos referentes a execugao do servigo executado contratado;

V - Acompanhar o desenvolvimento da execucéo através de relatdrios e demais documentos relativos ao
objeto contratado;

VI - Decidir provisoriamente a suspensdo da entrega de bens ou a realiza¢ao de servigos;
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VI - Efetuar a digitalizagdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada no sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

VII - Preencher o termo de avaliagao de contratos administrativos disponibilizado pelo setor responsavel pelo
sistema de gestdo de materiais, obras e servigos;

VI - Inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

VII - Outras atividades compativeis com a funcao.

6.1.2 As atribuigdes referidas no item 6.1 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

6.2 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera a servidora Senhora Edielke Maisa Pessetti,
Psicologa — Equipe CREAS, e como fiscal substituta a servidora Senhora Clediane Maria Kurpel Calegari,
Assistente Social - Equipe CREAS, as quais serdo responsaveis pelas seguintes atribuicoes (paragrafos 1°
ao 2° e paragrafo 4° do art. 11; e incisos | a XV do art. 12 do Decreto n°® 73/2023), naquilo que for
compativel com o objeto do contrato:

| - Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugao do
objeto contratado;

Il - Expedir, através de notificagcdes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as determinagdes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugéo dos servigos;

lll - Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medigbes dos servigos executados e aprovar a
planilha de medigdo emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV - Adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da
suspensao da entrega de bens, a realizagdo de servigos ou a execugao de obras;

V - Conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des, servigos ou obras;
VI - Proceder as avaliagdes dos servigos executados pela contratada;

VII - Determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificacbes
e métodos de execucao dos servicos exigiveis para a perfeita execugéo do objeto;

VIII - Exigir o uso correto dos equipamentos de protecéo individual e coletiva de seguranga do trabalho;

IX - Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada,
inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério,
comprometam o bom andamento dos servigos;

X - Receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario, promover
reunides periddicas ou especiais para a resolugéo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigcos ou das obras;

Xl - Dar parecer técnico nos pedidos de alteragbes contratuais;
XIllI - Verificar a correta aplicagdo dos materiais;

XIlIl - Requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogéo de
controle de qualidade da execugao das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XIV - Realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, o recebimento do objeto contratado,
quando for o caso;

XV - Propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragdo de
responsabilidade;

6.2.1 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizagdo e acompanhamento da prestagao
dos servigos:

I - O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéao e
determinara o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miq_uel Chopinzinho-Parana
1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: MINUTA_CONTRATO_XXX_2025_LAR_DE_IDOSOS_BOM_JESUS.pdf (4/11)

200/271



+@EMy MUNICIPIO DE

¢= CHOPINZINHO

Il - A verificagdo da adequagdo do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Decreto n° 73/2023.

6.2.2 As atribuigdes referidas no item 6.2 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

7. PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA:

7.1 Os servigos deverao ser executados no local, na forma, nos prazos e de acordo com as especificacbes
contidas neste termo.

7.1.1 Local de Execucado: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito sob CNPJ n° 52.751.686/0001-56
localizado e sediado na Rua Prudente de Morais, n°® 213 — Centro, Municipio de Vitorino/PR.

7.1.2 Prazo de execugéao dos servigos: 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato.

7.1.3 Forma de execucgao: os servigcos serdo executados de forma imediata, a contar da data de assinatura
do contrato.

8 FONTE DE RECURSOS:

8.1 A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher
e Direitos Humanos:

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: | 0824100052.047 - Manutengao das agdes de atendimento ao Idoso

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social
Nota de Empenho: N&o se aplica
9 VIGENCIA:

9.1. O prazo de vigéncia da contratagéo é de até 1 (um) ano contados da data de assinatura do Contrato, na
forma do art. 75, VIIl da Lei n° 14.133/2021.

9.1.1 Observado o prazo maximo contido no item 9.1, o presente contrato sera extinto se o procedimento
licitatorio relativo ao fornecimento do objeto indicado no item 1 deste instrumento for concluido e for
viabilizado o inicio do fornecimento decorrente da licitagédo

10 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

10.1 Sao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas
as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas no termo de referéncia;

10.1.2 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.1.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
o atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.4 Alteracao qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;
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10.1.5 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei Federal
n.° 14.133, de 2021;

10.1.6 A Contratada responsabilizar-se-a pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
outros resultantes da execugao do contrato;

10.1.7 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:

10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com
as especificagdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento definitivo;

10.2.3 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando
prazo para a sua corregao;

10.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do contratado, através de comissdo ou de
servidores especialmente designados;

10.2.5 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.2.6 Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pelo
Contratado, no que couber;

10.2.7 Emitir decisdo sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do contrato, ressalvados
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execucao do contrato;

10.2.8 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da Administragao,
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a garantia, quando houver,
e efetuar os pagamentos devidos pela execucéo do contrato até a data de extingéo e pelo custo de eventual
desmobilizagao;

10.2.9 Adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragdes administrativas, quando se constatar
irregularidade que configure dano a Administracdo, além de remeter copias dos documentos cabiveis ao
Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;

10.2.10 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado.

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentagdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos entregues,
que atestadas pela Secretaria solicitante, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

11.1.1 Em caso de 6bito da acolhida sera realizado pagamento proporcional dos valores devidos até a data
do falecimento, calculados com base nos dias efetivamente usufruidos do servigo no més em questéo.

11.2 O pagamento da fatura devera ser realizado em um prazo nao superior a 30 (trinta) dias contados a
partir do atesto da Nota Fiscal, apés comprovado o adimplemento da Contratada em todas as suas
obrigacdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificacdo desistema interno, destinado a
comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e Municipal (inclusive do Municipio de
Chopinzinho para contratados sediados em outro Municipio da Federagéo), com o FGTS, INSS e negativa de
débitos trabalhistas (CNDT), observadas as disposi¢cdes do Termo de Referéncia;

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentagdo dos documentos exigidos, bem como enquanto
nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, nofornecimento dos bens ou no
cumprimento de obrigagdes contratuais:

11.3.1 Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informagao pelo credor, dos dados da conta corrente
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junto a instituicao financeira.
11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipoétese prevista no item 13.4.1 deste contrato.

11.4.1 Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta nédo tenha sido paga, os valores serdo
descontados da fatura apresentada.

11.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacgio financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I =(TX) | = (6/100) | =0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

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

11.7 O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12 DA GARANTIA DE EXECUGAO
12.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéao, pelas razbes abaixo justificadas:
12.1.1 Em fungéo do baixo valor da contratagao;

12.1.2 Considerando que se trata de atendimento emergencial e pontual de situacdo que compromete
diretamente a seguranga e a saude de pessoa vulneravel, sendo vedada a prorrogagdo contratual, nos
termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.

13 SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O contratado que incorram em infragdes sujeitam-se as sang¢des administrativas previstas no art. 156
da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.° 73, de 2023, sem prejuizo de
eventuais implicagdes penais nos termos do que prevé o Capitulo 11-B do Titulo XI do Cédigo Penal.

13.2 A multa n&o poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta por cento)
sobre o valor total do lote no qual participou ou do contrato, observando ainda as seguintes variagdes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragbes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragbes previstas no art. 196, do Decreto n.° 73, de 2023;
¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto n.° 73, de 2023;

13.3 O calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do Decreto n.° 73,
de 2023.

13.4 A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administracdo Publica municipal, decorrente
de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administracdo reterda o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda o contratado.
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13.4.1 A retencéo de pagamento de outros contratos, pela Administragao Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impds a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragao, ndo importando em mora, nem gera compensagcao financeira.

13.5 Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato
ou da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, a multa de mora sera convertida em compensatodria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima.

13.6 O procedimento para aplicacdo das sangdes seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo I, do Decreto
n.° 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica.

13.7 Nos casos nao previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicacdo das sangdes
administrativas, deverao ser observadas as disposicdes da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e no Decreto n.°
73, de 2023.

13.8 Sem prejuizo das sancdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou estrangeira, no
procedimento de selecdo do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n.° 12.846, de 2013, e regulamento no ambito do Municipio de Chopinzinho.

13.9 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho.

13.10 As multas previstas neste contrato poderédo ser descontadas do pagamento eventualmente devido
pelo contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragdo Publica municipal.

14. CASOS DE EXTINGCAO:
14.1 O presente instrumento podera ser extinto:

14.1.1 Por ato unilateral e escrito da Administragédo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua
prépria conduta;

14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administracao; ou

14.1.3 Por deciséo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral, ou por
decisao judicial.

14.2 No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua intengao a
outra, por escrito.

14.3 Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo, assegurado
o contraditério e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.

14.4 A Contratada, desde ja, reconhece todos os direitos da Administragdo Publica, em caso de extingédo
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

14.5 Em caso de falecimento da pessoa acolhida durante o periodo de vigéncia deste contrato, este sera
considerado extinto de pleno direito a partir da data do 6bito.

15. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

15.1 Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipéteses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n.° 14.133. de 2021.

15.1.1 Nas alteragbes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.° 14.133, de
2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, acréscimos ou supressoes
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas compras.

15.2 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fuséo, cisdo ou incorporagdo do
Contratado com outra pessoa juridica, desde que:
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a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no termo de
referéncia;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; e

c) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

15.3 A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo 6rgéo ou entidade contratante
e condicionada a comprovagdo de que a nova empresa do consoOrcio possui, no minimo, 0s mesmos
quantitativos para efeito de habilitagao técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econdmico-
financeira apresentados pela empresa substituida para fins de habilitagdo do consoércio no termo de
referéncia que originou o contrato.

15.4 As alteragdes previstas nesta clausula serdo formalizadas mediante termo aditivo ao contrato;
15.5 Nao sera admitida a subcontratagdo ou cessao total ou parcial do servigos, objeto deste termo;

15.6 Concluida a instrugao do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragéo tera o
prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorroga¢ao motivada porigual periodo;

16. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

16.1 O CONTRATANTE e o CONTRATADO, na condi¢gdo de operadora, comprometem-se a proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

16.2 O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao proprio fornecimento de servigos por parte do
CONTRATADQO, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagdo do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 6° da LGPD, especialmente o da necessidade.

16.3 Os dados tratados pelo CONTRATADO somente poderao ser utilizados no fornecimento dos servigos
especificados neste contrato, e em hipétese alguma poderéo ser utilizados para outros fins, observadas as
diretrizes e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE.

16.4 Os registros de tratamento de dados pessoais que o CONTRATADO realizar serdao mantidos em
condic¢des de rastreabilidade e de prova eletrénica a qualquer tempo.

16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado conjunto de
medidas técnicas e administrativas de seguranca, para a protecdo dos dados pessoais, segundo a
legislacdo e o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes e condi¢cdes acordadas
nesta Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos principios e regras
deverao ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais.

16.7 O eventual acesso, pelo CONTRATADO, as bases de dados que contenham ou possam conter dados
pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicaréa para o0 CONTRATADO e para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo, no curso do presente
contrato e apds o seu encerramento.

16.8 O encarregado do CONTRATADO mantera contato formal com o encarregado do CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de
violagdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipotese de
questionamento das autoridades competentes.

16.9 A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser
provocado a preencher um relatério de impacto a protecdo de dados pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

16.10 O Contratado responde pelos danos que tenha causado em virtude da violagdo da seguranga dos
dados ao deixar de adotar as medidas de seguranga previstas no art. 46 da LGPD, destinadas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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16.11 Os representantes legais do CONTRATADO, bem como os empregados que necessariamente devam
ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o cumprimento de suas tarefas, deverao firmar
termo de compromisso e confidencialidade, em que se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo
disposto nesta Clausula.

16.12 As informagdes sobre o tratamento de dados pessoais por parte do CONTRATADO, envolvendo a sua
finalidade, previsao legal, formas de execucédo e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentacéao especifica.

16.13 As manifestacdes do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamento de dados
pessoais com base neste contrato serdo atendidas na forma de regulamentagao especifica.

16.14 O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, requisitar informacdes acerca dos dados pessoais
confiados ao Contratado, bem como realizar inspecbes e auditorias, inclusive por meio de auditores
independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obrigagdes aplicaveis.

16.15 Eventual compartiihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagao prévia do CONTRATANTE, hipétese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos
limites impostos ao CONTRATADO.

16.16 Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de utilizagcdo dos dados pessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugao, para o CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as copias existentes, atendido o principio da segurancga.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicacdo da LGPD serdo objeto de consulta por parte do encarregado do
CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que podera consultar a Procuradoria Geral do Municipio em
caso de duvida juridica devidamente fundamentada.

17 DISPOSICOES GERAIS:

17.1 Integram o presente contrato, para todos os fins: o termo de referéncia e a proposta apresentada pelo
Contratado durante o procedimento administrativo que deu origem a contragéo.

17.2 Este contrato é regido pela Lei Federal n.° 14.133, de 2021, pelo Decreto n.° 73, de 2023 e demais leis
pertinentes ao objeto do contrato, aplicando-se referida legislacdo aos casos omissos no presente contrato.

17.3 O Contratante enviara o resumo deste contrato a publicagdo no Diario Oficial do Municipio de
Chopinzinho e no sitio eletronico oficial, sem prejuizo de disponibilizagdo da integra do contrato no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no sistema interno utilizado pelo municipio.

17.4 As questbes decorrentes da execugdo deste instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da Comarca de
Chopinzinho, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Chopinzinho/PR, /| 12025.

Municipio de Chopinzinho
Alvaro Denis Ceni Scolaro
CONTRATANTE

Lar de Idosos Bom Jesus Ltda
Sirlei de Fatima da Silva — Representante Legal
Contratada
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Itatiana Campigotto Dalla Costa
Gestora do Contrato

Edielke Maisa Pessetti
Fiscal do Contrato

Clediane Maria Kurpel Calegari
Fiscal Substituta do Contrato

Testemunhas
1 — Nome:
2 — Nome:
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TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: XX/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 166/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.730/2025

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/2021 - Art. 75. E dispensavel a licitacao:

“VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a seguranga de
pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisigdo dos bens
necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogacgéao dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja contratada com base
no disposto neste inciso”.

CONTRATANTE: O MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e
Direitos Humanos, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob o n.° 76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo Prefeito Senhor Alvaro Denis
Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR.

CONTRATADA: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 52.751.686/0001-56, com
sede na Rua Prudente de Morais, n° 213, Centro, CEP 85.520-000, no municipio de Vitorino — PR, e-mail:
lar.bj@hotmail.com , (46) 99111-5524, neste ato representada pela sécia Sra. Sirlei de Fatima da Silva, portadora
do CPF 025.160.219-25 e do RG 131276701 SESP-PR.

OBJETO

Contratagao de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa idosa e
deficiéncia fisica.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O contrato tera vigéncia de 1 (um) ano contados da data de assinatura do Contrato, na forma do art. 75, VIl da Lei
n° 14.133/2021.

FONTE DE RECURSOS

A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgcamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos:

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutencéao das acgdes de atendimento ao Idoso
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Nao se aplica
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DA JUSTIFICATIVA

Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1°, Ill; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n® 8.742/1993) e na Politica Nacional do Idoso
(Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, salde, convivéncia familiar e comunitaria, entre outros.

Considerando que a idosa em questao é, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagédo de membro
inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos de saude
necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida diaria (alimentagao,
higiene, locomog¢éo e medicacdo). Bem como a realizagédo de sessbes de hemodialise, atualmente realizadas trés
vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus filhos, os quais cessaram o suporte
financeiro, agravando sua condi¢ao de vulnerabilidade extrema.

Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com a
Instituicio ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do Sul/PR,
prestacdo de servicos de acolhimento firmado através Contrato n°® 70/2023, a Instituicdo encaminhou a Equipe
Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as comorbidades apresentadas, tendo
a necessidade de realizagcao de sess6es de hemodialise, pois ndo possui profissional disponivel para transporte e
acompanhamento no tratamento. Considerando que a Instituicdo oferece assisténcia a Saude de baixa
complexidade.

O caso em aprecgo decorre de determinagéo do Juizo da Vara da Fazenda Publico de Chopinzinho, decorrente
dos Autos de Acao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razédo de concessdo de medida liminar,
requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo maximo de 10 (dez) dias, vaga em
Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n°
014.529.799-36, adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada, caso nao disponha de aparato publico
ou conveniado, fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, tratamentos médicos,
medicamentos e transporte, diante da constatagdo de estado de abandono, em manifesta violagdo de direitos
fundamentais.

Diante da situacdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme apresentado e
acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar decorrente dos Autos de Agéo
Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a contratagdo de empresa especializada para execugao
de servigos de acolhimento a pessoa idosa e portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.

Chopinzinho-PR, __ /  /2025.

Neide Gasparetto Pasquali
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos
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DA AUTORIZAGAO/RATIFICAGAO

Considerando a justificativa da Secretaria, quanto a necessidade do objeto e a avaliagao das solugbes disponiveis
no mercado, concluindo-se pela viabilidade da contratagao.

Considerando que o processo € instruido com os documentos relacionados no art. 72 da Lei n. © 14.133, de 1° de
abril de 2021.

Considerando os pareceres favoraveis a contratagdo e/ou o saneamento dos aspectos consignados nas respectivas
ressalvas.

AUTORIZO a contratacdo direta a que se refere o presente termo.
Chopinzinho-PR, [ 12025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito
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Memorando 19- 5.730/2025

De: Thaise V. - PGM
Para: PGM-LIC - LICITA(}OES

Data: 16/10/2025 as 14:31:19

Fago esses autos conclusos ao Procurador Municipal Thiago Voracoski Santos, do que lavro o
presente termo.

Thaise Viola
Assessoria Juridica
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Memorando 20- 5.730/2025

De: Thiago S. - PGM-LIC
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 17/10/2025 as 14:09:24

Setores (CC):
SMASMDH, SMA-LC, PGM-AJ/ECG

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, PGM-LIC, PGM-AJ/ECG, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUGCAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Sem mais para o momento, renovo a Vossa(s) Senhoria(s) os protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Chopinzinho(PR), datado e assinado eletronicamente (Certificado Digital - AC OAB G3)

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586

Anexos:
Parecer_Padrao_Dispensa_por_Justificativa_emergencial_Lei_14133_21_Memorando_5730_2025_ Sec_Assist.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A796-C79B-68EF-C2FC e informe o cddigo A796-C79B-68EF-C2FC

Assinado por 1 pessoa: THIAGO VORACOSKI SANTOS
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MEMORANDO ELETRONICO Ne 5730/2025.

PARECER

1. DO RELATORIO

Trata-se de andlise de legalidade do MEMORANDO ELETRONICO N¢ 5730/2025, no
qual a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos pretende
contratar, através de dispensa de licitacio por justificativa, prestacio de servigos
emergenciais de acolhimento de idosos, decorrente de determinacao judicial (Processo:
0001901-98.2025.8.16.0068).

Os autos foram regularmente formalizados em processo eletronico (1Doc)!, e
encontram-se instruidos com os seguintes documentos a saber: documento de formalizacao
de demanda; estudo técnico preliminar da Secretaria Municipal interessada; termo de
referéncia; estimativa da despesa; certiddes de regularidade fiscal e trabalhista; cartao CNP]J;
dotacao orcamentaria; autoriza¢ao do ordenador de despesa; minutas do edital e contrato.

E o relatorio.

2. DA FUNDAMENTACAO
2.1. Do CAMPO DE ANALISE DO PARECER JURIDICO

Nos termos do art. 53 da Lei n® 14.133/21, ao “final da fase preparatéria, o processo
licitatorio seguird para o 6rgdo de assessoramento juridico da Administragdo, que realizard controle
prévio de legalidade mediante andlise juridica da contratagio”. O § 1° desse mesmo dispositivo
estabelece, ainda, que “§ 1° Na elaboracdo do parecer juridico, o érgdo de assessoramento juridico
da Administracdo deverd: I - apreciar o processo licitatdrio conforme critérios objetivos prévios de
atribuigdo de prioridade; 11 - redigir sua manifestacdo em linguagem simples e compreensivel e de
forma clara e objetiva, com apreciagio de todos os elementos indispensdveis a contratacido e com
exposicdo dos pressupostos de fato e de direito levados em consideragio na andlise juridica;”.

De acordo com o art. 4%, paragrafo tnico, do Decreto Municipal n° 484/2021, “A
responsabilidade pela correta instrucdo dos protocolados com toda a documentagio necessdria, bem
como pela reqularidade das planilhas de quantitativos, valores, cdlculos e especificagio técnica do
objeto serd dos agentes piiblicos responsdveis pela elaboragio dos referidos documentos.” .

! Processo eletronico autorizado mediante o Decreto Municipal n® 291/2019 e Decreto Municipal n® 489/2020.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/A796-C79B-68EF-C2FC e informe o cddigo A796-C79B-68EF-C2FC
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Sem embargo, ndo se incluem no ambito desta analise a regularidade das planilhas
de quantitativos, valores, calculos e especificagao técnica do objeto, bem como os elementos
técnicos ou discriciondrios pertinentes ao caso, cuja exatidao devera ser verificada pelos
setores responsaveis e autoridade competente.

2.2. DA OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAO VIA LICITACAO E SUAS EXCECOES

Toda a vez que a Administragao Publica pretende contratar terceiros para executar
obras, prestar servigos e comprar, a regra € a licitacao (art. 37, inc. XXI,2 da CRFB/88) e a
excecao a contratagao direta, via dispensa ou inexigibilidade.

O procedimento licitatorio visa garantir ndo apenas a selecao da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, mas sim, visa assegurar o principio constitucional da
isonomia entre os potenciais prestadores do servico ou fornecedores do objeto pretendido
pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Carta Magna, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia da
licitagao, ressalva “os casos especificados na legislacdo”, abre a possibilidade da lei ordindria
fixar hipdteses para estabelecer excecdes a regra de licitar.

Essas excegOes estdo previstas nos artigos 74 e 75 da Lei n°® 14.133/21, que tratam,
respectivamente, sobre os casos de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

De todo modo, partindo-se da premissa que a regra € a licitacdo e a exce¢ao a
contratacdo direta, necessario diferenciar as formas de contratacao direta, as quais foram
resumidas pela Lei n® 14.133/21 em hipoteses de inexigibilidade e de dispensa.

De forma muito didatica, Fernanda Marinela assim as distingue:

“Quando a disputa for inviavel, o certame sera inexigivel. De outro
lado, a dispensa pressupde uma licitagao ‘exigivel” que s6 nao ocorrera
por vontade do legislador. Em termos praticos, o administrador
devera verificar primeiramente se a licitacao € exigivel ou inexigivel,
conforme a possibilidade ou nao de competigao. Sendo assim, afastada

2 Art. 37. A administragao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte: (...) XXI - ressalvados os casos especificados na legislacao, as obras, servigos, compras e alienagdes serdo
contratados mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade de condigdes a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigac¢des de pagamento, mantidas as condicdes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitira as exigéncias de qualificagdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes;”
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a inexigibilidade, passara a verificar a presenca dos pressupostos de
dispensa da licitagao.”?

Passa-se, doravante, a analise do caso concreto.

2.3. DA ANALISE DO CASO CONCRETO

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos
pretende contratar, através de dispensa de licitacdo por justificativa, prestacao de servicos
emergenciais de acolhimento de idosos, decorrente de determinacao judicial (Processo:
0001901-98.2025.8.16.0068).

2.3.1. DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Prefeito Municipal autorizou a abertura do procedimento licitatdrio e, depois, a
contratagao através do processo de dispensa.

2.3.2. DA JUSTIFICATIVA

Sob o ponto de vista técnico-juridico, a justificativa apresentada pela Secretaria
Municipal interessada contempla motivos legitimos e beneficios resultantes da contratagao
direta.

2.3.3. DA DEFINICAO DO OBJETO

As especificacdes minimas do objeto, contidas no Termo de Referéncia, sao claras,
objetivas e vinculadas as necessidades apontadas e, ao mesmo tempo, nado indicam
direcionamento.

2.3.4. DA MODALIDADE

A contratagao sob andlise nao envolve a aquisicao de materiais, de equipamentos
ou de géneros ou contratagdo de servigos que s6 possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos; também nao se trata de servigos técnicos
especializados de natureza predominantemente intelectual com profissionais ou empresas
de notoria especializacao, dentre aqueles descritos no art. 74, da Lei n® 14.133/21; e, também,

3 MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niteroi: Impetus, 2013, p. 465.
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nao envolve a contratacao de profissional do setor artistico, diretamente ou por meio de
empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido
publica. Logo, ndo se trata de hipotese de inexigibilidade de licitagao.

No caso em exame, a dispensa de licitacao é por justificativa, com amparo no art.
75, inciso 1V, ’j’, da Lei n® 14.133/21:

Art. 75. E dispensavel a licitagao:
[...]

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa
ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos
publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servi¢os, equipamentos e
outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisi¢ao dos
bens necessdrios ao atendimento da situagdo emergencial ou
calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de
ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacao
dos respectivos contratos e a recontratacao de empresa ja contratada
com base no disposto neste inciso;

[..]

§ 6° Para os fins do inciso VIII do caput deste artigo, considera-se
emergencial a contratacdo por dispensa com objetivo de manter a
continuidade do servigo publico, e deverao ser observados os valores
praticados pelo mercado na forma do art. 23 desta Lei e adotadas as
providéncias necessarias para a conclusao do processo licitatério, sem
prejuizo de apuracao de responsabilidade dos agentes publicos que
deram causa a situagao emergencial.

Todavia, como o administrador publico nao estd livre para contratar, ainda mais
nas hipoteses de contratagao direta, via dispensa, € necessario que certos requisitos sejam
comprovados nos autos do processo de contrata¢do direta.

Pela redacao do art. 72 da Lei n® 14.133/21, para que a contracao seja legal é
necessario: I - documento de formalizacao de demanda e, se for o caso, estudo técnico
preliminar, analise de riscos, termo de referéncia, projeto basico ou projeto executivo; II -
estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no art. 23 da Lei; III
- parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento dos
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requisitos exigidos; IV - demonstracdo da compatibilidade da previsao de recursos
orcamentdrios com o compromisso a ser assumido; V - comprovagao de que o contratado
preenche os requisitos de habilitacao e qualificagado minima necessaria; VI - razdo da escolha
do contratado; VII - justificativa de preco; VIII - autorizacao da autoridade competente.

Passa-se ao exame desses requisitos.

2.3.4.1. DAS EXIGENCIAS DO DA LEI N°14.133/21
2.3.4.1.1. DO CONTRATO A SER FIRMADO COM A PROPRIA EMPRESA QUE PRESTARA O SERVICO

De acordo com os documentos que constam dos autos, a Secretaria Municipal
interessada pretende contratar a LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA.

2.3.4.1.2. DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO CONTRATADO(A)

A grande preocupacao na interpretagao das hipdteses de dispensa e inexigibilidade
¢ a abrangéncia das expressoes contidas no permissivo legal. Em verdade, trata-se de termos
juridicos indeterminados, que concedem, em tese, certa margem de discricionariedade ao
administrador.

A proporcionalidade é principio de envergadura constitucional que decorre do
devido processo legal em sua acepcao substantiva. Tem por finalidade limitar a atuacao do
Poder Publico a parametros constitucionalmente aceitaveis.

A proporcionalidade deve ser analisada levando-se em conta o trindmio
necessidade, adequacdao e proporcionalidade em sentido estrito, que sdao conceitos
parcelares que permitem a verificagao da lisura e aceitabilidade de uma conduta estatal.

Pergunta-se, entao:

a) ha necessidade da contrata¢ao para que cumpra com o seu objeto? A contratagao
€ necessaria para que o Municipio disponha de servi¢os emergenciais de acolhimento de
idosos, decorrente de determinacao judicial (Processo: 0001901-98.2025.8.16.0068);

b) ha adequacdo entre a medida tomada e fim almejado? Ha um perfeito
acoplamento entre a agao e o resultado? A contratacao mostra-se a escolha correta, haja vista
que, de acordo com a Justificativa da Secretaria Municipal interessada:

“2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1 A presente contratagdo direta tem por fundamento o art. 75, inciso VIII,
da Lei n® 14.133/2021, que prewé a dispensa de licitacdo "nos casos de
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emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servigos ptiblicos ou a seguranca de pessoas (...), e somente
para aquisi¢do dos bens necessdrios ao atendimento da situacdo emergencial

(...)"

2.2 Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1° III; 6° e
230), no Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), na Lei Orgdnica da
Assisténcia Social — LOAS (Lei n® 8.742/1993) e na Politica Nacional do
Idoso (Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os
direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, garantindo sua
dignidade, liberdade, saiide, convivéncia familiar e comunitaria, entre outros.

2.3 Considerando que a idosa em questdo é, portadora de deficiéncia fisica,
submetida a amputacdo de membro inferior em decorréncia de complicagoes
relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos de saide
necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizacdo de atividades
bisicas da vida didria (alimentagdo, higiene, locomogdo e medicacdo). Bem
como a realizacdo de sessoes de hemodidlise, atualmente realizadas trés vezes
por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus filhos,
0s quais cessaram o suporte financeiro, agravando sua condicdo de
vulnerabilidade extrema.

2.4 Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de
acolhimento de pessoa idosa com a Instituicio ASSOCIACAO DE
SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do
Sul/PR, prestagio de servicos de acolhimento firmado através Contrato n®
70/2023, a Instituicdo encaminhou a Equipe Técnica do Creas negativa de
acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as comorbidades apresentadas,
tendo a necessidade de realizacdo de sessoes de hemodidlise, pois nio possui
profissional disponivel para transporte e acompanhamento no tratamento.
Considerando que a Instituicdo oferece assisténcia a Satde de baixa
complexidade.

2.5 O caso em aprego decorre de determinacdo do Juizo da Vara da Fazenda
Publico de Chopinzinho, decorrente dos Autos de A¢do Civil Publica de n.*
0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razdo de concessio de medida liminar,
requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo
mdximo de 10 (dez) dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a
favorecida Elizabete de Fitima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n*
014.529.799-36, adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada,
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caso ndo disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe
assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, tratamentos médicos,
medicamentos e transporte, diante da constatagio de estado de abandono, em
manifesta violagdo de direitos fundamentais.

2.6 Diante da situacdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos
familiares conforme apresentado e acompanhado pela Equipe Técnica do
Creas, e em cumprimento a medida liminar decorrente dos Autos de Acdo
Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a contratacio de
empresa especializada para execugdo de servicos de acolhimento a pessoa idosa
e portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.”

¢) ha proporcionalidade em sentido estrito no que tange ao equilibrado custo
beneficio? As melhorias trazidas pela medida sao superiores aos seus maleficios? Requisito
atendido na medida em que o servico ofertado pela empresa atende a necessidade do érgao
municipal interessado.

2.3.4.1.3. DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA E, SE FOR O CASO, ESTUDO
TECNICO PRELIMINAR, ANALISE DE RiscOS, TERMO DE REFERENCIA, PROJETO BASICO OU
PROJETO EXECUTIVO

A Secretaria Municipal interessada apresentou os seguintes documentos: a)
documento de demanda; b) estudo técnico preliminar; c) termo de referéncia.

2.3.4.1.4. DA ESTIMATIVA DE DESPESA

De acordo com o art. 4°, paragrafo tinico, do Decreto n® 484/2021, “ A responsabilidade
pela correta instrucdo dos protocolados com toda a documentagio necessdria, bem como pela
regularidade das planilhas de quantitativos, valores, cilculos e especificagio técnica do objeto serd dos
agentes publicos responsdveis pela elaboragio dos referidos documentos.” .

Logo, ndo se incluem no ambito desta andlise juridica a regularidade das planilhas
de quantitativos, valores, cdlculos e especificacdo técnica do objeto, bem como os
elementos técnicos ou discriciondrios pertinentes ao caso, cuja exatiddao deverd ser
verificada pelos setores responsaveis e autoridade competente.

Nao obstante, de acordo com o art. 368 do Decreto n®73/2023, no processo licitatorio
para aquisi¢ao de bens e contratagao de servigos em geral, o valor estimado da contratagao
sera definido com base no melhor preco aferido, observadas a potencial economia de escala
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e as peculiaridades do local de execucao do objeto, por meio da utilizagdo dos seguintes
parametros, adotados de forma combinada, sempre que possivel:

I - a composigao de custos unitarios menores ou iguais a mediana do
item correspondente no painel para consulta de pregos, nos bancos de
precos do Sistema GMS, ou no banco de pregos em satide disponiveis
no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP);

Il - os pregos praticados em contratacdes similares feitas pela
Administracdo Publica, em execu¢ao ou concluidas no periodo
maximo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa, inclusive mediante
sistema de registro de precos, observado o indice de atualizacdo de
precos correspondente;

III - a utilizagao de dados de pesquisa de precos publicada em midia
especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo
Poder Executivo municipal, estadual ou federal e de sitios eletronicos
especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e
hora de acesso;

IV - a pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores ou
prestadores de servigos, conforme o caso, desde que seja apresentada
justificativa da escolha desses fornecedores;

V - a pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas ou no
aplicativo Notas Parang; e

VI - os precos de tabelas oficiais.

§ 1° A utilizagao, ou nao, de quaisquer dos parametros constantes dos
incisos I a VI do caput deste artigo devera ser devidamente justificada
pela autoridade competente.

§ 2° Nos casos dos incisos I, III, IV, V e VI do caput deste artigo, deste
artigo somente serao admitidos os precos cujas datas nao ultrapassem
6 (seis) meses da data da divulgacao do edital.

§ 3¢ Para a obtencao do valor estimado da contratacao, serao utilizados
como meétodos a média, a mediana ou o menor dos valores obtidos na
pesquisa de pregos e previamente condensados no mapa de formagao
de pregos, sempre de forma justificada, e desde que o calculo incida
sobre um conjunto de trés ou mais pregos, oriundos de um ou mais
dos parametros de que trata os incisos I a VI do caput deste artigo.
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§ 4° Excepcionalmente, sera admitida a obtencao do valor estimado da
contratacao prevista no §3° deste artigo com base em menos de trés
precos, desde que devidamente justificada nos autos pelo servidor
responsavel e aprovada pela autoridade competente.

§ 52 Deverao ser desconsiderados para os fins do contido no §§3° e 4°
deste artigo os valores inexequiveis, inconsistentes e o0s
excessivamente elevados, conforme critérios fundamentados e
descritos no processo administrativo.

§ 6° Tanto a pesquisa de precos quanto a elaboragio do mapa de
formacao de precos deverao ser realizadas e acostadas nos autos do
processo por servidor devidamente identificado, o qual se
responsabilizard pela veracidade das informacgdes que serdo inseridas
no instrumento convocatorio, no convénio ou instrumento congénere,
ou ainda no instrumento oriundo de contratagao direta.

§ 7° O mapa de formacgao de precos, devidamente assinado pelo
servidor mencionado no §6°, deste artigo devera refletir a pesquisa de
precos com os parametros e método adotados, além do resultado
obtido e correspondente ao valor estimado da contratagao.

A Secretaria Municipal interessada anexou ao processo trés (3) orcamentos de
empresas do ramo, demonstrando que o pagamento ¢é realizado conforme justificado no
termo de referéncia.

Se infere dos autos que a estimativa de despesa esta de acordo com os parametros,
adotados de forma combinada, sempre que possivel, do art. 368 do Decreto n® 73/2023.

Ressalta-se que a utilizagao, ou nao, de quaisquer dos parametros constantes dos
incisos I a VI do caput deste artigo devera ser devidamente justificada pela autoridade
competente.

Por fim, o 6rgao interessado sempre devera providenciar a identificacao do servidor
e elaborar o mapa de formacao de pregos, devidamente assinado pelo servidor mencionado
no § 6°.

2.3.4.1.5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A Secretaria de Finangas emitiu parecer que ha disponibilidade orcamentdria para
a contratagao pretendida.
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2.3.4.1.6. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO MINIMA NECESSARIA
Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilitacdo juridica: Atos Constitutivos e Comprovante de Inscricdo e de
Situacao Cadastral;

b) regularidade fiscal e trabalhista: Certificado de Regularidade do FGTS, Certidao
Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas, Certiddao Negativa do Estado do Parana e Certidao
Negativa de Débitos do Municipio;

¢) auséncia de impedimentos para contratar com o Poder Publico: Consulta ao
Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, Consulta ao Cadastro de Impedidos
de Licitar — TCE/PR, Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
do CNJ e Declaracao de nao parentesco.

d) qualificacdo especifica: nao se aplica.

2.3.5. DA DESIGNACAO DO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO

De acordo com o decreto municipal anexado ao processo, o Agente de Contratacao
e Equipe de Apoio estao formalmente designados.

2.3.6. DA MINUTA DO CONTRATO

A Divisao de Licitagdes e Contratos certificou que utilizou a minuta de contrato
padronizada pela Procuradoria Geral do Municipio.

2.3.7. DAS PUBLICACOES

A Divisao de Licitagdes e Contratos devera garantir a devida publicidade do
certame, nos termos da lei, através das publica¢oes de praxe, anexando-as aos autos.*

3. DA CONCLUSAO

4 Decreto n® 73/2023, no seu Art. 153: “No caso de contratacdo direta, a divulga¢ao no Portal Nacional de Contratagoes
Publicas (PNCP) e no Diario Oficial, devera ocorrer no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados da data de assinatura do
contrato ou de seus aditamentos, como condigao indispensavel para a eficacia do ato”.
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ANTE O EXPOSTO, a Procuradoria Geral do Municipio aprova, com ressalvas, as
minutas de edital e contrato anexadas no MEMORANDO ELETRONICO N¢ 5730/2025, no qual a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos pretende
contratar, através de dispensa de licitacio por justificativa, prestacio de servicos
emergenciais de acolhimento de idosos, decorrente de determinacao judicial (Processo:
0001901-98.2025.8.16.0068), desde que atendidas as seguintes recomendacoes:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos:

Recomendagdo 01: o periodo de contratacdo deve refletir o tempo
necessario para a realizacdo do regular processo licitatorio, motivo
pelo qual opino para que a vigéncia do contrato seja limitada até 180
dias, sem prejuizo de eventual prorrogacgao, desde que amplamente
fundamentada;

Recomendagao 02: instaurar imediatamente procedimento licitatorio
a fim de regularizar a contratagao.

Assessoria Juridica:

Recomendacao 01: preparar a minuta de agao regressiva contra os
responsaveis indicados como Réus, conforme indicado na agao civil
publica ajuizada pelo Ministério Publico do Estado do Parana.

Divisao de Licitacoes e Contratos:

Recomendagao 01: providenciar as adequagdes nas minutas e
publicacdes de praxe, nos termos da lei, anexando os comprovantes
NO Processo.

Apds a manifestacdo juridica ndo havera pronunciamento subsequente da
Procuradoria Geral do Municipio, para fins de simples verificagdo do atendimento das
recomendagOes consignadas na informacao, sendo 6nus do gestor a responsabilidade pelo
seu cumprimento, ou mesmo por eventual conduta que opte pelo nao atendimento das
orientagOes juridicas dadas, salvo se a propria manifestacao juridica exigir. (art. 328, § 4° do
Decreto n® 73/2023).

Registro, por fim, que a andlise levada a efeito pela Procuradoria Geral do
Municipio tem natureza juridica e ndo comporta avaliacdo técnica ou juizo de valor acerca
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dos critérios de discricionariedade que justificaram a deflagragao do processo licitatorio ou
decisdes administrativas nele proferidas. (art. 328, § 6° do Decreto n® 73/2023).

Chopinzinho, PR, datado e assinado eletronicamente.
Thiago Voracoski Santos

Procurador Municipal

OAB/PR 73.586
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Memorando 21- 5.730/2025
De: Paulo D. - SMA-LC
Para: SMASMDH-DCLIFA - Divisao de Compras, Licitagcao, Infraestrutura, Frequéncia e Aimoxarifado

Data: 20/10/2025 as 10:06:21

Prezados, bom dia
Encaminha-se para conhecimento e manifestacdo da Secretaria demandante.

Paulo Egidio Dalsasso
Agente Administrativo
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Memorando 22- 5.730/2025

De: AnaZ. - SMASMDH-DCLIFA
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 20/10/2025 as 14:05:23

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, PGM-LIC, PGM-AJ/ECG, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezados,
Em atengao ao Parecer Juridico conforme despacho 20, recomendagao 1

A Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos informa que seja realizado a contratagdo conforme
orientagao Juridica, periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

Em tempo informa que sera dado inicio aos tramites de nova contratagéo, para vigéncia apés periodo de 180 ( cento
e oitenta) dias deste refererido contrato.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.
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Memorando 23- 5.730/2025

De: AnaZ.- SMASMDH-DCLIFA
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 20/10/2025 as 15:20:37

Setores envolvidos:

SMA, SMASMDH, GAB, DMF, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMASMDH-DCLIFA, PGM-LIC, PGM-AJ/ECG, SMAPMALIC

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXECUCAO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA PESSOA IDOSA, CONFORME AUTOS DE
ACAO CIVIL PUBLICA N2 0001901-98.2025.8.16.0068

Prezados,
Conforme despacho 20, recomendagao 1 e despacho 22,
Segue TR retificado para o periodo de 180 dias.

Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Chefe de Divisdo Compras e Licitagbes - Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos.

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_Cuidador_de_idoso_dispensa_emergencia_75_VIII_final.pdf
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1 OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa
idosa e deficiéncia fisica, conforme descrito no Termo de Referéncia.

ITEM | QTD UNIDADE DESCRICAO PREGO PREGO
UNITARIO R$ | TOTAL (R$)
01 6 Meses -SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL 5.500,00 33.000,00

A PESSOA IDOSA COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL GRAU 3, COM NECESSIDADE
DE CUIDADOS ESPECIAIS, TOTALMENTE
DEPENDENTE PARA TODAS AS ATIVIDADES
DIARIAS, COMO ALIMENTACAO, HIGIENE
PESSOAL; LOCOMOCAO.

- CUIDADOS PERIODO INTEGRAL;

-LOCAL COM ACESSIBILIDADE;
-ACOMODAGCAO EM QUARTO COLETIVO,
COM BANHEIRO COLETIVO, SALA COLETIVA
DE TV E DE REFEICOES CONJUNTAS,
COZINHA E LAVANDERIA;

-FORNECIMENTO MINIMO DE 06 (SEIS)
REFEICOES DIARIAS, SENDO 03 (TRES)
REFEICOES COMPLETAS E 03 (TRES)
LANCHES; ALIMENTACAO ESPECIAL QUANDO
HOUVER INDICACAO MEDICA, EM
CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ART.
50, VIII DA LEI 10.741/2003.

PROFISSIONAIS ATUANTES NA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO:
-ASSISTENTE SOCIAL;
-PSICOLOGO;
-NUTRICIONISTA;
-FISIOTERAPEUTA;
-ENFERMEIRA RT;
-ENFERMEIROS ASSISTENCIAL;
-TECNICOS DE ENFERMAGEM;
-CUIDADORES DE IDOSOS;
-TECNOLOGA EM GERONTOLOGIA;
-COZINHEIRAS;
-ZELADORAS.

-PROFISSIONAIS DEVIDAMENTE
REGULAMENTADOS CONFORME NORMAS
LEGAIS VIGENTES E CONSELHOS DE CLASSE
PROFISSIONAL.

VAGA DE ACOLHIMETO DESTINADA A SRA.
ELIZABET DE FATIMA MENGISZTKI DOS
SANTOS.

VALOR TOTAL ANUAL (R$) 33.000,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
21 A presente contratagao direta tem por fundamento o art. 75, inciso VIII, da Lei n°® 14.133/2021, que

1
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prevé a dispensa de licitagao "nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagao que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas (...), € somente para aquisi¢do dos bens necessarios ao
atendimento da situacao emergencial (...)".

2.2 Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1°, lll; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei
n® 10.741/2003), na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) e na Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, saude,
convivéncia familiar e comunitaria, entre outros.

2.3 Considerando que a idosa em questao &, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagéo de
membro inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos
de saude necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida
diaria (alimentagdo, higiene, locomogdo e medicagdo). Bem como a realizagdo de sessbes de
hemodialise, atualmente realizadas trés vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo
garantida por seus filhos, os quais cessaram o suporte financeiro, agravando sua condi¢ao de
vulnerabilidade extrema.

24 Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com
a Instituicdo ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do
Sul/PR, prestacdo de servicos de acolhimento firmado através Contrato n° 70/2023, a Instituicdo
encaminhou a Equipe Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as
comorbidades apresentadas, tendo a necessidade de realizagdo de sessées de hemodialise, pois nao
possui profissional disponivel para transporte e acompanhamento no tratamento. Considerando que a
Instituicao oferece assisténcia a Saude de baixa complexidade.

25 O caso em aprecgo decorre de determinagdo do Juizo da Vara da Fazenda Publico de Chopinzinho,
decorrente dos Autos de Acado Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razao de
concessao de medida liminar, requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo
maximo de 10 (dez) dias, vaga em Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de
Fatima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n°® 014.529.799-36, adequada aos seus cuidados —
custeando entidade privada, caso ndo disponha de aparato publico ou conveniado, fornecendo-lhe
assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, tratamentos médicos, medicamentos e transporte,
diante da constatacdo de estado de abandono, em manifesta violagdo de direitos fundamentais.

2.6 Diante da situagdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme
apresentado e acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar
decorrente dos Autos de Acado Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a
contratagdo de empresa especializada para execugao de servigos de acolhimento a pessoa idosa e
portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.

3. JUSTIFICATIVA DO PRECO E DO VALOR OFERTADO

3.1 Seréo pagos os valores unitarios previstos no item 1 deste Termo de Referéncia.

3.2 O valor total da contratagdo serd de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais) para um total periodo de 6
(seis) meses, valor mensal de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos reais) de acordo com a carta proposta
oferecida pela Instituicao LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 52.751.686/0001-

56, localizada e sediado na Rua Prudente de Morais, n® 213 — Centro, Municipio e Vitorino/PR.

3.3 No preco pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execucdo do objeto do contrato,

inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execug¢ao do objeto.

3.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados e que tenham sido

recebidos definitivamente pelo contratante.

3.6 Para fins de atendimento ao disposto no Art. 372 do Decreto Municipal 73/2023, segue cotagdo de prego

de prestacao de servigos de acolhimento de pessoa idosa, consoante com o mapa de pregos a seguir:
2
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3.7 Mapa de Pregos:

EMPRESA CNPJ VALOR MENSAL ADICIONAL
ILPI RESIDENCIAL 57.743.501/0001-85 R$ 6.072,00 R$ 200,00 (duzentos reais)
VIZINHANCA SENIOR NOS CASOS DE INTERNAMENTO
LTDA PROPORCIONAL A 12 HORAS
DIARIAS.
51.453.467/0001-28 R$ 7.800,00 SERVICOS DE DESLOCAMENTO E
JP SENIOR LTDA ACOMPANHEMENTO NAO

INCLUSOS NO CONTRATO,
NECESSIDADE DE CONTRATO
COM EMPRESA QUE REALIZE A
PRESTAGAO DESTE SERVIGOS.

LAR DE IDOSOS BOM | 52.51.686/0001-56 R$ 5.500,00 SERVICOS DESLOCAMENTO E
JESUS LTDA ACOMPANHAMENTO  INCLUSOS
NO CONTRATO.

3.8 A servidora responsavel pela pesquisa de pregos € a Sra. Ana Flavia Mafioletti Zuconelli.

4. FORMA DE EXECUGAO

4.1 Os servigos serdo executados em periodo integral, durante todos os dias da semana, em espacho fisco
disponibilizada pela contratada, em espago adequado, com instalagbes seguras, acessiveis e compativeis
com a condi¢ao de mobilidade reduzida da assistida.
4.2 A contratada sera responsavel pela aquisi¢do, preparo e disponibilizagdo da alimentagdo diaria da
assistida, de forma a garantir sua adequada nutrigdo, em conformidade com suas condigdes de saude.
4.3 Acontratada sera responsavel pelo fornecimento de no minimo, seis refeigdes por dia : sendo café da
manha, lanche, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, podendo ter a necessidade de auxilio no momento
das refeicdes da idosa, preparadas de maneira equilibrada e suficiente para suprir todas as necessidades
nutricionais da assistida, respeitando eventuais restricdes alimentares prescritas por profissional de saude
habilitado.

4.4 Fornecimento de todos os itens de higiene pessoal ( fraldas, produtos de higiene intima e bucal);

fornecimento de remédios de uso continuo e de eventuais necessidade durante a realizacao de tratamentos de

saude.

4.5 A Contratada sera responsavel pelo deslocamento e acompanhamento da idosa em todas as sessdes de

hemodialise, neste momento sendo realizado trés vezes semanais, podendo vir a aumentar o quantitativo de
sessbes conforme a necessidade de saude da idosa, zelando por sua seguranga e bem-estar durante os
deslocamentos e durante o procedimento.

4.6 Cabera a contratada o acompanhamento da idosa em consultas médicas de rotina, exames laboratoriais

e imagem, atendimentos odontolégicos, internamento hospitalar, bem como em outras situagbes que se

fizerem necessarias para a manutengdo e promog¢ao de saude da idosa.

4.7 A Contratada se compromente a permitir acesso dos fiscais e da Equipe Técnica do CREAS as
dependéncias a assistida, sempre que solicitado, para fins de acompanhamento e controle da execugéo do
objeto.

4.8 A Contratada compromete-se a viabilizar a visitagao por parte de familiares, respeitando a organizagéo
interna previamente estabelecida quanto aos dias e horarios permitidos.

5. DO REAJUSTE

5.1. A periodicidade de reajuste do valor da contratagdo sera anual, conforme disposto na Lei Federal n°
10.192/2021, utilizando-se do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, por se tratar do indice
nacionalmente utilizado, bem como fornece um panorama sobre como esta o poder de compra da populagéo
€ sua variagao no pais:

5.1.1 A data-base do reajuste sera vinculada a data do orcamento estimado;
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5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o Art. 136 da LeiFederal n®
14.133, de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado apartir do
ultimo reajuste;

5.3 Nao serdo admitidos apostilamento com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura;

5.4 A concessao de reajustes nao pagos na época oportuna sera apurada por procedimentoproprio.

6. RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGCAO

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora Itatiana Campigotto Dalla Costa qual
sera responsavel pelas seguintes atribuigdes (incisos | a X do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

| - analisar a documentacao que antecede o pagamento;

Il - analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

lll - analisar eventuais alteragbes contratuais, apos ouvido o fiscal do contrato;
IV - analisar os documentos referentes a execugao do servigo contratado;

V - acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatérios e demais documentosrelativos ao
objeto contratado;

VI - decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagdo de servigos;

VII - efetuar a digitalizacao e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratadano sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP);

VIII- preencher o termo de avaliagdo de contratos administrativos disponibilizado pelo setor responsavel pelo
sistema de gestdo de materiais, obras e servigos;

IX - inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP);

X - outras atividades compativeis com a fungao.

6.2 as atribuicdes referidas no item 6.1 ndao afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel;

6.3 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera a servidora Sra. Edielke Maisa Pessetti,
Psicologa — Equipe CREAS, e como fiscal substituto o servidor Sra. Clediane Maria Kurpel Calegari,
Assistente Social- Equipe CREAS os quais serao responsaveis pelas seguintes atribui¢des (paragrafos 1°, 2°
e 4° do art. 11 e incisos | ao XV do art. 12 do Decreto n° 73/2023), naquilo que for compativeis com o objeto
do contrato:

I- esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas naexecugéo
do objeto contratado;

Il - expedir, através de notificagdes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer asdeterminagoes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugao dos servigos;

lll -proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medi¢cdes dos servicos executados eaprovar a
planilha de medi¢cado emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV- adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da
suspensao da entrega de bens, a realizagdo de servigos ou a execugao de obras;

V - conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des, servigos ou obras;
VI- proceder as avaliagbes dos servigos executados pela contratada;

VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificagbes e
métodos de execugio dos servigos exigiveis para a perfeita execugao do objeto;

VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protecao individual e coletiva de seguranga do trabalho;
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IX -determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada, inclusive
empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério, comprometam
0 bom andamento dos servigos;

X- receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario, promover
reunides periddicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigos ou das obras;

XI- dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;
XIlI- verificar a correta aplicagado dos materiais;

Xlll- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promocao de
controle de qualidade da execucao das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XIV- realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n°® 14.133, de 2021, o recebimento do objetocontratado,
quando for o caso;

XV- propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragao de
responsabilidade.

6.4 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizagdo e acompanhamento da prestacdo dos
Servigos:

I- O fiscal de contrato deve anotar, em registro, proprio todas as ocorréncias relacionadas com aexecugéao e
determinara o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados;

ll- A verificacdo da adequagédo do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Decreto n° 73/2023.

6.5 As atribuicdes referidas no item 6.3 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

7. PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO

7.1 Os servigos deverao ser executados no local, na forma, nos prazos e de acordo com as especificagdes
técnicas contidas neste Termo de Referéncia.

7.1.1 Local de Execugdo: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito sob CNPJ n°® 52.751.686/0001-56
localizado e sediado na Rua Prudente de Morais, n°® 213 — Centro, Municipio de Vitorino/PR

7.1.1 Prazo de execugéo dos servigos: 6 (seis) meses, contados da assinatura do contrato.

7.1.2 Forma de execucdo: os servigcos serdo executados até a data indicada no Termo de Referéncia,
conforme cronograma enviado na proposta da Contratada.

8. FONTE DE RECURSO

8.1 A despesa correra da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos:

Gestéo/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutengao das agoes de atendimento ao Idoso

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU

Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social
Nota de Empenho: Nao se aplica
9. VIGENCIA

9.1 O contrato tera vigéncia de 6 (seis) meses, contados da data da assinatura.
9.1.1 E vedada a prorrogacao contratual, nos termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.
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9.1.1.1 Quando a nao conclusao contratual decorrer de culpa da contratada:
a) A contratada sera constituida em mora, aplicaveis a ele as respectivas san¢des administrativas;

b) a Administragcao podera optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em
lei para a continuidade da execugao contratual.

10. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéao total ou parcial.

10.1 Sao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas
as condi¢des de habilitagao e qualificagcdo exigidas no termo de referéncia;

10.1.2 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.1.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para
o atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.4 Alteragdo qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;

10.1.5 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei Federal
n.° 14.133, de 2021;

10.1.6 A Contratada responsabilizar-se-a pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
outros resultantes da execugao do contrato;

10.1.7 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:

10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pelo contratado, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com
as especificagdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento definitivo;

10.2.3 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando
prazo para a sua corregao;

10.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do contratado, através de comissdo ou de
servidores especialmente designados;

10.2.5 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.2.6 Efetuar as eventuais retencgdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pelo
Contratado, no que couber;

10.2.7 Emitir decisédo sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do contrato, ressalvados
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execugao do contrato;

10.2.8 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdo de contrato por culpa exclusiva da Administragao,
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a garantia, quando houver,
e efetuar os pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data de extingao e pelo custo de eventual
desmobilizacao;

10.2.9 Adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragdes administrativas, quando se constatar
irregularidade que configure dano a Administracdo, além de remeter copias dos documentos cabiveis ao
Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;
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10.2.10 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado.
11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentacdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos entregues,
que atestadas pela Secretaria solicitante, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

11.1.1 Em caso de 6bito da acolhida seré realizado pagamento proporcional dos valores devidos até a data
do falecimento, calculados com base nos dias efetivamente usufruidos do servigco no més em questao.

11.2. O pagamento da fatura devera ser realizado em um prazo n&o superior a 30 (trinta) dias contados a
partir do atesto da Nota Fiscal, apés comprovado o adimplemento da Contratada em todas as suas
obrigacdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificacdo desistema interno, destinado a
comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e Municipal (inclusive do Municipio de
Chopinzinho para contratados sediados em outro Municipio da Federagéo), com o FGTS, INSS e negativa de
débitos trabalhistas (CNDT), observadas as disposi¢des do Termo de Referéncia;

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentagido dos documentos exigidos, bem como enquanto
nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, nofornecimento dos bens ou no
cumprimento de obrigagbes contratuais:

11.3.1. Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacao pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituigao financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipotese prevista no item 13.4.1 deste contrato.

11.4.1 Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta ndo tenha sido paga, os valores serdo
descontados da fatura apresentada.

11.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacgdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicacéo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) | = (6/100) | = 0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

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

11.7 O pagamento efetuado a adjudicatéria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12. DA GARANTIA DA EXECUGAO
12.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucgao, pelas razdes abaixo justificadas:
12.1.1. Em fungéo do baixo valor da contratagao;

12.1.2. Considerando que se trata de atendimento emergencial e pontual de situagdo que compromete
diretamente a seguranca e a saude de pessoa vulneravel, sendo vedada a prorrogagao contratual, nos
termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.

13. SANGOES ADMINISTRATIVAS
7
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13.1. A contratada que incorra em infragdes sujeita-se as sangdes administrativas previstas no art. 156 da
Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.° 73, de 2023,sem prejuizo de eventuais
implicagdes penais nos termos do que prevé o Capitulo II-B do Titulo XI do Cédigo Penal;

13.2. A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trintapor cento)
sobre o valor total do contrato, observando ainda as seguintes variagdes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragbes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 196, do Decreto n.° 73, de 2023;
¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragbes previstas no art. 197, do Decreto n.° 73, de 2023.

13.3. O calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do Decreto n.° 73,
de 2023;

13.4. A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administragdo Publica municipal, decorrente
de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administragdo retera o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda a contratada:

13.4.1. A retengao de pagamento de outros contratos, pela Administragao Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impés a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragao, ndo importando em mora, nem gera compensacao financeira.

13.5. Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato
ou da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, a multa de mora sera convertida em compensatéria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima;

13.6. O procedimento para aplicagdo das sangdes seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo |, do Decreto
n.° 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica;

13.7. Nos casos né&o previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das sangdes
administrativas, deverao ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133, de 2021e no Decreto n.° 73,
de 2023;

13.8. Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, no
procedimento de selegdo do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n.° 12.846, de 2013, e regulamento no dmbito do Municipio de Chopinzinho;

13.9. Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho;

13.10. As multas previstas neste contrato poderao ser descontadas do pagamento eventualmentedevido pelo
contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragao Publica municipal.

14. CASOS DE EXTINGAO
14.1. O presente instrumento podera ser extinto:

14.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua
prépria conduta;

14.1.2. De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou porcomité de
resolugao de disputas, desde que haja interesse da Administragéo; ou

14.1.3. Por decisédo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoéria ou compromisso arbitral, ou por
decisao judicial.

14.2. No caso de rescisdo consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara suaintengao a
outra, por escrito;

14.3. Os casos de extingado contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo,assegurado
o contraditério e o direito de prévia e ampla defesa a Contratada;

14.4. A Contratada, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso deextingao
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.
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14.5 Em caso de falecimento da pessoa acolhida durante o periodo de vigéncia deste contrato, este sera
considerado extinto de pleno direito a partir da data do 6bito.

15. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES

15.1. Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipoteses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n.° 14.133. de 2021:

15.1.1. Nas alteracdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.°14.133, de
2021, a contratada sera obrigada a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, acréscimos ou supressdes
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nos servigos.

15.2. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus&o, cisdo ou incorporacédo da
Contratada com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no termo de
referéncia;

b) sejam mantidas as demais clausulas e condigbes do contrato; e

c) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

15.3. A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo érgao ou entidade contratante
e condicionada a comprovagdo de que a nova empresa do consorcio possui, N0 minimo, 0s Mmesmos
quantitativos para efeito de habilitagdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econémico-
financeira apresentados pela empresa substituida para fins dehabilitagdo do consércio no termo de referéncia
que originou o contrato;

15.4. As alteragdes previstas nesta clausula serdo formalizadas mediante termo aditivo aocontrato;
15.5. Nao sera admitida a subcontratagcdo ou cessao total ou parcial do servigos, objeto deste termo;

15.6. Concluida a instrugao do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragcéo tera o
prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorroga¢cao motivada porigual periodo;

16. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

16.1. O CONTRATANTE e a CONTRATADA na condicao de operadora comprometem-se a proteger 0s
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meiosdigitais;

16.2. O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao proprio fornecimento de bens por parte da
CONTRATADA, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagdo do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 6° da LGPD, especialmente o da necessidade;

16.3. Os dados tratados pela CONTRATADA somente poderdo ser utilizados no fornecimento dos bens
especificados neste contrato, e em hipétese alguma poderdo ser utilizados para outros fins, observadas as
diretrizes e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE;

16.4. Os registros de tratamento de dados pessoais que a CONTRATADA realizar serdo mantidos em
condi¢bes de rastreabilidade e de prova eletrdnica a qualquer tempo;

16.5. O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequadoconjunto de
medidas técnicas e administrativas de segurancga, para a protegdo dos dadospessoais, segundo a legislagdo
e o disposto nesta Clausula;

16.6. O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obriga¢des e condigbesacordadas
nesta Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos principios e regras
deverao ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais;

16.7. O eventual acesso, pela CONTRATADA, as bases de dados que contenham ou possam conter dados
pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicara para a CONTRATADA e para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo, no curso do presente
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contrato e apds o seu encerramento;

16.8. O encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o encarregado do CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de
violagdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipdtese de
questionamento das autoridades competentes;

16.9. A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, a CONTRATADA podera ser
provocado a preencher um relatério de impacto a protecao de dados pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais;

16.10. A Contratada responde pelos danos que tenha causado em virtude da violagdo da seguranga dos
dados ao deixar de adotar as medidas de segurancga previstas no art. 46 da LGPD, destinadas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagéo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

16.11. Os representantes legais da CONTRATADA, bem como os empregados que necessariamente devam
ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o cumprimento de suas tarefas, deverao firmar
termo de compromisso e confidencialidade, em que se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo
disposto nesta Clausula;

16.12. As informagdes sobre o tratamento de dados pessoais por parte da CONTRATADA,envolvendo a sua
finalidade, previsao legal, formas de execugao e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentagéao especifica;

16.13. As manifestagbes do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamentode dados
pessoais com base neste contrato serao atendidas na forma de regulamentagéo especifica;

16.14. O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, requisitar informagdes acerca dos dados pessoais
confiados ao Contratado, bem como realizar inspe¢des e auditorias, inclusive por meio de auditores
independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obrigagdes aplicaveis;

16.15. Eventual compartihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizacdo prévia do CONTRATANTE, hipétese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos
limites impostos a CONTRATADA,;

16.16. Encerrada a vigéncia do contrato ou n&o havendo mais necessidade de utilizagdo dos dadospessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugéo, parao CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as copias existentes, atendido o principio da seguranga;

16.17. As duvidas decorrentes da aplicagao da LGPD ser&o objeto de consulta por parte do encarregado do
CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que podera consultar a Procuradoria Geral do Municipio em
caso de dlvida juridica devidamente fundamentada.

17. DA APROVAGAO DO SECRETARIO MUNICIPAL

A Secretaria Municipal deste 6rgdo aprova este Termo de Referéncia e o Estudo Técnico Preliminar, bem
como atesta o alinhamento dos referidos documentos ao planejamento estratégico e ao plano de
contratagdes anual. Os referidos documentos estao lastreados nos elementos técnicos fundamentais que os
apoiam, tais como na descricdo precisa do objeto e suas especificagbes técnicas, a necessidade da
contratagdo foi demonstrada pelo 6rgéo de origem, a definicdo dos requisitos da contratagdo foram fixados,
a estimativa da quantidade e o levantamento de mercado, estimativa da despesa, o orgamento estimativo
e/ou o cronograma fisico-financeiro de desembolso foram realizados por servidor publico identificado, houve
a descricdo da solugdo como um todo, os resultados pretendidos estao direcionados ao interesse publico e
aos interesses gerais, o modo de fornecimento, o local e o prazo da entrega foram definidos de forma
razoavel, assim como os critérios de aceitagdo do objeto, as obrigagdes das partes foram devidamente
definidas, a forma de pagamento foi estabelecida de forma usualmente adotada pela Administragdo
municipal, o érgao interessado definiu os critérios de sele¢cdo dos fornecedores, os prazos de vigéncia e
execugao contratual foram fixados, as hipoteses de reajuste e revisao constam de forma expressa nos
documentos, houve a indicagdo dos recursos financeiros e orgamentarios e, finalmente, o gestor e fiscal
foram expressamente designados.

Chopinzinho/PR, 20 de outubro de 2025
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Ana Flavia Mafioletti Zuconelli
Matricula Funcional 2345-1/1

Neide Gasparetto Pasquali
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos
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TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 13/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 166/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.730/2025

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/2021 - Art. 75. E dispensavel a licitacao:

“VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento de
situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a seguranga de
pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisigdo dos bens
necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogacgao dos respectivos contratos e a recontratagdo de empresa ja contratada com base
no disposto neste inciso”.

CONTRATANTE: O MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e
Direitos Humanos, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, nesta
cidade, inscrito no CNPJ sob o n.° 76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo Prefeito Senhor Alvaro Denis
Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR.

CONTRATADA: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 52.751.686/0001-56, com
sede na Rua Prudente de Morais, n° 213, Centro, CEP 85.520-000, no municipio de Vitorino — PR, e-mail:
lar.bj@hotmail.com , (46) 99111-5524, neste ato representada pela sécia Sra. Sirlei de Fatima da Silva, portadora
do CPF 025.160.219-25 e do RG 131276701 SESP-PR.

OBJETO

Contratagao de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa idosa e
deficiéncia fisica.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O contrato tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados da data de assinatura do Contrato, na forma do art. 75, VI
da Lei n® 14.133/2021.

FONTE DE RECURSOS

A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgcamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos:

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutencao das agdes de atendimento ao Idoso
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Nao se aplica
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DA JUSTIFICATIVA

Conforme previsto e previsto na Constituicdo Federal (arts. 1°, Ill; 6° e 230), no Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/2003), na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n® 8.742/1993) e na Politica Nacional do Idoso
(Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal assegurar os direitos das pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, garantindo sua dignidade, liberdade, saide, convivéncia familiar e comunitéaria, entre outros.

Considerando que a idosa em questao é, portadora de deficiéncia fisica, submetida a amputagédo de membro
inferior em decorréncia de complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos de saude
necessitando de cuidados constantes, inclusive para a realizagao de atividades basicas da vida diaria (alimentagao,
higiene, locomogao e medicagao). Bem como a realizagdo de sessdes de hemodidlise, atualmente realizadas trés
vezes por semana. Até entdo, sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus filhos, os quais cessaram o suporte
financeiro, agravando sua condigdo de vulnerabilidade extrema.

Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de acolhimento de pessoa idosa com a
Instituicio ASSOCIACAO DE SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras do Sul/PR,
prestacao de servicos de acolhimento firmado através Contrato n° 70/2023, a Instituicdo encaminhou a Equipe
Técnica do Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as comorbidades apresentadas, tendo
a necessidade de realizagdo de sessbes de hemodidlise, pois ndo possui profissional disponivel para transporte e
acompanhamento no tratamento. Considerando que a Instituicdo oferece assisténcia a Saude de baixa
complexidade.

O caso em aprecgo decorre de determinagéo do Juizo da Vara da Fazenda Publico de Chopinzinho, decorrente
dos Autos de Acao Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razédo de concessdo de medida liminar,
requisitando ao Municipio de Chopinzinho/PR que providencie, no prazo maximo de 10 (dez) dias, vaga em
Instituicdo de Longa Permanéncia para a favorecida Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n°
014.529.799-36, adequada aos seus cuidados — custeando entidade privada, caso ndo disponha de aparato publico
ou conveniado, fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo, tratamentos médicos,
medicamentos e transporte, diante da constatagdo de estado de abandono, em manifesta violagdo de direitos
fundamentais.

Diante da situagdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos familiares conforme apresentado e
acompanhado pela Equipe Técnica do Creas, e em cumprimento a medida liminar decorrente dos Autos de Ag¢ao
Civil Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se a contratacdo de empresa especializada para execugao
de servigos de acolhimento a pessoa idosa e portadora de deficiéncia fisica, em carater de urgéncia.

Chopinzinho-PR, 20 de outubro de 2025.

Neide Gasparetto Pasquali
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos
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Considerando a justificativa da Secretaria, quanto a necessidade do objeto e a avaliagao das solugbes disponiveis
no mercado, concluindo-se pela viabilidade da contratagao.

Considerando que o processo € instruido com os documentos relacionados no art. 72 da Lei n. °© 14.133, de 1° de
abril de 2021.

Considerando os pareceres favoraveis a contratagdo e/ou o saneamento dos aspectos consignados nas respectivas
ressalvas.

AUTORIZO a contratacao direta a que se refere o presente termo.
Chopinzinho-PR, 20 de outubro de 2025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito
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CONTRATAGAO DIRETA — PRESTAGAO DE SERVIGOS
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 300/2025

Memorando Eletronico n° 5.730/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social,
Mulher e Direitos Humanos, com sede na Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP
85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n.° 76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo
Prefeito Senhor Alvaro Denis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4
SSP/PR.

CONTRATADA: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 52.751.686/0001-
56, com sede na Rua Prudente de Morais, n° 213, Centro, CEP 85.520-000, no municipio de Vitorino — PR,
e-mail: lar.bj@hotmail.com , (46) 99111-5524, neste ato representada pela sécia Sra. Sirlei de Fatima da
Silva, portadora do CPF 025.160.219-25 e do RG 131276701 SESP-PR.

O presente Contrato sera regido pela Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, e pelo Decreto n.° 73,
de 2023, conforme as clausulas e condi¢des seguintes:

1 OBJETO:

Contratacdo de empresa especializada em execugao de prestagao de servigos de acolhimento para pessoa
idosa e deficiéncia fisica, conforme descrito no Termo de Referéncia.

ITEM | QTD UNIDA DESCRICAO PRECO PRECO
DE UNITARIO TOTAL

R$ (R$)
01 06 Meses | Servigo de Acolhimento Institucional a pessoa 5.500,00 33.000,00

idosa com deficiéncia intelectual grau 3, com
necessidade de cuidados especiais,
totalmente  dependente para todas as
atividades diarias, como alimentacao, higiene
pessoal, locomogao.

- Cuidados periodo integral;

- Local com acessibilidade;

- Acomodagao em quarto coletivo, com banheiro
coletivo, sala coletiva de tv e de refei¢gdes
conjuntas, cozinha e lavanderia;

- Fornecimento minimo de 06 (seis) refei¢cdes
diarias, sendo 03 (irés) refeicbes completas e
03 (trés) lanches; alimentagdo especial quando
houver indicagdo médica, em conformidade com
o disposto no art. 50, viii da lei 10.741/2003.
Profissionais atuantes na unidade de
acolhimento:

- Assistente social;

- Psicdlogo;

- Nutricionista;

- Fisioterapeuta;

- Enfermeira RT;

- Enfermeiros assistencial;

- Técnicos de enfermagem;
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- Cuidadores de idosos;

- Tecnodloga em gerontologia;

- Cozinheiras;

- Zeladoras.

Profissionais  devidamente  regulamentados
conforme normas legais vigentes e conselhos
de classe profissional.

Vaga de acolhimento destinada a Sra. Elizabeth
de Fatima Mengisztki dos Santos.

VALOR TOTAL (R$) 33.000,00

1.1. S0 anexos a este instrumento e vinculam esta contratagéo, independentemente de transcrigao:

1.1.1 O Termo de Referéncia e o Termo de Dispensa de Licitagdo por Justificativa que deu origem a
contratagao;

1.1.2 A Autorizacdo de Contratagdo Direta;
1.1.3 A Proposta da Contratada;

1.1.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2 FUNDAMENTO:

Este contrato decorre da Dispensa de Licitagao por Justificativa n° 13/2025, conforme artigo 75, inciso
“VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de atendimento
de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a
seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente
para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servigcos que possam ser concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data
de ocorréncia da emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a
recontratacado de empresa ja contratada com base no disposto neste inciso”.

Objeto do Processo Administrativo n® 166/2025, com a autorizagdo publicada no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP, sitio eletrdnico oficial e no Diario Oficial do Municipio apés a homologacéo
do Contrato, e conforme ato de autorizagdo no despacho n° 17 do Memorando n° 5.730/2025.

3 FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1 Os servigos serdo executados em periodo integral, durante todos os dias da semana, em espaco fisico
disponibilizado pela contratada, em espaco adequado, com instalacbes seguras, acessiveis e compativeis
com a condi¢ao de mobilidade reduzida da assistida.

3.2 A contratada sera responsavel pela aquisi¢do, preparo e disponibilizacdo da alimentagédo diaria da
assistida, de forma a garantir sua adequada nutrigdo, em conformidade com suas condigdes de saude.

3.3 A contratada sera responsavel pelo fornecimento de, no minimo, seis refeicées por dia: sendo café da
manha, lanche, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia, podendo ter a necessidade de auxilio no momento
das refeigcdes da idosa, preparadas de maneira equilibrada e suficiente para suprir todas as necessidades
nutricionais da assistida, respeitando eventuais restricdes alimentares prescritas por profissional de saude
habilitado.

3.4 Fornecimento de todos os itens de higiene pessoal (fraldas, produtos de higiene intima e bucal),
fornecimento de remédios de uso continuo e de eventuais necessidade durante a realizagédo de tratamentos de
saude.

3.5 A Contratada sera responsavel pelo deslocamento e acompanhamento da idosa em todas as sessbes de
hemodialise, neste momento sendo realizado trés vezes semanais, podendo vir a aumentar o quantitativo de
sessdes conforme a necessidade de saude da idosa, zelando por sua seguranga e bem-estar durante os
deslocamentos e durante o procedimento.
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3.6 Cabera a contratada o acompanhamento da idosa em consultas médicas de rotina, exames laboratoriais
e de imagem, atendimentos odontoldgicos, internamento hospitalar, bem como em outras situagdes que se
fizerem necessarias para a manutengdo e promog¢ao de saude da idosa.

3.7 A Contratada se compromente a permitir acesso dos fiscais e da Equipe Técnica do CREAS as
dependéncias da assistida, sempre que solicitado, para fins de acompanhamento e controle da execugao do
objeto.

3.8 A Contratada compromete-se a viabilizar a visitagdo por parte de familiares, respeitando a organizagao
interna previamente estabelecida quanto aos dias e horarios permitidos.

4 PRECO E VALOR DO CONTRATO:
4.1 Serao pagos os valores unitarios previstos no item 1 do Termo de Referéncia.

4.2 O valor total da contratagdo sera de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais) para um periodo de 06 (seis)
meses, valor mensal de R$ 5.500,00 ( cinco mil e quinhentos reais) de acordo com a carta proposta
oferecida pela Instituicdo LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 52.751.686/0001-
56, localizada e sediado na Rua Prudente de Morais, n® 213 — Centro, Municipio e Vitorino/PR.

4.3 No preco pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugdo do objeto do contrato,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execugao do objeto.

4.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servigos efetivamente executados e que tenham sido
recebidos definitivamente pelo contratante.

5. DO REAJUSTE:

5.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n.°
10.192, de 2001, utilizando-se o indice IPCA — indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, por se
tratar do indice nacionalmente utilizado, bem como fornece um panorama sobre como esta o poder de
compra da populagéo e sua variagao no pais:

5.1.1 A data-base do reajuste sera vinculada a data do orgamento estimado.

5.1.2 O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o art. 136 da Lei Federal n.°
14.133, de 2021.

5.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do ultimo
reajuste.

5.3 Nao serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.

5.4 A concessao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento préprio.

6. A RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora Senhora Itatiana Campigotto Dalla
Costa, a qual sera responsavel pelas seguintes atribuigdes (incisos | a VIl do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

| - Analisar a documentacéo que antecede o pagamento;

Il - Analisar os pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro do contrato;

lll - Analisar eventuais alteragdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV - Analisar os documentos referentes a execugao do servigo executado contratado;

V - Acompanhar o desenvolvimento da execucgéo através de relatérios e demais documentos relativos ao
objeto contratado;

VI - Decidir provisoriamente a suspensdo da entrega de bens ou a realizacdo de servicos;
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VI - Efetuar a digitalizagdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada no sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

VII - Preencher o termo de avaliagao de contratos administrativos disponibilizado pelo setor responsavel pelo
sistema de gestdo de materiais, obras e servigos;

VI - Inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

VII - Outras atividades compativeis com a funcao.

6.1.2 As atribuigdes referidas no item 6.1 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

6.2 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera a servidora Senhora Edielke Maisa Pessetti,
Psicologa — Equipe CREAS, e como fiscal substituta a servidora Senhora Clediane Maria Kurpel Calegari,
Assistente Social - Equipe CREAS, as quais serdo responsaveis pelas seguintes atribuicdes (paragrafos 1°
ao 2°% e paragrafo 4° do art. 11; e incisos | a XV do art. 12 do Decreto n°® 73/2023), naquilo que for
compativel com o objeto do contrato:

| - Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugao do
objeto contratado;

Il - Expedir, através de notificagcdes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as determinagdes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugédo dos servigos;

lll - Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medigbes dos servigos executados e aprovar a
planilha de medigdo emitida pela contratada ou conforme disposto em contrato;

IV - Adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a respeito da
suspensao da entrega de bens, a realizagdo de servigos ou a execugao de obras;

V - Conferir e certificar as faturas relativas as aquisi¢des, servigos ou obras;
VI - Proceder as avaliagdes dos servigos executados pela contratada;

VII - Determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificacbes
e métodos de execucao dos servigos exigiveis para a perfeita execucéo do objeto;

VIII - Exigir o uso correto dos equipamentos de protecéo individual e coletiva de seguranga do trabalho;

IX - Determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente a contratada,
inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as proprias subcontratadas, que, a seu critério,
comprometam o bom andamento dos servigos;

X - Receber designagdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necessario, promover
reunides perioddicas ou especiais para a resolugédo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servicos ou das obras;

Xl - Dar parecer técnico nos pedidos de alteragbes contratuais;
XIll - Verificar a correta aplicagdo dos materiais;

XIll - Requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogéo de
controle de qualidade da execugao das obras e servigos ou dos bens a serem adquiridos;

XIV - Realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n® 14.133, de 2021, o recebimento do objeto contratado,
quando for o caso;

XV - Propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para apuragdo de
responsabilidade;

6.2.1 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizagdo e acompanhamento da prestagao
dos servigos:

I - O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéao e
determinara o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.
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Il - A verificagdo da adequagdo do cumprimento do contrato devera ser realizada com base nos critérios
previstos no Decreto n° 73/2023.

6.2.2 As atribuigdes referidas no item 6.2 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel.

7. PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA:

7.1 Os servigos deverao ser executados no local, na forma, nos prazos e de acordo com as especificacbes
contidas neste termo.

7.1.1 Local de Execucado: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito sob CNPJ n°® 52.751.686/0001-56
localizado e sediado na Rua Prudente de Morais, n°® 213 — Centro, Municipio de Vitorino/PR.

7.1.2 Prazo de execugéao dos servigos: 06 (seis) meses, contados da assinatura do contrato.

7.1.3 Forma de execucgao: os servigcos serdo executados de forma imediata, a contar da data de assinatura
do contrato.

8 FONTE DE RECURSOS:

8.1 A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Assisténcia Social, Mulher
e Direitos Humanos:
Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI
Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)
Programa de Trabalho: | 0824100052.047 - Manutencao das agdes de atendimento ao Idoso
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social
Nota de Empenho: Nao se aplica
9 VIGENCIA:

9.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 06 (seis) meses, contados da data de assinatura do Contrato,
na forma do art. 75, VIIl da Lei n° 14.133/2021.

9.1.1 Observado o prazo maximo contido no item 9.1, o presente contrato sera extinto se o procedimento
licitatorio relativo ao fornecimento do objeto indicado no item 1 deste instrumento for concluido e for
viabilizado o inicio do fornecimento decorrente da licitacdo

10 OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas desta Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

10.1 Séao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas no termo de referéncia;

10.1.2 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.1.3 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para
o atendimento ao objeto do contrato, exceto quando houver:

10.1.4 Alteragao qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;

10.1.5 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei Federal
n.° 14.133, de 2021;
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10.1.6 A Contratada responsabilizar-se-a pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
outros resultantes da execugao do contrato;

10.1.7 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas especificas,
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

10.2 Sao obrigagées do Contratante:

10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pelo contratado, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

10.2.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com
as especificacdes constantes deste contrato e da proposta, para fins de aceitagao e recebimento definitivo;

10.2.3 Comunicar ao contratado, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando
prazo para a sua corregao;

10.2.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes do contratado, através de comissao ou de
servidores especialmente designados;

10.2.5 Efetuar o pagamento ao contratado no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos neste contrato e no termo de referéncia;

10.2.6 Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pelo
Contratado, no que couber;

10.2.7 Emitir decisado sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do contrato, ressalvados
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execugao do contrato;

10.2.8 Ressarcir o contratado, nos casos de extingdao de contrato por culpa exclusiva da Administragao,
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a garantia, quando houver,
e efetuar os pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data de extingdo e pelo custo de eventual
desmobilizacao;

10.2.9 Adotar providéncias necessarias para a apuragao das infragbes administrativas, quando se constatar
irregularidade que configure dano a Administracdo, além de remeter copias dos documentos cabiveis ao
Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;

10.2.10 Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo contratado.

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentagdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos entregues,
que atestadas pela Secretaria solicitante, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

11.1.1 Em caso de 6bito da acolhida sera realizado pagamento proporcional dos valores devidos até a data
do falecimento, calculados com base nos dias efetivamente usufruidos do servico no més em questao.

11.2 O pagamento da fatura devera ser realizado em um prazo nao superior a 30 (trinta) dias contados a
partir do atesto da Nota Fiscal, ap6s comprovado o adimplemento da Contratada em todas as suas
obrigacdes, ja deduzidas as glosas e notas de débitos e mediante verificagdo desistema interno, destinado a
comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e Municipal (inclusive do Municipio de
Chopinzinho para contratados sediados em outro Municipio da Federag&o), com o FGTS, INSS e negativa de
débitos trabalhistas (CNDT), observadas as disposi¢cdes do Termo de Referéncia;

11.3. Nenhum pagamento sera efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos, bem como enquanto
nao forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na nota fiscal, nofornecimento dos bens ou no
cumprimento de obrigagdes contratuais:

11.3.1 Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informagao pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituicao financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipotese prevista no item 13.4.1 deste contrato.
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11.4.1 Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta nédo tenha sido paga, os valores serdo
descontados da fatura apresentada.

11.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacgido financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a
aplicagao da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratérios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| = (TX) | = (6/100) | =0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

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

11.7 O pagamento efetuado a adjudicataria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.

12 DA GARANTIA DE EXECUGAO
12.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéao, pelas razbes abaixo justificadas:
12.1.1 Em fungao do baixo valor da contratagao;

12.1.2 Considerando que se trata de atendimento emergencial e pontual de situagdo que compromete
diretamente a seguranga e a saude de pessoa vulneravel, sendo vedada a prorrogagdo contratual, nos
termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.

13 SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 O contratado que incorram em infragdes sujeitam-se as sang¢des administrativas previstas no art. 156
da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e nos arts. 193 ao 227 do Decreto n.° 73, de 2023, sem prejuizo de
eventuais implica¢des penais nos termos do que prevé o Capitulo 11-B do Titulo XI do Cédigo Penal.

13.2 A multa n&o poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta por cento)
sobre o valor total do lote no qual participou ou do contrato, observando ainda as seguintes variagbes:

a) multa de 0,5% a 5%, nos casos das infragdes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infragbes previstas no art. 196, do Decreto n.° 73, de 2023;
¢) multa de 15% a 30%, nos casos das infragdes previstas no art. 197, do Decreto n.° 73, de 2023;

13.3 O calculo da multa sera justificado e levara em conta o disposto nos arts. 210 a 212, do Decreto n.° 73,
de 2023.

13.4 A multa podera ser descontada do pagamento devido pela Administracdo Publica municipal, decorrente
de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administracdo reterda o pagamento até o
adimplemento da multa, com o que concorda o contratado.

13.4.1 A retengéo de pagamento de outros contratos, pela Administragdo Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que impds a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de prazo para a
Administragao, ndo importando em mora, nem gera compensagao financeira.
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13.5 Multa de mora diaria de até 0,3% (trés décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato
ou da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na entrega; a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia, a multa de mora sera convertida em compensatodria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima.

13.6 O procedimento para aplicacado das san¢des seguira o disposto no Capitulo XVI, do Titulo I, do Decreto
n.° 73, de 2023, sem prejuizo de norma ou sumula administrativa especifica.

13.7 Nos casos nao previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagédo das sangdes
administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e no Decreto n.°
73, de 2023.

13.8 Sem prejuizo das sang¢des previstas nos itens anteriores, a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, no
procedimento de selegdao do fornecedor e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma
prevista na Lei Federal n.° 12.846, de 2013, e regulamento no ambito do Municipio de Chopinzinho.

13.9 Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho.

13.10 As multas previstas neste contrato poderdo ser descontadas do pagamento eventualmente devido
pelo contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragdo Publica municipal.

14. CASOS DE EXTINGAO:
14.1 O presente instrumento podera ser extinto:

14.1.1 Por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento decorrente de sua
prépria conduta;

14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administragao; ou

14.1.3 Por decisao arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral, ou por
decisao judicial.

14.2 No caso de rescisao consensual, a parte que pretender rescindir o Contrato comunicara sua intengéo a
outra, por escrito.

14.3 Os casos de extingdo contratual devem ser formalmente motivados nos autos do processo, assegurado
o contraditério e o direito de prévia e ampla defesa ao Contratado.

14.4 A Contratada, desde ja, reconhece todos os direitos da Administracdo Publica, em caso de extingdo
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

14.5 Em caso de falecimento da pessoa acolhida durante o periodo de vigéncia deste contrato, este sera
considerado extinto de pleno direito a partir da data do 6bito.

15. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES:

15.1 Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipdteses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n.° 14.133. de 2021.

15.1.1 Nas alteragdes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n.° 14.133, de
2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢gbes contratuais, acréscimos ou supressdes
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas compras.

15.2 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fusao, cisdo ou incorporagéo do
Contratado com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos no termo de
referéncia;

b) sejam mantidas as demais cldusulas e condigdes do contrato; e

Assinado por 5 pessoas: Sirlei De Fatima Da Silva, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, ITATIANA CAMPINGOTTO DALLA COSTA, EDIELKE MAISA PESSETTI e CLEDIANE MARIA KURPEL CALEGARI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3A12-8806-2555-B9EF e informe o codigo 3A12-8806-2555-B9EF

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro S&o Miguel, Chopinzinho-Parana
1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: emlssao_3A1288062555é9EF3736147B_mem0rando-26--5.730-2025_assinado_versaoImpressao.pdf (8/12) 256/2 1)



(]

My MUNICIPIO DE

.=} CHOPINZINHO

Tk
3

&

c) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a
continuidade do contrato.

15.3 A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo 6rgéo ou entidade contratante
e condicionada a comprovagdo de que a nova empresa do consorcio possui, N0 minimo, 0s mesmos
quantitativos para efeito de habilitagdo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econdmico-
financeira apresentados pela empresa substituida para fins de habilitagdo do consércio no termo de
referéncia que originou o contrato.

15.4 As alteragdes previstas nesta clausula serdo formalizadas mediante termo aditivo ao contrato;
15.5 Nao sera admitida a subcontratagdo ou cesséo total ou parcial do servigos, objeto deste termo;

15.6 Concluida a instrugdo do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragéo tera o
prazo de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorrogagéo motivada porigual periodo;

16. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

16.1 O CONTRATANTE e o CONTRATADO, na condi¢gdo de operadora, comprometem-se a proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa
natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

16.2 O tratamento de dados pessoais indispensaveis ao proprio fornecimento de servigos por parte do
CONTRATADO, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagdo do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 6° da LGPD, especialmente o da necessidade.

16.3 Os dados tratados pelo CONTRATADO somente poderdo ser utilizados no fornecimento dos servigos
especificados neste contrato, e em hipétese alguma poderdo ser utilizados para outros fins, observadas as
diretrizes e instrugdes transmitidas pelo CONTRATANTE.

16.4 Os registros de tratamento de dados pessoais que o CONTRATADO realizar serdao mantidos em
condic¢des de rastreabilidade e de prova eletrénica a qualquer tempo.

16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado conjunto de
medidas técnicas e administrativas de seguranca, para a protecdo dos dados pessoais, segundo a
legislacdo e o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigagdes e condigbes acordadas
nesta Clausula, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do CONTRATANTE, cujos principios e regras
deverao ser aplicados a coleta e tratamento dos dados pessoais.

16.7 O eventual acesso, pelo CONTRATADO, as bases de dados que contenham ou possam conter dados
pessoais ou segredos comerciais ou industriais implicaréa para o CONTRATADO e para seus prepostos —
devida e formalmente instruidos nesse sentido — o mais absoluto dever de sigilo, no curso do presente
contrato e apds o seu encerramento.

16.8 O encarregado do CONTRATADO mantera contato formal com o encarregado do CONTRATANTE, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de
violagdo de dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipotese de
questionamento das autoridades competentes.

16.9 A critério do controlador e do encarregado de Dados do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser
provocado a preencher um relatério de impacto a protecdo de dados pessoais, conforme a sensibilidade e o
risco inerente do objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

16.10 O Contratado responde pelos danos que tenha causado em virtude da violagdo da seguranga dos
dados ao deixar de adotar as medidas de segurancga previstas no art. 46 da LGPD, destinadas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

16.11 Os representantes legais do CONTRATADO, bem como os empregados que necessariamente devam
ter acesso a dados pessoais sob controle do Municipio para o cumprimento de suas tarefas, deverao firmar
termo de compromisso e confidencialidade, em que se responsabilizem pelo cumprimento da LGPD e pelo
disposto nesta Clausula.
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16.12 As informagdes sobre o tratamento de dados pessoais por parte do CONTRATADO, envolvendo a sua
finalidade, previsao legal, formas de execucédo e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentacgao especifica.

16.13 As manifestacdes do titular de dados ou de seu representante legal quanto ao tratamento de dados
pessoais com base neste contrato serdo atendidas na forma de regulamentacao especifica.

16.14 O CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, requisitar informagdes acerca dos dados pessoais
confiados ao Contratado, bem como realizar inspegbes e auditorias, inclusive por meio de auditores
independentes, a fim de zelar pelo cumprimento dos deveres e obrigagdes aplicaveis.

16.15 Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagao prévia do CONTRATANTE, hipotese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos
limites impostos ao CONTRATADO.

16.16 Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de utilizagao dos dados pessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugao, para o CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as copias existentes, atendido o principio da segurancga.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicagdo da LGPD serao objeto de consulta por parte do encarregado do
CONTRATANTE ao Municipio de Chopinzinho, que podera consultar a Procuradoria Geral do Municipio em
caso de duvida juridica devidamente fundamentada.

17 DISPOSICOES GERAIS:

17.1 Integram o presente contrato, para todos os fins: o termo de referéncia e a proposta apresentada pelo
Contratado durante o procedimento administrativo que deu origem a contragao.

17.2 Este contrato é regido pela Lei Federal n.° 14.133, de 2021, pelo Decreto n.° 73, de 2023 e demais leis
pertinentes ao objeto do contrato, aplicando-se referida legislacdo aos casos omissos no presente contrato.

17.3 O Contratante enviarda o resumo deste contrato a publicagdo no Diario Oficial do Municipio de
Chopinzinho e no sitio eletronico oficial, sem prejuizo de disponibilizagdo da integra do contrato no Portal
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no sistema interno utilizado pelo municipio.

17.4 As questbes decorrentes da execugdo deste instrumento, que n&o possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas na Justica Estadual, no Foro da Comarca de
Chopinzinho, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Chopinzinho/PR, 20 de outubro de 2025.

Municipio de Chopinzinho
Alvaro Denis Ceni Scolaro
CONTRATANTE

LAR DE IDOSOS Assinado de forma digital por
BOM JESUS LAR DE IDOSOS BOM JESUS

LTDA52751686000156
LTDA:52751686000 pados: 2025.10.21 08:00:46

156 -03'00"
Lar de Idosos Bom Jesus Ltda
Sirlei de Fatima da Silva — Representante Legal

Contratada

Itatiana Campigotto Dalla Costa
Gestora do Contrato
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MUNICIPIO DE

> CHOPINZINHO

Edielke Maisa Pessetti
Fiscal do Contrato

Clediane Maria Kurpel Calegari
Fiscal Substituta do Contrato

Testemunhas
1 —Nome:
2 — Nome:

Assinado por 5 pessoas: Sirlei De Fatima Da Silva, ALVARO DENIS CENI SCOLARO, ITATIANA CAMPINGOTTO DALLA COSTA, EDIELKE MAISA PESSETTI e CLEDIANE MARIA KURPEL CALEGARI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3A12-8806-2555-B9EF e informe o cédigo 3A12-8806-2555-B9EF
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3A12-8806-2555-B9EF

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« LARDE IDOSOS BOM JESUS LTDA (CNPJ 52.751.686/0001-56) VIA PORTADOR Sirlei De Fatima Da

Silva (CPF 025.XXX.XXX-25) em 21/10/2025 08:00:46 GMT-03:00
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

«”  ALVARO DENIS CENI SCOLARO (CPF 009.XXX.XXX-40) em 21/10/2025 09:45:45 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularlD << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

«  ITATIANA CAMPINGOTTO DALLA COSTA (CPF 020.XXX.XXX-06) em 21/10/2025 09:57:09

GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

< EDIELKE MAISA PESSETTI (CPF 069.XXX.XXX-10) em 23/10/2025 08:25:57 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  CLEDIANE MARIA KURPEL CALEGARI (CPF 074.XXX.XXX-58) em 23/10/2025 10:51:52 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3A12-8806-2555-B9EF
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Memorando 27- 5.730/2025

De: ANDREIAS. - SMA-LC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 21/10/2025 as 08:45:03

Extrato do Contrato 300/2025.

Andreia da Silva

Agente Administrativo

Anexos:
EXTRATO_DO_CONTRATO_300_2025 DL_13_2025.pdf

1Doc: 261/271



MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato n° 300/2025. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada: Lar de
Idosos Bom Jesus Ltda. CNPJ: 52.751.686/0001-56. Objeto: Contratagao de empresa especializada
em execucdo de prestacdo de servigos de acolhimento para pessoa idosa e deficiéncia fisica. Valor:
R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais). Origem: Dispensa de Licitagdo por Justificativa n°® 13/2025.
Fundamento Legal: Artigo 75 da Lei Federal n°® 14.133/21. Elemento de despesa: 2357. FONTE: 00.
Data da assinatura: 20/10/2025. Assinam: Alvaro Denis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Sirlei de
Fatima da Silva, pela empresa.

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro S&o Miguel, Chopinzinho-Parana
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Memorando 28- 5.730/2025

De: Eliziane S. - SMA-LC
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 23/10/2025 as 11:05:05

Em anexo:

o Publicagbes

Eliziane Luiza Sangaleti
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Contrato_ PNCP.pdf

Extrato_ AMP.pdf
Termo_de_Dispensa_AMP.pdf
Termo_de_Dispensa_PNCP.pdf

1Doc:
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23/10/2025, 11:02 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q

A > Contratos

Contrato n° 300/2025

Ultima atualizagdo 23/10/2025

Local: Chopinzinho/PR  Orgao: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO  Unidade executora: 0000 - PREFEITURA MUNICIPAL
Tipo: Contrato (termo iniciall  Receita ou Despesa: Despesa Processo: 166 Categoria do processo: Servicos

Data de divulgacao no PNCP: 23/10/2025 Data de assinatura: 20/10/2025 Vigéncia: de 20/10/2025 a 20/04/2026

Id contrato PNCP: 76995414000160-2-000151/2025  Fonte: Governancabrasil Tecnologia e Gestao em Servicos

Id contratagcao PNCP: 76995414000160-1-000256/2025
Objeto:

Contratacao de empresa especializada em execucao de prestacao de servicos de acolhimento para pessoa idosa e com
deficiencia fisica.

VALOR CONTRATADO

R$ 33.000,00

FORNECEDOR:

Tipo: Pessoa juridica CNPJ/CPF: 52751.686/0001-56 Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome/Razao social: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA

Arquivos Historico
Nome 2 Data 2
DL 132025 CONTRATO 3002025 LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA 23/10/2025

Exibir: 1-1de litens Pagina:
< Voltar
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23/10/2025, 11:02 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacoes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

¥ https./portaldeservicos.gestao.gov.br
oJ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicao de informagdes relacionadas a licenga de uso.
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22/10/2025, 08:34

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DO CONTRATO 300-2025 - DL 13-2025

Espécie: Extrato do Contrato n° 300/2025. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: Lar de Idosos Bom
Jesus Ltda. CNPJ: 52.751.686/0001-56. Objeto: Contratagdo de
empresa especializada em execugdo de prestagdo de servigos de
acolhimento para pessoa idosa e deficiéncia fisica. Valor: R$
33.000,00 (trinta e trés mil reais). Origem: Dispensa de
Licitagdo por Justificativa n® 13/2025. Fundamento Legal:
Artigo 75 da Lei Federal n°® 14.133/21. Elemento de despesa:
2357. FONTE: 00. Data da assinatura: 20/10/2025. Assinam:
Alvaro Denis Ceni Scolaro, pelo Municipio e Sirlei de Fatima
da Silva, pela empresa.

Publicado por:
Andreia da Silva
Codigo Identificador: 1B22E2A6

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 22/10/2025. Edi¢do 3390

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o coédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: Extrato_ AMP.pdf (1/1)
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
TERMO DE CONTRATACAO DIRETA - DISPENSA POR JUSTIFICATIVA
13-2025

TERMO DE DISPENSA  DE LICITACAO POR
JUSTIFICATIVA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 13/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 166/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.730/2025

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/2021 - Art. 75. E dispensavel
a licitagdo:

“VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a
seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, ¢ somente para aquisicdo dos bens
necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no
prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da
emergéncia ou da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos
contratos ¢ a recontratagdo de empresa ja contratada com base no
disposto neste inciso”.

CONTRATANTE: O MUNICiPIO DE CHOPINZINHO, por
intermédio da Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n° 3.811, Bairro
Sao Miguel, CEP 85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n.°
76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo Prefeito Senhor
Alvaro Denis Ceni Scolaro, portador do CPF n° 009.378.889-40 e do
RG n° 8.124.995-4 SSP/PR.

CONTRATADA: LAR DE IDOSOS BOM JESUS LTDA, inscrito
no CNPJ/CPF sob o n.° 52.751.686/0001-56, com sede na Rua
Prudente de Morais, n° 213, Centro, CEP 85.520-000, no municipio de
Vitorino — PR, e-mail: lar.bj@hotmail.com , (46) 99111-5524, neste
ato representada pela socia Sra. Sirlei de Fatima da Silva, portadora do
CPF 025.160.219-25 e do RG 131276701 SESP-PR.

OBJETO
Contratagdo de empresa especializada em execucgdo de prestagdo de
servigos de acolhimento para pessoa idosa e deficiéncia fisica.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil
reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

O contrato terd vigéncia de 06 (seis) meses, contados da data de
assinatura do Contrato, na forma do art. 75, VIII da Lei n°
14.133/2021.

FONTE DE RECURSOS
A despesa correrd por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
Secretaria de Assisténcia Social, Mulher e Direitos Humanos:

Gestao/Unidade: 08.04 - FUNDO MUN.DTOS DO IDOSO - FMDI

Fonte de Recursos: 000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Programa de Trabalho: 0824100052.047 - Manutengdo das agdes de atendimento ao Idoso
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 2357 — Servigos de assisténcia social

Nota de Empenho: Naio se aplica

DA JUSTIFICATIVA

1Doc: Memorando 5.730/2025 | Anexo: Termo_de_Dispensa_AMP.pdf (1/3)
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Municipio de Chopinzinho

Conforme previsto e previsto na Constituigdo Federal (arts. 1°, I1I; 6° e
230), no Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003), na Lei Orgénica da
Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742/1993) e na Politica Nacional
do Idoso (Lei n° 8.842/1994. Que tem como objetivo principal
assegurar os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, garantindo sua dignidade, liberdade, satide, convivéncia familiar
e comunitaria, entre outros.

Considerando que a idosa em questdo é, portadora de deficiéncia
fisica, submetida a amputacdo de membro inferior em decorréncia de
complicagdes relacionadas a Diabetes Mellitus, dentre outros agravos
de saude necessitando de cuidados constantes, inclusive para a
realizagdo de atividades basicas da vida diaria (alimentagdo, higiene,
locomogdo e¢ medicagdo). Bem como a realizagdo de sessdes de
hemodialise, atualmente realizadas trés vezes por semana. Até entdo,
sua subsisténcia vinha sendo garantida por seus filhos, os quais
cessaram o suporte financeiro, agravando sua condicdo de
vulnerabilidade extrema.

Considerando que o Municipio de Chopinzinho, possui contrato de
acolhimento de pessoa idosa com a Instituicilo ASSOCIACAO DE
SENHORAS DE CARIDADE localizada no Municipio de Laranjeiras
do Sul/PR, prestagdo de servigos de acolhimento firmado através
Contrato n° 70/2023, a Instituicdo encaminhou a Equipe Técnica do
Creas negativa de acolhimento da idosa, conforme anexo, visto as
comorbidades apresentadas, tendo a necessidade de realizagao de
sessOes de hemodialise, pois ndo possui profissional disponivel para
transporte ¢ acompanhamento no tratamento. Considerando que a
Institui¢do oferece assisténcia a Satide de baixa complexidade.

O caso em aprego decorre de determina¢do do Juizo da Vara da
Fazenda Publico de Chopinzinho, decorrente dos Autos de Agdo Civil
Publica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, que, em razdo de
concessdo de medida liminar, requisitando ao Municipio de
Chopinzinho/PR que providencie, no prazo maximo de 10 (dez) dias,
vaga em Instituigdo de Longa Permanéncia para a favorecida
Elizabete de Fatima Mengisztki dos Santos inscrita sob CPF n°
014.529.799-36, adequada aos seus cuidados — custeando entidade
privada, caso ndo disponha de aparato publico ou conveniado,
fornecendo-lhe assisténcia para cuidados pessoais, alimentagdo,
tratamentos médicos, medicamentos e transporte, diante da
constatagdo de estado de abandono, em manifesta violagao de direitos
fundamentais.

Diante da situacdo de vulnerabilidade social, rompimento de vinculos
familiares conforme apresentado e acompanhado pela Equipe Técnica
do Creas, e em cumprimento & medida liminar decorrente dos Autos
de Agao Civil Pablica de n.° 0001901-98.2025.8.16.0068, justifica-se
a contratagdo de empresa especializada para execugdo de servigos de
acolhimento a pessoa idosa e portadora de deficiéncia fisica, em
carater de urgéncia.

Chopinzinho-PR, 20 de outubro de 2025.

NEIDE GASPARETTO PASQUALI
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Mulher e Direitos
Humanos

DA AUTORIZACAO/RATIFICACAO

Considerando a justificativa da Secretaria, quanto a necessidade do
objeto e a avaliag@o das solugdes disponiveis no mercado, concluindo-
se pela viabilidade da contratagao.

Considerando que o processo ¢ instruido com os documentos
relacionados no art. 72 da Lei n. © 14.133, de 1° de abril de 2021.
Considerando os pareceres favordveis a contratagdo e/ou o
saneamento dos aspectos consignados nas respectivas ressalvas.

AUTORIZO a contratagéo direta a que se refere o presente termo.
Chopinzinho-PR, 20 de outubro de 2025.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Publicado por:
Andreia da Silva
Codigo Identificador:F739F61A
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Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 22/10/2025. Edigao 3390

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita
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23/10/2025, 11:02 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n° 13 |
Processo 166/2025

Ultima atualizacdo 23/10/2025

Local: Chopinzinho/PR  Orgao: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO  Unidade compradora: 0000 - PREFEITURA MUNICIPAL
Modalidade da contratacao: Dispensa  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75, VI

Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgacao no PNCP: 23/10/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagcao PNCP: 76995414000160-1-000256/2025  Fonte: Governancabrasil Techologia e Gestao em Servicos
Objeto:

Contratacao de empresa especializada em execucao de prestacao de servicos de acolhimento para pessoa idosa e com
deficiencia fisica.

Informacao complementar:

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
R$ 33.000,00 RS 33.000.00
ltens Arquivos Contratos/Empenhos Historico
Nome - Data -
TERMO DE CONTRATACAO DIRETA DISPENSA POR JUSTIFICATIVA 132025 23/10/2025
Exibir: 1-1de litens Pagina:

< Voltar

™ i
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23/10/2025, 11:02 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacoes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

¥ https./portaldeservicos.gestao.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicao de informagdes relacionadas a licenga de uso.
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