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Memorando 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 22/10/2025 as 10:38:56

Setores envolvidos:

GAB, SMS, SMA-LC, SMS-CLI

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Prezado Prefeito,

Segue solicitagao para a contratagao de servigos especializados de oxigenoterapia hiperbarica para pacientes da
Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho-PR

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:
SOLICITACAO.pdf
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Assinado por 1 pessoa: VILMARIZE BUFFON FRARON
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SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Salde, tendo em vista a necessidade de contratacao
de servicos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, conforme item relacionado
no termo de referéncia em anexo, solicita a autorizacdo para abertura de processo
licitatério na modalidade de Dispensa por Justificativa.

A responsabilidade técnica pelo acompanhamento e fiscalizacdo fica a cargo da
Secretaria Municipal de Saude. A Gestdo do Contrato fica a cargo da Sra. Juciele Cristina
de Quadros, Auxiliar Administrativo.

A fiscalizacdo do contrato ficara a cargo dos servidores, Sra. Cristiane Balansin
Danuzo, Agente Administrativo, e como fiscal substituto a servidora Sra. Elisiane Welter

dos Santos, Auxiliar Administrativo.

Chopinzinho/PR, 22 de outubro de 2025.

VILMARIZE BUFFON FRARON
Secretaria Municipal de Salde

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 09.240.678/0001-16 | E-mail: saude@chopinzinho.gov.br
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864, Bairro Centro, Chopinzinho-Parana
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacado: 274F-9A0C-02EC-ABO1

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

«  VILMARIZE BUFFON FRARON (CPF 802.XXX.XXX-15) em 22/10/2025 14:09:33 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/274F-9A0C-02EC-ABO1
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Memorando 1- 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 22/10/2025 as 10:40:35

Setores envolvidos:

GAB, DMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Segue em anexo Documento para autorizagao

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:
AUT_PREFEITO.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/D134-1C4D-5AD1-D4AC e informe o cédigo D134-1C4D-5AD1-D4AC
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 22/10/2025
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
REFERENCIA: SOLICITACAO PARA CONTRATAGCAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Recebido a solicitacdo para contratacdo de servicos especializados de Oxigenoterapia
Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude, autorizo a abertura de
Procedimento Licitatorio na modalidade em que se enquadrar.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 09.240.678/0001-16 | E-mail: saude@chopinzinhd Bog:bMemorando 1- 5.894/2025
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864, Bairro Centro, Chopinzinho-Parana
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Memorando 2- 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 22/10/2025 as 10:47:17

Setores envolvidos:

SMS-CLI, GAB, SMS

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Segue em anexo, Documento de Formalizacao de Demanda e Estudo Técnico Preliminar

Anexos:
DOCUMENTO_DE_FORMALIZACAO_DE_DEMANDA.pdf
ESTUDO_TECNICO_PRELIMINAR.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9CC3-F21C-CDA7-8476 e informe o cédigo 9CC3-F21C-CDA7-8476

Assinado por 2 pessoas: HELOISA DAL PONTE NAGINSKI e VILMARIZE BUFFON FRARON
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA ne 46/2025/satide

Orgao: Secretaria Municipal de Saude

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Posto de Salude Central

Responsavel pela Demanda: Heloisa Dal Ponte Naginski Matricula: 33382-1

E-mail: orcamentosaudechz@gmail.com Telefone: (46) 99908-0801

1. Objeto: Considerando a necessidade para a contratacdo de servicos especializados de Oxigenoterapia

Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude.

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 09.240.678/0001-16 | E-mail: saude@chopinzinhol@RcbrMemorando 2- 5.894/2025
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864, Bairro Centro, Chopinzinho-Parana

8/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/9CC3-F21C-CDA7-8476 e informe o cédigo 9CC3-F21C-CDA7-8476

Assinado por 2 pessoas: HELOISA DAL PONTE NAGINSKI e VILMARIZE BUFFON FRARON

L

o



2. Justificativa da necessidade da contratagao:

2.1 Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equanime e de qualidade aos
pacientes vinculados a Secretaria Municipal de Salde, e diante dos casos clinicos que demandam
tratamento especifico por meio de sessbes de oxigenoterapia hiperbarica, destaca-se a paciente
Gabriela Lottermann, portadora de fistula enterocutanea de baixo débito, a qual persiste sem
fechamento espontaneo, mesmo apds diversas abordagens terapéuticas realizadas pelo Hospital do
Cancer — CEONC, incluindo terapia por pressdo negativa, antibioticoterapia, reabordagem cirurgica e
suporte nutricional especializado, sem obtencdo de resultado satisfatério.

2.2 Considerando, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica se configura como a Unica
alternativa terapéutica viavel para estimular a cicatrizacdo e reduzir o risco de complicacdes infecciosas
e desnutricionais.

2.3 Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta ulceras cronicas em
regido maleolar bilateral, com evolucdo aproximada de oito anos, sem cicatrizacdo efetiva, mesmo
mediante curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite crbonica, necessitando
igualmente de 30 sessOes de oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo de recuperagao
tecidual e prevenir agravamento do quadro clinico.

2.4 Considerando que ambos os pacientes ndao possuem condi¢des financeiras para custear o
tratamento, visto que as sessdes possuem alto custo individual e total, sendo invidavel o custeio
particular, segue Relatdrio de Estudo Social.

2.5 Considerando que a Constituicao Federal de 1988, estabelece que “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”.

2.6 Considerando, ainda, o disposto na Lei n2 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que determina ser
dever do poder publico assegurar assisténcia terapéutica integral aos cidadaos, especialmente quando
o tratamento se mostra essencial a recuperagao do paciente.

2.7 Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta eficacia comprovada em casos
refratdrios as terapias convencionais e representa a Unica medida capaz de favorecer a cicatrizagao,
controle de infeccdo e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se plenamente a aquisicdo
dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em cumprimento ao dever constitucional de garantir
0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude e a preservagao da vida e da dignidade
humana.

2.8 Considerando que, apds a realizagao de pesquisa de pregos para a contratagao dos servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, verificou-se que a empresa CLINICA OS HIPERBARICA,

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 09.240.678/0001-16 | E-mail: saude@chopinzinhol@ecbrMemorando 2- 5.894/2025  9/1
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864, Bairro Centro, Chopinzinho-Parana
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localizada em Porto Alegre/RS, apresentou o menor valor unitario pelas sessées; contudo, o0 municipio
de origem dos pacientes é Chopinzinho/PR, o que torna a execuc¢do do tratamento na capital inviavel
sob o ponto de vista logistico, financeiro e operacional.

2.9 Considerando que a distancia entre Chopinzinho e Porto Alegre é superior a 600 km, o que implicaria
em longos deslocamentos, custos elevados com combustivel, pedagios e manutencao do veiculo, além
da necessidade de hospedagem e alimentacdo para os pacientes e para o servidor responsavel pelo
transporte, ocasionando gastos excessivos aos cofres publicos e dificultando o cumprimento da rotina
de 60 sessdes previstas, distribuidas ao longo de aproximadamente 12 meses.

2.10 Considerando ainda que a Secretaria Municipal de Saude é responsavel pelo transporte dos
pacientes até o local de atendimento, e que tais deslocamentos prolongados exigiriam diversas horas
extras do motorista, comprometendo a organizagao da frota e o atendimento das demais demandas de
transporte sanitario do municipio, além de impactar diretamente na eficiéncia administrativa e na
gualidade da assisténcia prestada.

2.11 Considerando que a empresa OXYNEO, localizada no municipio de Pato Branco/PR, apresenta
proposta com valores compativeis de mercado e proximidade geografica — cerca de 60 km de
Chopinzinho, o que possibilita redugao significativa de custos com deslocamento, eliminagao da
necessidade de hospedagem, melhor aproveitamento do tempo da equipe de transporte e maior
conforto e seguranga aos pacientes durante o tratamento.

2.12 Considerando por fim que, dentre as empresas pesquisadas — OXYNEO (Pato Branco/PR),
INSTITUTO DE MEDICINA HIPERBARICA (Curitiba/PR) e CLINICA OS HIPERBARICA (Porto Alegre/RS) — a
opcao pela OXYNEO demonstra ser a mais vantajosa para a Administracdo Publica, por garantir
equilibrio entre custo, eficiéncia operacional e qualidade assistencial, além de estar em consonancia
com os principios da economicidade, eficiéncia e continuidade do servigo publico de saude, previstos
no artigo 37 da Constituicao Federal de 1988.

2.13 Considerando que, apds a analise dos orgamentos e da necessidade clinica dos pacientes, o custo
total estimado para a prestacdo dos servicos de Oxigenoterapia Hiperbarica serd de RS 33.700,00 (trinta
e trés mil e setecentos reais), referente ao tratamento de dois pacientes, conforme a indicacdo médica
e os protocolos terapéuticos aplicaveis.

2.14 Considerando que sera necessaria a realizacdo de uma consulta de avaliacdo inicial para cada
paciente, a fim de confirmar a indicacdo clinica e determinar o plano terapéutico adequado, totalizando
RS 1.000,00 (um mil reais), sendo RS 500,00 (quinhentos reais) para cada avaliagdo individual.

2.15 Considerando ainda que o valor de RS 16.600,00 (dezesseis mil e seiscentos reais) por paciente
compreende o custo das 30 sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica, incluindo o acompanhamento
técnico especializado e a infraestrutura necessaria a execugao segura do procedimento.

Secretaria Municipal de Saide | CNPJ: 09.240.678/0001-16 | E-mail: saude@chopinzinhdR@s: flemorando 2- 5.894/2025  10/1
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2.16 Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de fistula enterocutanea
associada a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da
cavidade pélvica), e diante da gravidade da condicdo e do risco iminente de complicacGes severas, como
infeccOes secundarias, sepse e deterioracdo do estado clinico geral, o tratamento em camara
hiperbarica configura-se como medida emergencial e imprescindivel a preservacdo da vida e a
adequada recuperacao da paciente. Tal procedimento tem por finalidade favorecer a cicatrizacao
tecidual, promover o controle do processo infeccioso e reduzir o risco de agravamento da fistula e do
abscesso, proporcionando condic¢des clinicas mais seguras para a continuidade do tratamento médico
e cirurgico. Dessa forma, justifica-se a dispensa emergencial para a contratacao imediata dos servigos
de oxigenoterapia hiperbdrica, tendo em vista a urgéncia e a necessidade de inicio imediato do
tratamento, a fim de evitar evolucdo desfavoravel e possiveis complicacdes graves, conforme
justificativa médica emitida pelo profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza, anexa a este documento.

2.17 Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos, portador de Ulceras crénicas
em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de evolugdo, sem
melhora com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade de encaminhamento
com urgéncia para tratamento em oxigenoterapia hiperbdrica. O referido procedimento é essencial
para otimizar o processo de cicatrizacao tecidual e prevenir o agravamento das lesdes, evitando
complicacdes adicionais no estado clinico do paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendacao
médica emitida, justifica-se o encaminhamento imediato para realizacdo das sessGes de oxigenoterapia
hiperbarica, a fim de garantir tratamento adequado e seguro.
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3. Descrigdes e quantidades

Item

DESCRIGAO/
ESPECIFICACAO

TIPO DO
ITEM

SUBITEM

MARCA (SE
APLICAVEL)

UNIDADE
DE MEDIDA

Q1D

Oxigenoterapia Hiperbarica: A
presente contratacdo tem por objeto a
prestacdo de servigos especializados de
oxigenoterapia hiperbarica, destinada
ao atendimento de  pacientes
encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme
indicacao médica, visando ao
tratamento de diversas condicOes
clinicas que se beneficiam do uso
terapéutico do oxigénio sob alta
pressdo. A oxigenoterapia hiperbarica
consiste em procedimento realizado
em camara hiperbdrica certificada pela
ANVISA, no qual o paciente inala
oxigénio a 100%, promovendo o
aumento da oxigenagdo tecidual,
aceleragdo da cicatrizagdo, estimulo a
angiogénese, controle de infecgdes e
regeneracdo de tecidos lesionados. As
sessbes deverdo ser realizadas sob
acompanhamento de médico
especialista em medicina hiperbarica,
com suporte técnico e de enfermagem
habilitado, em local que disponha de
infraestrutura adequada,
equipamentos de seguranga e
condicGes de conforto e biosseguranca.
A execucdo dos servicos devera
obedecer as normas da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica
(SBMH), as regulamentagcbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) e aos principios da
universalidade, integralidade e
equidade estabelecidos pela

Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei
n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
assegurando qualidade, seguranga e
efetividade no atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUs).

. N3o
Servigo
Permanente

N3o se aplica

Sessao

60
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4. Grau de prioridade da compra: Alta/Urgéncia

5. Estimativa de valor: RS 33.700,00

6. Prazo de entrega/ execugdo: Prazo de execugdo de 05 (cinco) meses ap0s assinatura do contrato.

7. Local e horario da entrega/execugdo: O servico podera ser executado de segunda a sexta-feira, na Unidade
Oxyneo Oxigenoterapia Hiperbarica, R. Tapir, 757 - Centro, Pato Branco — PR.

8. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizagdo de Demanda: Nao

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que farda a liquidagdao da despesa: Cristiane Balansin Danuzo

10. Classificagdo orcamentaria da despesa contendo a a¢do (projeto ou atividade) e a natureza da despesa até
nivel de desdobramento de elemento da despesa:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: | 1030200042.036 - Servicos de Atencdo em MAC

Elemento de Despesa: | 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
Desdobrado: 982 - SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALT

Nota de Empenho: N&o se aplica

Chopinzinho, 22 de outubro de 2025
Heloisa Dal Ponte Naginski

Matricula 33382-1
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 Considerando a necessidade para a contratacdo de servicos especializados de
Oxigenoterapia Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude.

1.2 Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equanime e de qualidade aos
pacientes vinculados a Secretaria Municipal de Salde, e diante dos casos clinicos que
demandam tratamento especifico por meio de sessGes de oxigenoterapia hiperbarica, destaca-
se a paciente Gabriela Lottermann, portadora de fistula enterocutanea de baixo débito, a qual
persiste sem fechamento espontaneo, mesmo apds diversas abordagens terapéuticas realizadas
pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia por pressdao negativa, antibioticoterapia,
reabordagem cirlrgica e suporte nutricional especializado, sem obtencdo de resultado
satisfatorio.

1.3 Considerando, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica se configura como a
Unica alternativa terapéutica vidvel para estimular a cicatrizacdo e reduzir o risco de
complicagdes infecciosas e desnutricionais.

1.4 Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta Ulceras cronicas
em regido maleolar bilateral, com evolucdo aproximada de oito anos, sem cicatrizacao efetiva,
mesmo mediante curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite cronica,
necessitando igualmente de 30 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo
de recuperacdo tecidual e prevenir agravamento do quadro clinico.

1.5 Considerando que ambos os pacientes ndo possuem condi¢es financeiras para custear o
tratamento, visto que as sessdes possuem alto custo individual e total, sendo invidvel o custeio
particular, segue Relatdrio de Estudo Social.

1.6 Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, estabelece que “a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para
sua promog¢ao, protegao e recuperagao”.

1.7 Considerando, ainda, o disposto na Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que
determina ser dever do poder publico assegurar assisténcia terapéutica integral aos cidadaos,
especialmente quando o tratamento se mostra essencial a recuperacdo do paciente.

1.8 Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta eficacia comprovada em
casos refratarios as terapias convencionais e representa a Unica medida capaz de favorecer a
cicatrizacdo, controle de infeccdo e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se
plenamente a aquisicdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em cumprimento ao
dever constitucional de garantir o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos de salde e a
preservacdo da vida e da dignidade humana.
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1.9 Considerando que, apds a realizagdo de pesquisa de pregos para a contratagdo dos servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, verificou-se que a empresa CLINICA OS
HIPERBARICA, localizada em Porto Alegre/RS, apresentou o menor valor unitario pelas sessdes;
contudo, o municipio de origem dos pacientes é Chopinzinho/PR, o que torna a execugdo do
tratamento na capital inviavel sob o ponto de vista logistico, financeiro e operacional.

1.10 Considerando que a distancia entre Chopinzinho e Porto Alegre é superior a 600 km, o que
implicaria em longos deslocamentos, custos elevados com combustivel, pedagios e manutencédo
do veiculo, além da necessidade de hospedagem e alimenta¢do para os pacientes e para o
servidor responsavel pelo transporte, ocasionando gastos excessivos aos cofres publicos e
dificultando o cumprimento da rotina de 60 sessGes previstas, distribuidas ao longo de
aproximadamente 12 meses.

1.11 Considerando ainda que a Secretaria Municipal de Saude é responsavel pelo transporte dos
pacientes até o local de atendimento, e que tais deslocamentos prolongados exigiriam diversas
horas extras do motorista, comprometendo a organiza¢do da frota e o atendimento das demais
demandas de transporte sanitario do municipio, além de impactar diretamente na eficiéncia
administrativa e na qualidade da assisténcia prestada.

1.12 Considerando que a empresa OXYNEO, localizada no municipio de Pato Branco/PR,
apresenta proposta com valores compativeis de mercado e proximidade geografica — cerca de
60 km de Chopinzinho, o que possibilita reducdo significativa de custos com deslocamento,
eliminacdo da necessidade de hospedagem, melhor aproveitamento do tempo da equipe de
transporte e maior conforto e seguranga aos pacientes durante o tratamento.

1.13 Considerando por fim que, dentre as empresas pesquisadas — OXYNEO (Pato Branco/PR),
INSTITUTO DE MEDICINA HIPERBARICA (Curitiba/PR) e CLINICA OS HIPERBARICA (Porto
Alegre/RS) — a opc¢do pela OXYNEO demonstra ser a mais vantajosa para a Administracdo
Publica, por garantir equilibrio entre custo, eficiéncia operacional e qualidade assistencial, além
de estar em consonancia com os principios da economicidade, eficiéncia e continuidade do
servigo publico de saude, previstos no artigo 37 da Constituicdao Federal de 1988.

1.14 Considerando que, apds a analise dos orcamentos e da necessidade clinica dos pacientes,
o custo total estimado para a prestacdo dos servicos de Oxigenoterapia Hiperbdarica serd de RS
33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais), referente ao tratamento de dois pacientes,
conforme a indicagdo médica e os protocolos terapéuticos aplicdveis;

1.15 Considerando que serd necessaria a realizagdo de uma consulta de avaliagdo inicial para
cada paciente, a fim de confirmar a indicagdo clinica e determinar o plano terapéutico
adequado, totalizando RS 1.000,00 (um mil reais), sendo RS 500,00 (quinhentos reais) para cada
avaliagdo individual;

1.16 Considerando ainda que o valor de RS 16.600,00 (dezesseis mil e seiscentos reais) por
paciente compreende o custo das 30 sessOes de Oxigenoterapia Hiperbdrica, incluindo o
acompanhamento técnico especializado e a infraestrutura necessdria a execu¢do segura do
procedimento;
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1.17 Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de fistula enterocutanea
associada a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da
cavidade pélvica), e diante da gravidade da condi¢do e do risco iminente de complica¢Oes
severas, como infec¢Ges secundarias, sepse e deterioragao do estado clinico geral, o tratamento
em camara hiperbarica configura-se como medida emergencial e imprescindivel a preservagao
da vida e a adequada recuperac¢do da paciente. Tal procedimento tem por finalidade favorecer
a cicatrizacdo tecidual, promover o controle do processo infeccioso e reduzir o risco de
agravamento da fistula e do abscesso, proporcionando condig¢des clinicas mais seguras para a
continuidade do tratamento médico e cirurgico. Dessa forma, justifica-se a dispensa
emergencial para a contratagdo imediata dos servicos de oxigenoterapia hiperbarica, tendo em
vista a urgéncia e a necessidade de inicio imediato do tratamento, a fim de evitar evolucdo
desfavoravel e possiveis complicagdes graves, conforme justificativa médica emitida pelo
profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza, anexa a este documento.

1.18 Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos, portador de ulceras
cronicas em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de
evolugdo, sem melhora com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade
de encaminhamento com urgéncia para tratamento em oxigenoterapia hiperbarica. O referido
procedimento é essencial para otimizar o processo de cicatrizacdo tecidual e prevenir o
agravamento das lesdes, evitando complica¢des adicionais no estado clinico do paciente. Diante
da gravidade do caso e da recomenda¢do médica emitida, justifica-se o encaminhamento
imediato para realizacdo das sessOes de oxigenoterapia hiperbarica, a fim de garantir
tratamento adequado e seguro.

2. ALINHAMENTO COM PCA
A presente contratacdo ndo ha alinhamento com o PCA, porém serd solicitado inclus3o.
3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Contratagdo de empresa especializada em execugdo de prestagao de servigos especializados
de Oxigenoterapia Hiperbarica, os servicos devem ser desempenhados por profissionais
médicos especialistas em medicina hiperbarica, com suporte técnico e de enfermagem
habilitado, em local que disponha de infraestrutura adequada, equipamentos de seguranca e
condigdes de conforto e biosseguranca.

3.2 A execugdo dos servicos devera obedecer as normas da Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH), as regulamentacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
aos principios da universalidade, integralidade e equidade estabelecidos pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei n2 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), assegurando qualidade,
seguranca e efetividade no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS).

3.3 Os atendimentos deverdo ser previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude
e devidamente registrados em relatérios técnicos, sendo o faturamento realizado conforme o
numero de sessOes efetivamente executadas.

3.4 Prazo de execucdo sera de até 05 (cinco) meses apds assinatura do contrato. E vedada a
subcontratacdo. A garantia da contratagao, vistoria, amostra e a carta de solidariedade nao se
aplica ao objeto.
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4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Com base na necessidade da Secretaria de Saude, foram quantificados a partir da necessidade
de contratagdao empresa especializada em execucdo de prestacao de servigos de Oxigenoterapia

Hiperbarica, o item abaixo:

ITEM

OBIJETO

UNIDADE

QUANTIDADE

01

Oxigenoterapia Hiperbarica: A presente contratagdo
tem por objeto a prestacao de servigos especializados
de oxigenoterapia hiperbarica, destinada ao
atendimento de pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme indicacdo
médica, visando ao tratamento de diversas condi¢des
clinicas que se beneficiam do uso terapéutico do
oxigénio sob alta pressdo. A oxigenoterapia
hiperbarica consiste em procedimento realizado em
camara hiperbadrica certificada pela ANVISA, no qual o
paciente inala oxigénio a 100%, promovendo o
aumento da oxigenacdao tecidual, aceleracdo da
cicatrizacdo, estimulo a angiogénese, controle de
infeccbes e regeneracdo de tecidos lesionados. As
sessoes deverao ser realizadas sob acompanhamento
de médico especialista em medicina hiperbarica, com
suporte técnico e de enfermagem habilitado, em local
que disponha de infraestrutura adequada,
equipamentos de segurancga e condi¢es de conforto
e biosseguranca. A execucdo dos servicos devera
obedecer as normas da Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH), as regulamentac¢des da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
aos principios da universalidade, integralidade e
equidade estabelecidos pela Constituicdao Federal de
1988 e pela Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da
Salde), assegurando qualidade, seguranga e
efetividade no atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sessao

60
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5. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO: RS 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais)
para a contratacdo de empresa especializada em execucdo de prestacdo de servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, pelo periodo de 05 (cinco) meses.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O objeto deste estudo é a aquisicdo/contratacdo de servicos especializados de Oxigenoterapia
Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho, com o objetivo de
qualificar e ampliar a oferta de tratamentos especializados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo maior resolutividade e integralidade na atencdo a saude. O servico de
oxigenoterapia hiperbarica visa promover a melhora da oxigenacdo tecidual, acelerar processos
de cicatrizacao e regeneracao, auxiliar no controle de infecgdes e contribuir para a recuperagao
de pacientes com patologias complexas e de dificil cicatrizagdo, conforme indicacdo médica
especifica. O tratamento deverd ser realizado em instalagées devidamente certificadas pela
ANVISA, sob acompanhamento de profissional médico especializado em medicina hiperbdrica,
observando os protocolos técnicos e de seguranca estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Medicina Hiperbarica (SBMH) e demais legislagdes vigentes. O atendimento deverd ocorrer
mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, em local que ofereca condig¢Ges
adequadas de infraestrutura, seguranca e conforto aos pacientes, garantindo a continuidade, a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados aos usudrios do SUS, em conformidade com os
principios da universalidade, integralidade e equidade previstos na Constituicdo Federal de 1988
e na Lei n2 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude).

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Considerando que os servi¢os de Oxigenoterapia Hiperbarica serdo prestados de forma continua
e parcelada, conforme a disponibilidade, evolugdo clinica e tolerancia individual dos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, justifica-se que o pagamento seja realizado
de maneira proporcional ao nimero de sessdes efetivamente executadas.

Considerando que o tratamento sera realizado de forma gradual, uma vez que cada paciente
podera comparecer a aproximadamente cinco sessdes por semana, conforme sua condicdo
fisica e resposta terapéutica ao longo do processo, sendo indispensavel o acompanhamento
médico para autorizar a continuidade de cada etapa.

Considerando que o pagamento parcelado reflete a execugdo real dos servigos, garantindo
maior controle administrativo e financeiro por parte da Secretaria Municipal de Saude, evitando
pagamentos antecipados por procedimentos ainda ndo realizados. Além disso, o modelo
assegura que os repasses sejam feitos somente apds o atesto dos servigos efetivamente
prestados, em conformidade com o disposto na Lei n2 14.133/2021, que determina que o
pagamento deve acompanhar a execuc¢ado contratual.

Considerando o parcelamento do pagamento por sessdo realizada mostra-se a forma mais
adequada e transparente de execucdo financeira, compativel com a natureza do servigo e com
a variabilidade da frequéncia dos atendimentos, garantindo eficiéncia na aplicagdo dos recursos
publicos e continuidade segura do tratamento dos pacientes.

8. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1 A presente contratacdo tem como objetivo assegurar a prestacdo imediata e eficaz dos
servicos de Oxigenoterapia Hiperbarica, visando alcangar os seguintes resultados:
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8.1.1. Garantir a cicatrizacdo de ulceras cronicas e fistulas, evitando o agravamento das
condigdes clinicas dos pacientes;

8.1.2. Reduzir o risco de infec¢Ges, complicagdes clinicas e internagbes prolongadas;

8.1.3. Promover a melhoria do estado nutricional e geral dos pacientes, assegurando a
recuperacgao da salude de forma segura e eficiente;

8.1.4. Assegurar o acesso integral ao tratamento para pacientes que nao dispdem de condicdes
financeiras de custear sessGes particulares, conforme demonstrado nos relatérios de estudo
social anexos;

8.1.5. Cumprir os principios constitucionais e legais de universalidade, integralidade e equidade
na assisténcia a saude, garantindo a preservagao da vida e da dignidade humana;

8.1.6. Permitir o acompanhamento continuo por meio de relatérios periddicos contendo
registros clinicos das sessdes realizadas e evolucdo dos pacientes, possibilitando avaliacdo do
impacto do tratamento e ado¢do de medidas corretivas sempre que necessario.

9. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
Nao se aplica.

10. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENTES

A Secretaria Municipal de Saude adotard as providéncias necessarias para a instauracdo de
credenciamento ou processo de contratacdo direta visando a prestacdo de servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, destinados ao atendimento de pacientes que
necessitam de tratamento imediato, conforme prescricdo médica e relatérios clinicos anexos,
garantindo a continuidade da assisténcia a salde e a preservagao da vida.

11. IMPACTOS AMBIENTAIS

N3ao se aplica.

12. MAPA DE RISCOS

Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Impossibilidade de inicio imediato das sessdes; Agravamento do Quadro

clinico dos pacientes

Acdo Preventiva Realizar didlogo prévio com a instituicdo ou profissional para alinhamento
das condigdes, obrigacdes contratuais e prazos de atendimento

Acdo de Contigéncia Identificar outro prestador apto para contratagdo imediata e registrar
termo de recusa do fornecedor original
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Probabilidade Baixa
Impacto Alto
Dano Prejuizos a salide dos pacientes; Ineficacia do tratamento; Descumpri-

mento das finalidades da contratagdo

Acdo Preventiva

Estabelecer critérios minimos de qualificagdo do prestador (equipamentos,
profissionais habilitados, protocolos clinicos) e monitoramento constante
da execugdo do servigo

Acdo de Contigéncia

Substituicdo imediata do prestador e reavaliagao do contrato com base
nos relatérios técnicos e evolugdo clinica dos paciente

Probabilidade Média
Impacto Alto
Dano Interrupgdo abrupta da sessdes; Risco ao Quadro clinico dos pacientes, po-

dendo causar complicagdes graves ou atraso na recuperagdo

Agdo Preventiva

Manter comunicagdo continua com o prestador e acompanhamento téc-
nico constante das sessdes

Acdo de Contigéncia

Adogdo de providéncias para contratagdo emergencial de outro prestador
ou instauracgdo de procedimento de credenciamento/contratagdo direta
para garantir a continuidade do tratamento

Probabilidade Média
Impacto Alto
Dano Possivel interferéncia na qualidade do atendimento; Execugdo inadequada

das sessdes de oxigenoterapia hiperbarica

Acdo Preventiva

Especificar no contrato o servigo de forma clara, detalhando frequéncia,
protocolos clinicos e responsabilidades do prestador

Acdo de Contigéncia

Probabilidade

Esclarecer duvidas e corrigir inconsisténcias conforme questionamentos
que surjam durante a execugdo do contrato.

Baixa

Impacto

Alto
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Dano Baixa qualidade no atendimento; Descumprimento contractual e risco a
salde dos pacientes

Agdo Preventiva Designar equipe técnica para acompanhamento do servico, incluindo visi-
tas, relatdrios perddicos e contato direto com os profissionais e pacientes

Acdo de Contigéncia Corrigir falhas identificadas e aplicar san¢des contratuais se necessario

13. POSICIONAMENTO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Diante do exposto, declara-se ser vidvel a contratacdo de empresa especializada na prestacdo
de servicos de Oxigenoterapia Hiperbarica, visando atender pacientes que necessitam de
tratamento especifico e imediato, conforme prescricdio médica e relatérios clinicos anexos.
Salvo melhor juizo, fica demonstrada e atestada a vantajosidade dessa forma de contratacgdo
pela Secretaria Municipal de Saude, considerando a urgéncia do caso, a necessidade de
assegurar a continuidade do cuidado assistencial e a efetividade terapéutica do procedimento
para a preservacao da vida e da saude dos pacientes.

Chopinzinho, 22 de outubro de 2025.

Heloisa Dal Ponte Naginski

Aux. Administrativo

Vilmarize Buffon Fraron

Secretdria Municipal de Saude
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De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 22/10/2025 as 10:49:17

Segue em anexo os documentos pertinentes que justificam as comorbidades dos pacientes citados

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:

Justificativa_emergencial_Francisco.jpeg
Justificativa_emergencial_Gabriela.pdf
Justificativa_Medica_Francisco_da_Silva.pdf
Relatorio_Estudo_Social_Francisco_da_Silva.pdf
Relatorio_Estudo_Social_Gabriela_Lottermann.pdf
Relatorio_e_Justificativa_Medica_Gabriela_Lottermann.pdf
WhatsApp_Image_2025_10_21_at 07_42_31.jpeg
WhatsApp_Unknown_202__.zip
WhatsApp_Video_2025_10_21_at_07_41_42.mp4
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RELATORIO MEDICO

Ceonc Data de emissao: 21/10/2025

Endereco:  Rua General Osorio, 3177, Cascavel - PR

Dr(a). BRUNO RAFAEL KUNZ BEREZA CRM: 31457 - PR

CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CIRURGICA - RQE n2 22113
CIRURGIA GERAL - RQE n? 20055

Paciente:  Gabriella Lotterman Sexo: N

A paciente Gabriella apresenta quadro de fistula enterocutanea associada a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2
(Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica).

Diante da gravidade do quadro e do risco iminente de complicagdes sérias, incluindo infec¢cdes secundarias, sepse e
deterioragao do estado clinico geral, o tratamento em camara hiperbarica se faz de carater emergencial e imprescindivel.

O procedimento tem como objetivo auxiliar na cicatrizagéo tecidual, controle do processo infeccioso e redugao do risco
de agravamento da fistula e do abscesso, proporcionando melhores condicdes para recuperacao clinica e cirdrgica.

Ressalta-se, portanto, a necessidade de autorizagdo e inicio imediato do tratamento hiperbarico, considerando o
potencial de evolugdo desfavoravel caso haja atraso na intervencéo.

Relatério Médico assinado digitalmente por BRUNO RAFAEL KUNZ BEREZA em

ATURA ELETRONICA

ALIFICADA 21/10/2025 17:18, conforme MP n? 2.200-2/2001, Resolugdo N CFM 2.299/2021 e
Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico podera ser validado em https://validar.iti.gov.br.
MP 2.200-2/01 Acesse o documento em:
€ Lei 14.063/20 https:/prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

CFMP-RM-DT8Y54WW
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CONIMS

—“:_ﬁﬁ Consércio Intermunicipal de Satide de Pato Branco PR
... CONIMS

ORIENTACOES GERAIS

Ao Senhor(a) FRANCISCO DA SILVA
Cartdao SUS: 704.8040.2500.0644

Recomenda-se :

SOLICITO

PACIENTE COM ULCERAS CRONICAS EM REGIAO DE MALEOLO DIREITO E ESQUERDO, COM
EVOLUCAO DE CERCA DE 08 ANOS, SEM EVOLUCAO SATISFATORIA, MESMO COM A
REALIZCAAO DE CURATIVOS ESPECIAIS, ASSOCIADO A QUADRO DE OSTEOMIELITE CRONICA
EM TRATAMENTO DE LONGA DATA E SEM RESOLUCAO.

ASSIM, SOLICITO A REALIZACAO DE 30 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA
OTIMIZAR O PROCESSO DE CICATRIZACAO.

Pato Branco, 30 de Agosto de 2025

- SUSANEWIARAFON 7
CRM: 46Y95/PR

Documento assinado digitalmente por SUSANE MARAFON sob o n® conforme instituido pela infra-estrutura de Chaves
Publicas Brasileira - ICP- Brasil.

Para verificar a integridade do documento acesse o seguinte zndereco:
https://conims-portal.sinnc.app/portalcidadao/#/verificadorassinatura

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PATO 3RANCO PR - FONE (46) 3313-3550 - CNES: 17876
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Relatério de Estudo Social

Relatorio de Estudo Social em Servigo Social Relatério emitido em
carater confidencial, conforme Art. 10. do Cddigo de Etica Profissional
do Assistente Social, devendo ser responsabilidade de quem o
receber preservar sigilo.

SeNigo Social da Secretaria Municiﬁél de Saﬂde de Cﬁopinzinho

Demanda: Avaliagdo Socioecondmica

Solicitagao: Gestéo da Secretaria Municipal de Satde

Pessoa Atendida: Francisco da Silva

1. Introdugéo

Este relatdrio de estudo social fica elaborado, a partir da solicitagéo da gestdo da
Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Chopinzinho, para realizar avaliagao
socioeconémica do contexto de Sr. Francisco da Silva que esta em tratamento de
saude a alguns ano em decorréncia de agravos e complicagdes de seu quadro
infeccioso por bactéria da hanseniase que ao longo dos anos geraram até mesmo
comprometimento fisico, o que é perceptivel quando se tem conhecimento e
aproximagéo com o mesmo e diante dos diferentes atendimentos e tratamentos para
as lesbes sem evolugdes, recentemente foi recomendado o tratamento com “camera
hiperbarica”, atendimento este indicado por profissionais médicos que o
acompanham e avaliam que tal terapia, ira auxiliar no caso de Sr. Francisco a
“melhora das condigbes da ferida, com consequente melhora da cicatrizacéo.
Diminuicdo da necessidade de manter internagdo hospitalar, com menor morbidade”
(NATJUS, p.7)", isso ocorre ao “cicatrizar tecidos em que a oxigenagao era ruim e
em que bactérias cresciam demasiadamente, gerando infeccées, gangrenas ou
feridas grandes” (Jornal da USP, 2024)?, considerando que sua demanda é de
feridas abertas em ambos os membros inferiores.

! NATJUS. Oxigenioterapia hiperbarica/lilcera dos membros inferiores secundaria & hanseniase.
Disponivel em: ;

2 Jornal da USP. 2024. Oxigenoterapia hiperbarica mostra-se eficiente na recuperacao de lesdes no
joelho. Disponivel em:

Municipio de Chqpinzinho I’CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail; prefeitura@chopinzinho.gov.br
Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sdo Miguel, Chopinzinho-Parang
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Nesse sentido, o estudo social se apresenta “para além de provas, como
instrumento de garantia de direitos” (SANTOS; BOMFIM, 2024, P.7)%, que no caso
de Sr. Francisco, é o acesso ao tratamento que se indica ¢omo primordial para a
qualidade de vida, o estudo social vem contribuir ng intengdo de informar as atuais
condigbes socioecondmicas da familia e ainda, contribuir no embasamento do
custeio por politica publica deste tratamento.

2. Procedimentos Metodologicos

deu-se a escuta e entrevista em servigo social, momento do atendimento que & de
“espago dialdgico, Mmomento que permite a expresséo de interesse e subjetividade”
(CARDOSO, 2008, p.52-53)* e em paralelo, faz-se a andlise tedrica para a
fundamentagdo dos atravessamentos das questGes sociais neste contexto
sociofamiliar, subsidiando assim este documento. (FRANCO, 2021)5,

3. Atendimento com Francisco da Silva

O atendimento com Sr. Francisco ocorrey no dia 13/10/2025 na sua residéncia,
momento que estava ele e sya esposa, para os quais foi explicado sobre o objetivo
do atendimento os quais prestaram as informagdes sociofamiliares, relatando o
casal constitui o nicleo familiar, sendo estes:

| MORADORES - QUALIFICACAO COM RELACAO A FRANCISCO
Nome Data Profissdo Estado Renda Grau de
de Civil mensal Instrucdo
Nascimento R$
Francisco da Silvg - 09/06/1968 Aposentado, | Uniao 1.518,00 Nao
paciente/requerente | 57 anos arteséo estavel (pensao alfabetizado
CPF:828.739.099-00 estadual)
500,00
(artesanato)
Loreci de Aparecida 10/09/1975 Do lar Unido 0,00 4% série do
Tiequin — | 80 anos estavel ensino
companheira fundamental

CPF: 033.695.000-81

Sensivel, Entrevista, Relatorio, Visitas e Teorias de Base no Processo de Intervencdo Social. S0
Paulo: LCTE Editora, 2008,

* FRANCO, Abigail Aparecida de Paiva. Dimens&o Técnico-Operativa da Pericia em Servigo Social.
In: FRANCO, Abigail Aparecida de Paiva; FAVERO, Eunice Teresinha; OLIVEIRA, Rita C. S. Pericia
em Servigo Social. Campinas: Papel Sacial, 2021.

i i i 27147
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Paralelo a identificar o nucleo familiar, foi perguntado sobre sua rede de apoio

e a mesma cita os familiares:

e Alessandra da Silva - filha, 33 anos, casada, técnica de enfermagem, reside
em casa alugada em Pato Branco;

e Jacson Brener da Silva — filho, 25 anos, casado, pedreiro, reside em casa
alugada em Chopinzinho;

Ao elencar a familia extensa, objetiva-se compreender possivel rede de apoio
e “nesse processo, se detectam justamente as condigdes que as familias possuem e
0s mecanismos de protegéo social disponiveis, para que exergam a sua protecdo”
(MIOTO, p.12-13)®, disso, ficou indagado sobre receberem alguma forma de auxilio,
ficando declarado que n&o ha nenhuma forma de auxilio financeiro, que convivem
regularmente, mas que estes néo conseguem dispensar qualquer forma de suporte
aos pais. Ao ser elencada esta questéo, o casal relata que a comunidade ja realizou
agdo com almogo beneficente em prol de Sr. Francisco, para auxiliar
financeiramente, isso posto, para sinalizar as percepgbes da sociedade acerca do
contexto familiar.

Quanto a renda e despesas, ficam assim declaradas:

DESPESA VALOR OBSERVAGOES
R$
Alimentacao, higiene e limpeza. | 1.100,00
Tarifa de energia elétrica 150,00
Tarifa de abastecimento de 148,00
agua
(Gas de cozinha 135,00
Prestacoes 115,00 | 6 parcelas
IPTU 52,00 | 1 parcela
Total de renda 2.018,00
Per capta 1.009,00
Total de Gastos 1.700,00

Melhor explicando sobre a renda, Sr. Francisco, apesar de suas limitagdes
fisicas, usa a cadeira de rodas como apoio e confecciona facas artesanais e desta
funcéo de artesdo extrai uma renda variavel de aproximadamente quinhentos reais
mensais; quanto as despesas, fica explicado que a internet é paga pela filha,
portanto, disso, entende-se que ha uma forma de auxilio ali dispendido. Ja Sra.
Loreci, relata que desde o comprometimento de salide do companheiro, precisou
parar de trabalhar para auxiliar nos cuidados deste.

Segundo o casal, residem no atual enderego que & na Avenida Getlio
Vargas, n°5440, Bairro Nossa Senhora Aparecida, a sete anos, em casa prépria, de
construgdo mista, com dois quartos, sala, cozinha e dois banheiros e area de
servicos na parte interna. Ficou relatado que um dos banheiros foi construido e
ampliado quando Sr. Francisco precisou usar cadeira de rodas. Como o atendimento

foi feito in loco e na parte interna da residéncia, pode-se afirmar que ha boas

8 MIOTO, Regina Célia Tamaso. Disponivel em: . Acesso em: 21 de
setembro de 2025.
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condicbes de habitabilidade e cuidados com o espacgo, assim como ha boas
condi¢bes de conservagdo e uso dos moveis e utensilios.

Sobre as demandas de salde, Sr. Francisco relata que é pessoa com
hanseniase, assim popularmente conhecida, “a hanseniase é uma doencga
infecciosa de evolugao cronica causada pelo Mycobacterium leprae (M. Leprae
também denominado Bacilo de Hansen)’ (MDS, 2022, p.1)’, trabalhava como
pedreiro e gradativamente foi vendo suas condigdes fisicas sendo comprometidas
como fragilidade dssea, citando que teve acidente de trabalho em 2019 e fraturou a
coluna e ficou por longo tempo acamado, também fez uso de cadeira de rodas, isso
por aproximadamente quatro anos, atualmente usa a cadeira de rodas como suporte
para seus afazeres como arteséo, também depende de botas ortopedicas em ambos
os membros inferiores e de bengalas, é visivel sua necessidade destes suportes
para caminhar. Sem que fosse solicitado, Sr. Francisco demonstrou que tem
sequelas também nas articulagées dos membros superiores; o uso prolongado das
botas ortopédicas lhe geraram feridas e que tem demandado a troca de curativos
diarios e uma vez na semana se desloca para a cidade de Pato Branco, para realizar
“curativo com lazer”, cita que também faz fisioterapia uma vez na semana; faz uso
de treze medicamentos devido sua debilidade de salide. Tratamentos estes que séo
viabilizados pelo sistema publico de salde, assim como o acesso aos atendimentos.

Sobre a indicagéo para o tratamento em camara hiperbarica, Sr. Francisco diz
estar ciente e deseja o tratamento, assim como seguiu até os dias atuais as
recomendag6es meédicas, entretanto, n&o tem condigdes de custear este tratamento
e recorre aos servigos publicos para tanto.

1. Anadlise em Servigo Social

Do dialogado com Sr. Francisco, observa-se sua debilidade de saude e 0s
enfrentamentos que faz ao longo dos anos devido as sequelas da hanseniase, em
paralelo, observa-se sua adesdo aos tratamentos propostos e sua intensdo de
acessar novas condutas e orientagdes técnicas como o tratamento com a camara
hiperbarica, visando alcangar a melhoria da qualidade de vida, mesmo que certas
sequelas fisicas ndo sejam superadas.

Quanto ao custeio do tratamento sugerido com a camara hiperbarica, Sr.
Francisco elenca que ndo conseguem custear neste momento este tratamento.
Disso, néo € de competéncia desta profissional, questionar condutas médicas, mas
sim, sinalizar que ja foram feitos atendimentos com curativos especificos e néo
houve evolugdo, portanto, ao findar a analise, o servigo social compreende que a
articulagéo de agdes “defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Salde -
SUS a formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servigos
de saude que efetivem o direito social a salde” (CFESS, 2009, p.14)8, o que se da,
concretizando o acesso ao tratamento como opgao para sua melhora.

7 MDS. Hanseniase. Portaria Conjunta SCTIE/MS N° 67/2022. Disponivel em:

§ CFESS. 2009. Parémetros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Salde. Disponivel em:
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Neste sentido, o servigo social avalia que o atendimento com recursos publicos,
promove respostas ao enfrentamento de questdes sociais na vida de Sr. Francisco e
percebe-se que se este tratamento lhe trouxer resultados positivos, podem diminuir
outros gastos, inclusive plblico com deslocamentos fora do municipio.

Chopinzinho, 16 de outubro de 2025.

LS

= It

Eliana iaianvi

Assistente Social
CRESS7364/11% Reg.
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% MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

Relatorio de Estudo Social

Relatdério de Estudo Social em Servigo Social Relatorio emitide em
carater confidencial, conforme Art. 10. do Cddigo de Etica Profissional
do Assistente Social, devendo ser responsabilidade de quem o
receber preservar sigilo.

Servigo Social da Secf'—etaria Municipal de Sat’xde'd‘e Chopinzinho

Demanda: Avaliagdo Socioecondmica

Solicitacdo: Gestdo da Secretaria Municipal de Saude
Pessoa Atendida: Gabriela Lottermann

1. Introducao

Este relatorio de estudo social fica elaborado, a partir da solicitagéo da gestdo da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Chopinzinho, para realizar avaliag&o
socioecondmica do contexto de Sra. Gabriela Lottermann que esta em tratamento de
saulde a alguns meses e em decorréncia de agravos e complicagdes de seu quadro,
a mesma tem demandado diferentes atendimentos e tratamentos, como o que se
apresenta que é o uso de “camera hiperbarica’, atendimento este indicado por
profissionais médicos que a acompanham e avaliam que tal terapia, ira auxiliar a
“cicatrizar tecidos em que a oxigenagdo era ruim e em que bactérias cresciam
demasiadamente, gerando infecgdes, gangrenas ou feridas grandes” (Jornal da USP,
2024)', considerando que sua demanda é de ferida aberta apés procedimento
cirargico.

Nesse sentido, o estudo social,

[...] utilizado para conhecer e analisar a situagdo, vivida por determinados
sujeitos ou grupos de sujeitos sociais, sobre a qual fomos chamados a opinar.
Na verdade, ele consiste numa utilizagdo articulada de varios outros
instrumentos que nos permitem a abordagem dos sujeitos envolvidos na
situagdo. [...]. (MIOTO apud CFESSZ, 2014, p.45)

1 Jornal da USP. 2024. Oxigenoterapia hiperbarica mostra-se eficiente na recuperagao de lesbes no

joelho. Disponivel em:

2 CFESS (org). Atuacao de Assistentes Sociais no Sociojuridico. Subsidios para Reflexdo. Brasilia,

2014, Disponivel em:

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: i inzi
: Cl 1 76.995. - - : prefeitura@chopinzinho.gov.b
Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro S3o Miguel, Chwinzin?o-P::)rané .
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Portanto, esta aproximagéo da apreensédo da realidade de Sra. Gabriela, se faz
por esta profissional que subscreve, por meio de instrumentais tedricos e
metodolégicos, que visam esclarecer a necessidade da paciente, bem como as
condicdes de acesso ao atendimento, isso considerando os custos financeiros e
considerando que a indicagdo é primordial para a qualidade de vida e
reestabelecimento de sua saude, o estudo social vem contribuir na intengao de
informar as atuais condigdes socioecondmicas da familia e ainda, contribuir no
embasamento do custeio por politica publica deste tratamento.

2. Procedimentos Metodoldgicos

Ao elaborar o estudo social, entende-se que os procedimentos utilizados, visam
contribuir com o “objetivo principal a ampliagdo do conhecimento sobre a realidade
social dos individuos, grupos e territérios” (FAVERO; et al, p.48)3, o que se da com
procedimentos metodolégicos como a visita domiciliar apés ser acordado com Sra.
Gabriela o atendimento, quando foi feita a escuta qualificada em servigo social e
paralelo aos atendimentos e dialogo com a rede por meio da gestdo e profissionais
da salde, faz-se a andlise tedrica para a fundamentagéo dos atravessamentos das

questdes sociais neste contexto sociofamiliar, subsidiando assim este documento.
(FRANCO, 2021)4.

3. Atendimento com Gabriela Lottermann
O atendimento com Sra. Gabriela ocorreu no dia 13/10/2025 na sua residéncia,

ficando explicado sobre o objetivo do atendimento e a mesma prestou as
informagdes sociofamiliares, relatando que seu nicleo familiar estd assim

constituido:
MORADORES - QUALIFICAGAO COM RELACAO A GABRIELA
Nome Data Profisséao Estado Renda Grau de
de Civil mensal Instrugédo
Nascimento R$
Gabriela Lottermann - | 01/08/2003 Do lar Uniao 750,00 Ensino médio
paciente/requerente | 22 anos estavel (Bolsa completo
CPF:148.664.899-10 Familia)
Jocemar Pedroso — | 25/07/1994 Agougueiro Unido 2.500,00 Ensino médio
companheiro 31 anos estavel completo
CPF: 101.116.659-30
Gael Henrique | 02/03/2024 - o 0,00 Centro
Lottermann Pedroso | 1,7 ano Municipal de
— filho Educagéo
CPF: 001.984.189-22 Infantil -
CMEI

3 FAVERO, Eunice Terezinha; FRANCO; Abigail Aparecida de Paiva; OLIVEIRA, Rita de Cassia Silva.
Processos de Trabalho e Documentos em Servigo Social: Reflexdes e indicativos Relativos a
Construgdo, ao Registro e & Manifestagdo da Opinido Técnica. CFESS. Disponivel em:

4 FRANCO, Abigail Aparecida de Paiva. Dimensao Técnico-Operativa da Pericia em Servigo Social.
In: FRANCO, Abigail Aparecida de Paiva; FAVERO, Eunice Teresinha; OLIVEIRA, Rita C. 8. Pericia
em Servigo Social. Campinas: Papel Social, 2021.
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Paralelo a identificar o nticleo familiar, foi perguntado sobre sua rede de apoio
e a mesma cita os familiares.

e José Carlos Lottermann — pai, casado, metallrgico, reside com a
companheira em casa propria em Chopinzinho;

e Thiago Lottermann — irm&o, solteiro, professor, reside com familiar em
Chopinzinho;

e Jhonatan Lottermann — irm&o, solteiro, professor, reside em casa cedida pela
avo paterna em Chopinzinho;

o Jussara Nicheli — tia paterna, casada, reside em Saudades do Iguagu/Pr;

e Terezinha Margarete de Lima — sogra, casada, reside em area rural na casa
dos patrées em Chopinzinho.

Nas informagdes elencadas quanto a familia, busca-se entender os recursos
internos que sdo gerados por cada fonte de renda e se integram na relagéo
socioafetiva, ou de atendimento como o citado pela assisténcia social. “Nesse
processo, se detectam justamente as condigdes que as familias possuem e 0s
mecanismos de protecdo social disponiveis, para que exercam a sua protecéo”
(MIOTO, p.12-13)°®, disso, ficou indagado sobre receberem alguma forma de auxilio,
ficando declarado que principalmente a tia e sogra auxiliam nos cuidados da crianga
e servigos domésticos, bem como, os familiares, dentro da possibilidade, auxiliam
financeiramente quando o casal ndo consegue suprir o pagamento com 0 salario de
Jocemar e a transferéncia de renda do governo federal. Quanto a questdes de
trabalho por parte de Gabriela, a mesma relata que trabalhou até o oitavo més de
gestacéo, ou seja, desvinculou-se desde entao.

Quanto a renda e despesas, ficam assim declaradas:

DESPESA VALOR OBSERVAQGES
R$
Alimentacao, higiene e limpeza. | 1.200,00
Tarifa de energia elétrica 250,00 | Acréscimo de acordo de contas
em atraso.
Tarifa de abastecimento de| 200,00
agua
Gas de cozinha 145,00
Telefone e internet 80,00
Penséo alimenticia 500,00 | Pago para filho de Jocemar
Farmacia 150,00 | Material de curativos e
medicamento.
Transporte escolar 130,00 | Van escolar para a crianga
Despesas em viagens de saude 150,00 | Consultas fora do municipio
Total de renda 3.250,00
Per capta 1.083,00
Total de Gastos 2.805,00
5 MIOTO, Regina Célia Tamaso. Disponivel em: . Acesso em: 21 de
setembro de 2025.
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Melhor explicando sobre as despesas, Sra. Gabriela explana que guando se
desloca para atendimento de saude fora do municipio, precisa levar alguem pra lhe
auxiliar e com isso o custo das refeicdes aumenta; também comenta que ndo estao
tendo gastos com fraldas para a crianga pois o avd e tios paternos estdo comprando;
sobre o gasto com energia elétrica, fica relatado que antes de o casal morar junto,
Sr. Jocemar havia locado, pois a residéncia ¢ deste e os inquilinos deixaram dividas
que foram parceladas, como a de fatura de energia elétrica.

Sobre os dados habitacionais, o nicleo familiar reside na Rua Carlos Francisco
Cenci n°2917, Loteamento Cenci, em casa propria, de alvenaria, com dois quartos,
sala e cozinha conjugados e banheiro em area interna, ndo conta com area de
servicos. Como o atendimento foi feito in loco, pode-se observar as otimas
condicbes de habitabilidade, assim como os moveis e utensilios que foram
adquiridos ao longo dos quatro anos de relacionamento do casal.

Sobre a demanda de saude, Sra. Gabriela explica que sua méae faleceu
devido cancer de colon e que como protocdlo, ela e os irméos devem fazer os
exames preventivos para um possivel diagnostico prévio e, cita que quando o filho
estava com seis meses, passou pelos primeiros exames deste acompanhamento
obteve o resultado de que tinha varios pélipos intestinais, sendo encaminhada para
procedimento cirlirgico que ocorreu no dia 23/06/2025 e desde entdo estd em
acompanhamento, havendo complicagdes apés este primeiro procedimento, tendo
ficado hospitalizada por varios dias em hospital na cidade de Cascavel.

Segundo Sra. Gabriela, com as complicagdes pos cirdrgicas, o tratamento
passou a ser ainda mais rigoroso devido ao processo infeccioso e fistula que tem
demandado curativos quatro vezes ao dia devido a intensa secrecéo e tambem,
sente intensas dores, mantendo o acompanhamento em hospital especializado em
Cascavel e também é acompanhada por profissionais da unidade basica de saude
do bairro que reside, cite-se que ja esteve em acompanhamento pelos profissionais
do Programa Melhor em Casa, que prestaram atendimento sistematico no domicilio
por longo periodo, isso posto, para sinalizar seu comprometimento de saulde,
permanecendo com limitagdes fisicas, mas também biopsicossociais com tais
acontecimentos, citando ndo poder nem cuidar do filho como gostaria.

Senhora Gabriela elenca que recentemente, foi sugerido tratamento com a
camara hiperbarica devido a ferida aberta no abdémen devido a fistula, porém, o
custo é elevado e qualquer gasto que tenham, comprometera o acesso as
necessidades do cotidiano da familia e por isso, requer que a politica publica de
salde viabilize este atendimento.

1. Analise em Servigo Social

Do dialogado com Sra. Gabriela, observa-se sua debilidade de salde e seu
sofrimento diante do quadro fisico, mas também, das implicagbes que geram no seu
cotidiano, em paralelo, observa-se sua intensdo de acessar os atendimentos e
seguir orientagbes técnicas para alcangar sua pronta recuperagéo e poder retomar
como ela propria sinaliza, ao mercado de trabalho, ou ainda, atender as
necessidades do filho.

Quanto ao custeio do tratamento sugerido com a camara hiperbarica, Sra.
Gabriela elenca que ndo conseguem custear neste momento este tratamento. Disso,
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ndo & de competéncia desta profissional, questionar condutas médicas, mas sim,
sinalizar que ja foram feitos atendimentos com curativos especificos e ndo houve
evolugdo, portanto, ao findar a analise, o servigo social compreende que a
articulagéo de agdes “defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Salde -
SUS a formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos
de saude que efetivem o direito social a saude” (CFESS, 2009, p.14)®, o que se da,
concretizando o acesso ao tratamento como opgdo para a retomada de sua
gualidade de vida.

Chopinzinho, 16 de outubro de 2025.

~

Eli Ié%

Assistente Social
CRESS7364/112 Reg.

§ CFESS. 2009. Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Salde. Disponivel em:
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Relatério Médico e Justificativa para Terapia com Oxigenoterapia Hiperbarica em Fistula
Enterocutinea Refrataria

Paciente: Gabriela Lottermann

Contexto Clinico e Tratamentos Convencionais Realizados

A paciente apresenta uma fistula enterocutinea de baixo débito que persiste sem
fechamento espontaneo. Nio ha sinais sistémicos de infecgdo (afebril, sem leucocitose ou
outros sinais sépticos) e o débito da fistula é relativamente baixo, indicando estabilidade
clinica. Apesar disso, o trajeto fistuloso permanece aberto e com dificuldade de cicatrizagdo,
causando perda cronica de fluidos e risco de desnutricdo.

Foram implementadaswdmas medidas terapéuticas convencionais disponiveis, porém sem
sucesso no fechamento da fistula até o momento. As intervengdes ja realizadas incluem:

e Terapia por pressdo negativa (VAC): Curativos ¢om pressao negativa foram aplicados
para auxiliar na drenagem e granulagdo do leito da fistula. Embora essa abordagem
melhore o cuidado local da ferida, ndo resultou no fechamento completo do trajeto
fistuloso na paciente (resultado compativel com relatos na literatura de sucesso
apenas anecdético do VAC em fistulas.

o Antibioticoterapia: Foi administrada terapia antibiética adequada para tratar/prevenir
infeccdes associadas a fistula. Isso ajudou a controlar infec¢oes locais, mas ndo levou
ao fechamento do orificio fistuloso.

e Reabordagem cirtirgica: A paciente foi submetida a nova intervengdo cirirgica com
intuito de corrigir a fistula. Contudo, mesmo apds revisdo cirtirgica, a comunicagio
andmala persistiu (situagdo compativel com fistulas complexas ou com processo
inflamatério que dificulta a cicatrizacdo).

e Suporte nutricional especializado: Instituiu-se dieta de facil absorcdo e baixo residuo
(hiperproteica e semi-elementar) visando reduzir o transito intestinal e promover
condigdes de cicatrizagdo. Apesar de otimizar o estado nutricional, a fistula manteve
drenagem. (Cabe destacar que em muitos casos semelhantes recorre-se também a
nutricdo parenteral total para auxiliar no fechamento; no caso em quest&o, optou-se
inicialmente por dieta enteral de absorgao rapida devido ao baixo débito fistular.)

Mesmo com todas essas medidas convencionais, a fistula enterocutdnea ndo encerrou.
Situacdes assim, de fistulas refratdrias, sdo reconhecidamente desafiadoras e demandam
terapias adjuvantes ou avangadas para se alcangar a cicatrizacdo. Diante desse quadro, faz-se
necessaria a indicagdo de um tratamento adicional com embasamento técnico-cientifico,
visando promover o fechamento da fistula e evitar complica¢Ges futuras.
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Necessidade de Terapia Avangada — Oxigenoterapia Hiperbirica

Considerando a refratariedade do caso aos tratamentos usuais, indicamos o uso da
Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB) como terapia adjuvante para favorecer a cicatrizagdo da
fistula enterocutanea. A OHB consiste na inalagdo de oxigénio a 100% em uma cdmara
pressurizada (pressdo acima da atmosférica), elevando drasticamente a oferta de oxigénio aos
tecidos comprometidos. Esse aumento de oxigenago tecidual desencadeia uma série de
efeitos benéficos:

* Estimulagéo da cicatrizaciio: A hiperoportunidade de oxigénio no leito da lesdo acelera
a formagdo de tecido de granulagio e epitelizagdo, promovendo o fechamento de
feridas crénicas. A OHB é reconhecida como um tratamento consagrado e eficaz na
aceleragdo do processo de cicatrizagdo, indicado justamente em lesdes refratarias ao
tratamento convencional. No caso da paciente, a fistula de dificil fechamento se
enquadra nesse critério de lesdo cronica/refratéria, tornando a OHB pertinente.

¢ Neovascularizagdo e oxigenagio tecidual: Sob oxigénio hiperbdrico, ocorre aumento
da tensdo de 0, nos tecidos hipdxicos, favorecendo a angiogénese (formagdo de
novos vasos sanguineos) e melhorando a viabilidade do tecido ao redor da fistula. Isso
combate a isquemia local que frequentemente impede a cicatrizagdo adequada.

e Efeito anti-infeccioso e anti-inflamatério: Ambientes bem oxigenados inibem o
crescimento bacteriano anaerébico e potencializam a agdo de leucécitos, ajudando a
controlar infecgdes subclinicas no trajeto fistuloso. Além disso, estudos indicam que a
OHB modula para baixo a resposta inflamatéria exagerada, contribuindo para a
resolugdo de processos inflamatérios crénicos que podem manter a fistula aberta.

o Colaboracio com terapias existentes: A OHB atua de forma adjuvante, ou seja, em
conjunto com as demais medidas (curativos, suporte nutricional, antibiéticos). Ndo
substitui os cuidados em andamento, mas adiciona um estimulo extra a cicatrizagdo
que, no presente caso, mostrou-se necessario diante da falha das medidas usuais.

Evidéncias Cientificas de Eficicia na Cicatrizagdo de Fistulas

o

Ha crescente suporte na literatura médica quanto ao beneficio da oxigenoterapia hiperbarica
em fistulas complexas e ndo cicatrizadas pelos métodos convencionais. Apresentamos a seguir
alguns dados e estudos relevantes:

¢ Fechamento de fistulas refratarias com OHB: Estudos observacionais recentes
demonstraram taxas altas de sucesso no fechamento de fistulas com terapia
hiperbérica adjuntiva. Por exemplo, em uma série brasileira de pacientes com doenca
de Crohn fistulizante refrataria (incluindo fistulas enterocutdneas pés-operatérias), a
taxa de cicatrizagdo completa das fistulas enterocutdneas atingiu ~85% dos casos
com OHB como adjuvante. Esse resultado é notavel, considerando que todos os
pacientes jé haviam falhado no tratamento convencional prévio. Os autores
concluiram que a OHB esteve associada a indices elevados de cura das complicagfes
fistulosas, evitando novas cirurgias e sem eventos adversos significativos.

SRR SO T TR . O T TR B e
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s Relatos de caso demonstrativos: Publicagdes de caso reforgam essas evidéncias — em
um relato ilustrativo, uma fistula enterocutdnea com drenagem ativa apresentou
fechamento completo apds 30 sessdes de OHB, documentado por avalia¢do clinica.
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Ou seja, mesmo trajetos fistulosos persistentes podem evoluir para a cicatrizagao com

o tratamento hiperbarico adequado.

Recomendag3o por drgos técnicos: Em parecer técnico recente (NAT-Jus) sobre
paciente com fistula complexa, especialistas concluiram pela indicagdo da
oxigenoterapia hiperbdrica diante da refratariedade clinica, ressaltando que o quadro
“se encontra no rol dos tratéveis com oxigenoterapia hiperbarica” segundo as
diretrizes vigentes. Isso reforga o reconhecimento oficial de que fistulas ndo
cicatrizadas por meios convencionais podem e devem ser tratadas com OHB para se

obter melhor desfecho.

Conclusdo

Em face do exposto, fica clara a justificativa médica para a utilizagdo da Oxigenoterapia
Hiperbdrica nesta paciente. Trata-se de uma fistula enterocutinea de longa evolugdo e dificil
resolugdo, que falhou em responder 3s terapias convencionais (vacuum, antibidticos,
reoperacdes e suporte nutricional), configurando um quadro de lesdo crénica refratdria. Nessa
situagdo, conforme literatura cientifica e diretrizes especializadas, a OHB é indicada como
terapia adjuvante para promover a cicatrizagio.

Referéncias Bibliograficas Selecionadas:

1.

Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbérica — Protocolo de uso da Oxigenoterapia
Hiperbdrica: indicagdes em lestes refratdrias e diretrizes de seguranca.

Parecer Técnico NAT-Jus (2023) - Indicacdo de oxigenoterapia hiperbdrica em fistula
complexa de doenga de Crohn refratéria.

estudo observacional (Ribeirdo Preto, 2008-2019) — Adjunctive HBOT in Refractory
Crohn's Disease: Taxa de fechamento de 84,6% em fistulas enterocutdneas com
terapia hiperbdrica adjuvante.

Draus et al. Surgery (2006) — Enterocutaneous Fistula: are treatments improving?
Resultados de 106 casos: octreotida beneficiou 1/3 dos pacientes; VAC e cola de
fibrina com sucesso limitado; alta taxa de sucesso apenas com cirurgia definitiva.

Relato de caso (Figura ilustrativa) - fechamento completo de fistula enterocutinea
apds 30 sessoes de OHB.

Conselho Federal de Medicina — Resolugdo CFM n2 1.457/95: reconhecimento da
Oxigenoterapia Hiperbdrica como modalidade terapéutica médica valida e suas

indicagoes.

Obs.: Todos os esforgos diagndsticos e terapéuticos prévios foram realizados conforme as boas
préticas. A presente recomendagdo baseia-se em necessidade clinica e evidéncias atualizadas,
visando o melhor interesse da paciente. Espera-se, com a oxigenoterapia hiperbérica, atingir a
resolucdo da fistula e evitar morbidade adicional, justificando plenamente seu emprego neste

caso.

Cascavel 01/10/2025
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Memorando 4- 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/10/2025 as 10:26:11

Segue documentos da empresa e demais orgamentos

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:

CEIS.pdf

CND_Estadual.pdf

CND_Federal.pdf

CND_Municipal.pdf

CND_Trabalhista.pdf

CNJ.pdf

CNPJ.pdf

Contrato_social.pdf

Documentos_Chopinzinho.pdf

FGTS.pdf
Orcamento_Instituto_de_Medicina_Hiperbarica.pdf
ORCAMENTO_INSTITUTO_OS_PORTO_ALEGRE.pdf
TCE_PR.pdf

TCU.pdf

1Doc:

39/147



21/10/2025, 13:36

#. DADOS ATUALIZADOS

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

Dados atualizados até: 10/2025 (Sistema Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 10/2025 (Sistema Integrado de

Registro do CEIS/CNEP - CEIS), 10/2025 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) , 10/2025 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 10/2025
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 21/10/2025 13:35:04

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 39813086000107

Consulta
. ~ DATA DE VALOR
CNPJ/CPF NOME ORGAOQO/ENTIDADE CATEGORIA ~
DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO UF SANCIONADO SANCIONADORA SAN(;AO QKEEIACSQAO DA II\D/If\JLTA QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=39813086000107 &colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro...
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https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8
https://portaldatransparencia.gov.br/origem-dos-dados#8

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 038128864-11

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07
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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 18/02/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/10/2025 13:38:33)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ: 39.813.086/0001-07

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo 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 07:38:25 do dia 11/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: B709.5181.50AB.9COF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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— SECRETARIA MUNICIPAL
f@?‘ VAT DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

%= PATO BRANCO Dbivisio DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE

CODIGO....: 39813086000107

NOME......: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/CPF..: 39.813.086/0001-07

ENDERECO..: TAPIR , 757 — CENTRO DA CIDADE
CEP.......: 85501032

MUNICIPIO.: Pato Branco UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuinte do sujeito passivo acima
identificado, é CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a Tributos
Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

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

A presente certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.patobranco.pr.gov.br> ou através do QR Code com os dados abaixo:

Emitida em: 21/10/2025.

vValida até: 19/01/2026.

Ano da Certiddo.....c.cieieeeeeeaaa.t 2025

Numero da certiddo.................: 0098718

Cédigo de autenticidade da certid&o: 835625483835625

Certid&o emitida no Portal do Cidad&o, com base na Lei Municipal.

Pato Branco - PR em, 21 de Outubro de 2025.

ATENGCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501-064
) http:/fwww.patobranco.pr.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 39.813.086/0001-07

Certiddo n°: 62961062/2025

Expedigdo: 21/10/2025, as 13:37:05

Validade: 19/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO
TECIDUAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
39.813.086/0001-07, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (21/10/2025 as 13:36) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n2 39.813.086/0001-07.

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
68F7.B69B.6FFE.7603 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Doc; do 5.894/2025 | A : CNJ.pdf (1/ 45/147
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21/10/2025, 13:24 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 227 D= ASERTURA
813, 1- 17/11/202
3M1 t_i_ R3I Zosslooo 07 CADASTRAL 7111/2020

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sedekdkkkk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R TAPIR 757 SALA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-032 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3025-7574

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Tkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/11/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6
Folha: 1 de 7

1) VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, maior, natural de Laranjeiras-PR,
casado sob o regime de comunhado parcial de bens, nascido em 19/03/1973,
médico, inscrito no CPF/MF sob n° 809.840.109-04, portador da carteira de
identidade RG sob n° 5.030.667-4 SSP-PR, expedida em 16/10/1989, residente
e domiciliado na Rua Tocantins, 2953, Apto. 501, bairro Brasilia, CEP:
85504-024, Pato Branco-PR.

2) VINICIUS JULIO CAMARGO LTDA, pessoa juridica, registrada na Junta
Comercial do Parana sob NIRE 416.0003896-7 em 07/04/2003 e inscrita no
CNPJ/MF sob n®. 05.587.012/0001-88, com sede na Rua Tapir, 757, Centro,
CEP: 85501-032, Pato Branco-PR, representada por seu sécio administrador
VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, médico, natural de Laranjeiras-PR,
casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, inscrito no CPF/MF sob n®
809.840.109-04, portador da carteira de identidade RG sob n° 5.030.667-4
SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Tocantins, 2953, Apto. 501, bairro
Brasilia, CEP: 85504-024, Pato Branco-PR.

3) DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA, brasileira, maior, natural de
Andira-PR, casada sob o regime de comunhado parcial de bens, nascida em
17/08/1978, administradora, inscrita no CPF/MF sob n® 020.407.249-23,
portadora da carteira nacional de habilitagcdo sob n° 03262559606/Detran-PR,
expedida em 04/02/2019, residente e domiciliada na Rua Tamoio, 275, Apto
1003, Centro, CEP: 85501-067, Pato Branco-PR.

4) MARIANA LUISA MAFRA TURRA, brasileira, maior, natural de Pato
Branco-PR, solteira, nascida em 10/11/1992, médica, inscrita no CPF/MF sob n®
077.488.539-40, portadora da carteira de identidade RG sob n°
8.851.097-6/SSP-PR, expedida em 08/10/1999, residente e domiciliada na Rua
Aimoré, 1020, Apto 302, Centro, CEP: 85501-296, Pato Branco-PR.

5) SUSANE MARAFON, brasileira, maior, natural de Sdo Jorge D’oeste-PR,
solteira, nascida em 17/12/1990, médica, inscrita no CPF/MF sob n°®
068.669.249-79, portadora da carteira nacional de habilitagdo sob n°
05385159397/Detran-MT, expedida em 19/12/2018, residente e domiciliada na
Rua Ibipora, 181, Apto 501, Centro, CEP: 85501-056, Pato Branco-PR.

6) EDUARDO LESSA MANICA, brasileiro, maior, natural de Palmas-TO,
solteiro, nascido em 02/05/1997, médico, inscrito no CPF/MF sob n®
717.263.491-87, portador da carteira de identidade RG sob n°
1.116.497/SSP-TO, expedida em 05/06/2008, residente e domiciliado na Rua
Tocantins, 2953, Apto 1201, bairro Brasilia, CEP: 85504-024, Pato Branco-PR.

Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta
praca sob o nome de CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E
REGENERAQ[\O TECIDUAL LTDA, com sede na Rua Tapir, 757, Sala 05,
Centro, CEP: 85501-032, Pato Branco-PR, e inscrita no CNPJ/MF sob n°
39.813.086/0001-07, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°
412.0961259-6 em 17/11/2020, tendo sua Ultima alteragdo registrada em
20/11/2023 sob n? 20237917910; resolvem alterar o contrato social mediante as
condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:
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QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6
Folha: 2 de 7

CLAUSULA PRIMEIRA - DO AUMENTO DE CAPITAL: O capital social que é de R$ 750.000,00
(setecentos e cinquenta mil reais), divididos em 750.000,00 (setecentas e cinquenta mil) quotas de
capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado em
moeda corrente nacional, é elevado para R$ 920.000,00 (novecentos e vinte mil reais), divididos
em 900.000 (novecentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma.

Paragrafo Unico: FORMA E PRAZO - O aumento de capital acima previsto e consolidado, no
valor de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais), & inteiramente subscrito e integralizado pelos
socios, conforme os valores previamente aportados na empresa a titulo de adiantamento para
aumento de capital, registrados no balancete datado de 31/08/2024, da seguinte forma:

Nome Valor R$
Vinicius Julio Camargo 34.000,00
Vinicius Julio Camargo Ltda 68.000,00
Débora Karla Negrao da Cunha 17.000,00
Mariana Luisa Mafra Turra 17.000,00
Susane Marafon 17.000,00
Eduardo Lessa Manica 17.000,00
Total 170.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em decorréncia da presente
alteracdo, o capital social, no valor de R$ 920.000,00 (novecentos e vinte mil reais), dividido em
920.000 (novecentas e vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
subscritas e ja integralizadas, em moeda corrente do pais, fica assim distribuido:

Nome (%) Cotas Valor R$
Vinicius Julio Camargo 20,00 184.000 184.000,00
Vinicius Julio Camargo Ltda 40,00 368.000 368.000,00
Débora Karla Negréo da Cunha 10,00 92.000 92.000,00
Mariana Luisa Mafra Turra 10,00 92.000 92.000,00
Susane Marafon 10,00 92.000 92.000,00
Eduardo Lessa Manica 10,00 92.000 92.000,00
Total 100.00 920.000 920.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade ADEMIR
ROBERTO PELIZZARI JUNIOR, brasileiro, maior, natural de Palmas-PR, solteiro, nascido em
22/07/1988, médico, inscrito no CPF/MF sob n° 065.265.409-61, portador da carteira de
identidade RG sob n° 7.789.807-7/SSP-PR, expedida em 29/04/2021, residente e domiciliado na
Rua Capitéo Frederico Teixeira Guimaraes, 474, Apto. 701, Centro, CEP: 85690-063, Palmas-PR.

Paragrafo Unico - O sécio ingressante declara conhecer a situagdo econdémica e financeira da
sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagces decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA RETIRADA E CESSAO DE COTAS:

O sé6cio EDUARDO LESSA MANICA, acima qualificado, que possui 92.000 (noventa e duas mil)
quotas integralizadas, totalizando R$ 92.000,00 (noventa e dois mil reais), RETIRA-SE DA
SOCIEDADE, transferindo por venda onerosa, a sua totalidade de quotas pelo valor de
180.000,00 (cento e oitenta mil reais) tendo um &agio de R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais), ao
socio ingressante ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR, acima qualificado, dando neste ato
quitacao pelas quotas ora vendidas.
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CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA

CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6

Folha: 3 de 7

CLAUSULA QUINTA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em decorréncia da presente
alteracdo, o capital social, no valor de 920.000,00 (novecentos e vinte mil reais), dividido em
920.000 (novecentas e vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
subscritas e ja integralizadas, em moeda corrente do pais, fica assim distribuido:

Nome (%) Cotas Valor R$
Vinicius Julio Camargo 20,00 184.000 184.000,00
Vinicius Julio Camargo Ltda 40,00 368.000 368.000,00
Débora Karla Negréo da Cunha 10,00 92.000 92.000,00
Mariana Luisa Mafra Turra 10,00 92.000 92.000,00
Susane Marafon 10,00 92.000 92.000,00
Ademir Roberto Pelizzari Junior 10,00 92.000 92.000,00
Total 100.00 920.000 920.000,00

CLAUSULA SEXTA - DA CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO: A vista da modificagido ora

ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redacao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERAGCAO TECIDUAL LTDA

CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07
NIRE: 412.0961259-6

1) VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, maior, natural de Laranjeiras-PR,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 19/03/1973,
médico, inscrito no CPF/MF sob n? 809.840.109-04, portador da carteira de
identidade RG sob n° 5.03.0667-4 SSP-PR, expedida em 16/10/1989, residente
e domiciliado na Rua Tocantins, 2953, Apto. 501, bairro Brasilia, CEP:
85504-024, Pato Branco-PR.

2) VINICIUS JULIO CAMARGO LTDA, pessoa juridica, registrada na Junta
Comercial do Parana sob NIRE 416.0003896-7 em 07/04/2003 e inscrita no
CNPJ/MF sob n®. 05.587.012/0001-88, com sede na Rua Tapir, 757, Centro,
CEP: 85501-032, Pato Branco-PR, representada por seu sécio administrador
VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, médico, natural de Laranjeiras-PR,
casado sob o regime de comunhao parcial de bens, inscrito no CPF/MF sob n®
809.840.109-04, portador da carteira de identidade RG sob n°
5.030.667-4/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Tocantins, 2953, Apto.
501, bairro Brasilia, CEP: 85504-024, Pato Branco-PR.

3) DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA, brasileira, maior, natural de
Andira-PR, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
17/08/1978, administradora, inscrita no CPF/MF sob n? 020.407.249-23,
portadora da carteira nacional de habilitacdo sob n° 03262559606/Detran-PR,
expedida em 04/02/2019, residente e domiciliada na Rua Tamoio, 275, Apto
1003, Centro, CEP: 85501-067, Pato Branco-PR.
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QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6
Folha: 4 de 7

4) MARIANA LUISA MAFRA TURRA, brasileira, maior, natural de Pato
Branco-PR, solteira, nascida em 10/11/1992, médica, inscrita no CPF/MF sob n®
077.488.539-40, portadora da carteira de identidade RG sob n°
8.851.097-6/SSP-PR, expedida em 08/10/1999, residente e domiciliada na Rua
Aimoré, 1020, Apto 302, Centro, CEP: 85501-296, Pato Branco-PR.

5) SUSANE MARAFON, brasileira, maior, natural de Sdo Jorge D oeste-PR,
solteira, nascida em 17/12/1990, médica, inscrita no CPF/MF sob n®
068.669.249-79, portadora da carteira nacional de habilitagdo sob n°
05385159397/Detran-MT, expedida em 19/12/2018, residente e domiciliada na
Rua Ibipora, 181, Apto 501, Centro, CEP: 85501-056, Pato Branco-PR.

6) ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR, brasileiro, maior, natural de
Palmas-PR, solteiro, nascido em 22/07/1988, médico, inscrito no CPF/MF sob n®
065.265.409-61, portador da carteira de identidade RG sob n°
7.789.807-7/SSP-PR, expedida em 29/04/2021, residente e domiciliado na Rua
Capitéo Frederico Teixeira Guimaraes, 474, Apto. 701, Centro, CEP: 85690-063,
Palmas-PR.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta
praga sob o nome de CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E
REGENERACAO TECIDUAL LTDA, com sede na Rua Tapir, 757, Sala 05,
Centro, CEP: 85501-032, Pato Branco-PR, e inscrita no CNPJ/MF sob n®
39.813.086/0001-07, registrada na Junta Comercial do Parand sob n®
412.0961259-6 em 17/11/2020; resolvem atualizar o contrato social mediante as
condigcdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO - A sociedade gira sob o
nome empresarial de CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO
TECIDUAL LTDA e tem sede e domicilio na Rua Tapir, 757, Sala 05, Centro, CEP: 85501-032,
Pato Branco-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS - A sociedade podera a qualquer
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteracao
contratual assinada por todos os s4cios.

CLAUSULA TERCEIRA - INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE
- A sociedade iniciou suas atividades em 17/11/2020 e seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL - A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de:
8640-2/99 - Servigos de oxigenoterapia hiperbarica;

8650-0/01 - Elaboracao de curativos simples e de alta complexidade.

7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestao empresaria;

8660-7/00 - Servigos de consultoria e assessoria ha area da saude;

8211-3/00 - Servigos de escritorio e apoio administrativo;

7210-0/00 - Pesquisa e desenvolvimento em medicina, pesquisa biogenética e bioldgica.
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QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO DA SOCIEDADE
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6
Folha: 5 de 7

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL - O capital social é de 920.000,00 (novecentos e vinte
mil reais), dividido em 920.000 (novecentas e vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um
real), subscrita e ja integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da
seguinte forma:

Nome (%) Cotas Valor R$
Vinicius Julio Camargo 20,00 184.000 184.000,00
Vinicius Julio Camargo Ltda 40,00 368.000 368.000,00
Débora Karla Negréo da Cunha 10,00 92.000 92.000,00
Mariana Luisa Mafra Turra 10,00 92.000 92.000,00
Susane Marafon 10,00 92.000 92.000,00
Ademir Roberto Pelizzari Junior 10,00 92.000 92.000,00
Total 100.00, 920.000 920.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é
restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagédo do
capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sao indivisiveis e
nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sdcios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e preco, o direito de preferéncia para a sua
aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual
pertinente.

Paragrafo unico: O socio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o
preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de
preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
notificacdo ou em prazo maior a critério do socio alienante. Se todos os sécios manifestarem seu
direito de preferéncia, a cesséo das quotas se fara na propor¢ao das quotas que entdo possuirem.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao ser
livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL:
A administracdo da sociedade cabera a VINICIUS JULIO CAMARGO e DEBORA KARLA
NEGRAO DA CUNHA, a quem competem praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribuicobes de representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgéos publicos, instituicées financeiras, entidades privadas e terceiros
em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e
demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessarios a consecuc¢ao dos objetivos ou a defesa
dos interesses e direitos da sociedade. O uso do nome empresarial de forma isolada esta
autorizado, mas para qualquer ato superior a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), a assinatura
conjunta dos administradores é obrigatoria.

§1.2 - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

§2.2 - Faculta-se aos administradores, atuando em conjunto constituir, em nome da sociedade,
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e
operagdes a serem praticados.
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CLAUSULA NONA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os administradores declaram, sob
as penas da lei, que nao estdo impedidos de exercerem a administracao da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o 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 relacbes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sécios poderao, de comum acordo, fixar
uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore", observadas as disposicoes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31
de dezembro, os administradores prestardao contas justificadas de sua administragdo, procedendo
a elaboracao do inventario, do balanco patrimonial e demais demonstracées contabeis requeridas
pela legislacdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade. Em havendo a distribui¢do, os lucros disponiveis, apds a constituicdo de reservas e
participacoes, poderdo ser partilhados entre os sécios de forma desproporcional ao capital de
cada socio, conforme deliberagdo de Ata de reunidao dos mesmos.

Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balancos ou balancetes patrimoniais em periodos
inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias, podera ser
distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipacdo de Lucros, independentemente as
quotas de capital de cada um e conforme aprovado em ata de reunido de socio. Nesse caso sera
observada a reposi¢cdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme
estabelece o art. 1.059 da Lei n.? 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores
e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos s6cios remanescentes, o
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacao patrimonial da sociedade, a
data da resolucgéo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relacao a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DIREITO DE RECESSO: Em caso de modificacdo do
contrato, fusdo da sociedade, incorporacao de outra, ou dela por outra ou transformacéao, se nao
houver o consentimento de todos os sdécios, o dissidente da decisdo majoritaria podera retirar-se
da sociedade, nos 30 (trinta) dias subsequentes a deliberacao, aplicando-se, nesse caso, 0
disposto no art. 1.031 da Lei n.® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS: Os casos omissos deste contrato serdo
resolvidos pela aplicacdo dos dispositivos legais que regem este tipo societario e, supletivamente,
pelas normas da sociedade andnima (Lei n.% 6.404/76), conforme faculta o § unico do art. 1.053
da Lei n.? 10.406/2002.
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CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
CNPJ/MF: 39.813.086/0001-07

NIRE: 412.0961259-6
Folha: 7 de 7

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Pato Branco-PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa
rendncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus
termos.

Pato Branco, 07 de outubro de 2024.

VINICIUS JULIO CAMARGO VINICIUS JULIO CAMARGO LTDA
representada por seu sécio administrador

DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA MARIANA LUISA MAFRA TURRA

SUSANE MARAFON ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR

EDUARDO LESSA MANICA
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 8 de 8
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO
TECIDUAL LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02040724923 DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA
06526540961 ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR
06866924979 SUSANE MARAFON
07748853940 MARIANA LUISA MAFRA TURRA
71726349187 EDUARDO LESSA MANICA
80984010904 VINICIUS JULIO CAMARGO

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/10/2024 14:25 SOB N° 20247745642.

PROTOCOLO: 247745642 DE 30/10/2024.
v " cODIGO DE VERIFICAQI"\O: 12415473945. CNPJ DA SEDE: 39813086000107.
NIRE: 41209612596. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/10/2024.
CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitJ QOEorM?m@Edgéﬁ%/%Q@@nhéB@A@e QggtratostCial-pdf (8/8) 54/147
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Oxigenoterapia
Hiperbarica

ORCAMENTO
Data: 22/10/2025
Paciente: Gabriela Lotermann

01 sessdo de OHB:

R$ 590 em 1x no cartdo de crédito
ou
R$ 545 3 vista no PIX

Pacote com 5 sessdes de OHB:
3 x de R$ 983,35 no cartio de crédito

Ou
R$ 2.650 a vista no PIX

Pacote de 10 sessées:

7 x de R$ 842,90 no cartdo de crédito
gﬁg 5.192 a vista no PIX

Consulta de avaliacdo: R$ 500

OBS: em caso de emergéncia em que o paciente possa precisar de sessio
no final de semana, é acrescentado R$ 100 por sessao (taxa de plantao).

Validade do orgamento:22/1 1/2025

ﬁm\m’t}&i} “mhﬂ@ -

Clinica de Oxigehoterapia Hiperbarica e Regeneracao Tecidual
CNPJ: 39.813.086/0001-07

U 46 99130 2446
# OXyneo.com.br
= atendimento@oxyneo.com.br

v Rua Tapir, 757 - Centro
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Oxigenoterapia
Hiperbarica

DECLARACAO SOBRE A LGPD

A CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 39.813.086/0001-07, com sede a Rua Tapir n° 757 no
Municipio de Pato Branco Estado do Parana, CEP 85.501-032, neste ato representada pela

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

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificacao;

1.2. referentes a participagdes societarias;

1.3. informacées inseridas em contratos sociais;

1.4. enderecos fisicos e eletrénicos:

1.5. estado civil;

1.6. eventuais informagées sobre conjuges;

1.7. relagdes de parentesco;

1.8. nimero de telefone:

1.9. san¢bes administrativas que esteja cumprindo perante a Administragdo Publica:

1.10. informagées sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou por improbidade
administrativa; dentre outros necessarios a contratacao.

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

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

Pato Branco, 22 de outubro de 2025.

DS

Assinatura dg.Répresentante Legal

. 46 99130 2446

& Oxyneo.com.br

i atendimento@oxyneo.com.br
¥ Rua Tapir, 757 - Centro
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Oxigenoterapia
Hiperbarica

>
=B Jo;

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 CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
39.813.086/0001-07, com sede & Rua Tapir n° 757 no Municipio de Pato Branco Estado do Parana, CEP 85.501-
032, neste ato representada pela Sra Débora Karla Negrao da Cunha, portadora da carteira de identidade RG
n°® 70839245 e inscrita no CPF sob n°® 020407247923 DECLARA sob as penas da Lei, que os proprietarios,
dirigentes, e/ou responsavel técnico ou legal da referida empresa NAO possuem vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com as seguintes autoridades e servidores publicos:

Dirigente do 6rgéo ou entidade contratante: Prefeito e Vice Prefeito, Secretarios Municipais, Chefe de
Gabinete e Procurador Geral do Municipio, ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagéo:
Membros da Comiss&o de Licitagdes e Pregoeiros, ou atue na fiscalizac&o ou na gestéo 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 fung&o gratificada ou comissionada, inclusive
0 ¢rgao de controle interno, desde que tenham atuado ou atuem €m processos licitatérios da respectiva pasta
a que se encontrem vinculados ou qualquer outra autoridade ligada a contratacéo, responsabilizando-se
civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das informagdes contidas nesta Declaracéo. (Que possa
caracterizar nepotismo, contrariando a orientagdo do Prejulgado 09 do TC/PR, Sumula Vinculante n° 13 do
STF, Acord&o n° 2745/2010 do TCE-Tribunal de Contas do Parana; ressaltamos o entendimento firmado no
TJPR Apelagéo 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 licitatorio sob a modalidade
n°__, instaurada pelo Municipio de Chopinzinho, que 0s proprietarios, dirigentes, e/ou responsaveis

técnicos ou legal da referida empresa n#o s&o servidores ou dirigentes de 6rg&o ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagéo, conforme disposto no inciso IV, do art. 14° da Lei 14.133/21.

A presente declaragéo 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
alteragbes no quadro societario e/ou de funcionamento da empresa que impliquem em alguma(s) da(s)
vedacao(es) prevista(s) nesta declaragéo, tais como alteracdes de propriedade, do quadro societario,
dirigentes, responsavel técnico ou legal, conforme vedacdes 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.
Pato Branco, 22 de outubro de 2025.

Assinatura epresentante Legal

L 46 99130 2446

g Oxyneo.com.br

& atendimento@oxyneo.com.br
v Rua Tapir, 757 - Centro

1Doc: Memorando 5.894/2025 | Anexo: Documentos_Chopinzinho.pdf (3/3) 57/147



21/10/2025, 13:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 39.813.086/0001-07
Razao
Social:
Endereco: RUA TAPIR 757 SALA 05 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-032

CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/10/2025 a 04/11/2025

Certificagdo Niumero: 2025100603495540110821

Informacdo obtida em 21/10/2025 13:35:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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O Instituto de Medicina
- ) : ® V. -
\J, Hiperbarica
CURITIBA, 17 DE OUTUBRO DE 2025.

ORCAMENTO

ENCAMINHAMOS ORCAMENTO PARA REALIZACAO DE SESSAO PROTOCOLARES DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA
(OHB), POR 02 HORAS DIARIAS.

SESSAQ DE OXIGENIOTERAPIA HIPERBARICA
TABELA CBHPM - 2.01.04.18-9
VALOR POR SESSAO: RS 542,60

ORCAMENTO VALIDO 90 DIAS.

SEM MAIS E A DISPOSICAO PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS.

MEBIEIJ;;

i g Hi4
P‘l‘m 0 Han
LT

“ J 1 ’“51.,. 51
INSTITUTO DE MEDICINA HIPERBARICA GMA " 74

TEL: (41)3027-3696

E-MAIL: curitiba@hiperbaricamed.br

vw.hiperbarica.med.br

ADMINISTRAGAD HIPERBARICA ERECHIM HIPERBARICA PASSO FUNDO HIPERBARICA CURITIBA

55 (54) 2107-0547 Rua Itilia, 878 Rua Uruguai, 2050 Rua Emilio de Menezes, 833 - Térreo

adm@hiperbarica.med br Centra Hospitalar Santa Monica Hospital 10T - Passo Fundo - IS Bom Retiro - Curitiba - PR
Erechim - 1S | {54) 35221745 (54) 3045-2010 (41} 3027-3696
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ORCAMENTO VIA WHATS APP
CLINICA OS HIPERBARICA PORTO ALEGRE - RS

11:18 @3 - = @) 11:17 @ - il = @4
& Clinica OS Hiperbdrica P... LS & Clinica OS Hiperbarica P... (S
Clinica OS | Hiperbarica ° Clinica OS | Hiperbarica °
| SE$$a0 PIantao (apos as | /nou
finais de semana) = RS 820/sesséo. A sesséo tem, em média, a duragdo
. de 75 minutos. Cada camara possui
0 pagamento das sessées pode ser uma TV, para que vocé possa ficar
feito via PIX, débito ou no cartao de assistinldo a filmes. séries ou o que
crédito (em até 4x sem juros). ., desejar ' q
Zaffari (@)
B > A evolugao do seu tratamento
Stilool—tie Li%p%tﬁg @ &8 também é acompanhada pelo seu
IADORA v Qi cirurgido, através de relatérios que
P o= \ encaminhamos para ele, permitindo,
‘f— assim, que ele possa ter um ... Ler
(google mais 3465
a 4™ Charlie!Confeitaria :
Clinica 0S | Hiperbdrica 0 investimento para as sessdes de
Av. Plinio Brasil Milano, 567 - Loja 1 - Oxigenoterapia Hiperbdrica estd no
Auxiliadora, Porto Alegre - RS, 90520-002 valor de:
11:02
Precisando sé chamar. (=2 1 sess&o OHB = R3 460
T 102 Pacote sessdes OHB (minimo 3
sessbes) = RS 420/cada
RECOMENDACOES POS - OHB.pdf 1 sessdo Plantdo (apds as 17h ou
1 pagina + 80 kB + PDF finais de semana) = RS 820/sess&o.
nos 0 pagamento das sessdes pode ser
” ! feito via PIX, débito ou no cartao de
RECOMENDAGOES PRE - OHB.pdf crédito (em até 4x semjuros). ..,
1 pégina * 120 kB + PDF =
Zaffari 9
11:03
'Hotel Laghetto @
Muito obrigado!! ;.05 IADORA Stio vapo“s o “,p\c’\ae v
@ Mensagem U @ o (® Mensagem 0 @ 0
i @ < O ® <
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21/10/2025, 13:38 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragédo Publica

TCEPR

TRELMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMA,

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 39813086000107

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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http://www.tce.pr.gov.br/
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: 21/10/2025 13:36:17

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razao Social: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO
TECIDUAL LTDA

CNPJ: 39.813.086/0001-07

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgido Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgdo 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 certidao original no portal do 6rgao 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 5- 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: DMF - Departamento de Finangas

Data: 23/10/2025 as 11:22:53

Setores (CC):
DMF, SMF-C

Setores envolvidos:

GAB, DMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Segue Dotagdo Orgamentaria

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:
TERMO_DE_DISPONIBILIDADE_OXIGENOTERAPIA.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/D79F-95AA-4884-9074 e informe o cddigo D79F-95AA-4884-9074

Assinado por 2 pessoas: RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI e RODRIGO JAZYNSKI
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 23/10/2025
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
REFERENCIA: DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA USO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
VALOR: R$ 33.700,00.

Em atencdo a solicitagdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orgcamentaria 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 alteracdes, na seguinte dotagdo orcamentaria:

Secretaria de Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: | 1030200042.036 - Servicos de Atencao em MAC

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

Desdobrado: 982 - SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALT
Nota de Empenho: N&o se aplica
Atenciosamente,

Rodrigo Miguel Koprovski
Diretor Departamento de Finangas

Rodrigo Jazynski
Contador
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/D79F-95AA-4884-9074 e informe o cddigo D79F-95AA-4884-9074

Assinado por 2 pessoas: RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI e RODRIGO JAZYNSKI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D79F-95AA-4884-9074

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

LV 4 RODRIGO MIGUEL KOPROVSKI (CPF 030.XXX.XXX-67) em 24/10/2025 08:33:51 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v RODRIGO JAZYNSKI (CPF 053.XXX.XXX-41) em 24/10/2025 10:42:04 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/D79F-95AA-4884-9074
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Memorando 6- 5.894/2025
De: Heloisa N. - SMS-CLI

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 24/10/2025 as 10:16:57

Segue em anexo imagens, as quais, justificam a necessidade de um dos pacientes abordado e Justificativa médica.

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:

20251024_102104.pdf
IMAGENS_FRANCISCO.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 — centro — Chopinzinho / PR

SOLICITACAO

Paciente Francisco da Silva, 57 anos, apresentando Ulceras
crénicas em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com 8 anos de
evolugdo aproximadamente, sem melhora com os métodos disponiveis ja
utilizados. Portanto, solicito com URGENCIA a realizagdo de 30 sessées de
oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo de cicatrizagdo e evitar
maiores complicagdes no quadro clinico do paciente,

Chopinzinho, 22 de outubro de 2025,

Dr. Fabricio Utiyama
Médico
M 30649 / PR
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Memorando 7- 5.894/2025

De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 24/10/2025 as 10:18:03

Setores envolvidos:

GAB, DMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Segue em anexo TR

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_EMERGENCIAL.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3BAB-6117-A116-91C4 e informe o cédigo 3BAB-6117-A116-91C4

Assinado por 2 pessoas: HELOISA DAL PONTE NAGINSKI e VILMARIZE BUFFON FRARON
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MUNICIPIO DE

= CHOPINZINHO

TERMO DE REFERENCIA
1 OBJETO

1.1 Contratagao de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2 pacientes
do municipio, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

ITEM QTD UNID. DESCRIGAO VALOR VALOR
UNITARIO R$ | TOTAL (RS)
01 60 Sessdo | Oxigenoterapia Hiperbarica: A presente 545,00 32.700,00

contratacdo tem por objeto a prestacao de
servicos especializados de oxigenoterapia
hiperbarica, destinada ao atendimento de
pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme indicagdo
médica, visando ao tratamento de diversas
condi¢des clinicas que se beneficiam do uso
terapéutico do oxigénio sob alta presséo.

A oxigenoterapia hiperbarica consiste em
procedimento realizado em camara hiperbarica
certificada pela ANVISA, no qual o paciente
inala oxigénio a 100%, promovendo o aumento
da oxigenagdo tecidual, aceleragdo da
cicatrizagao, estimulo a angiogénese, controle
de infeccdes e regeneracdo de tecidos
lesionados. As sessbes deverdo ser realizadas
sob acompanhamento de médico especialista
em medicina hiperbarica, com suporte técnico
e de enfermagem habilitado, em local que
disponha de infraestrutura adequada,
equipamentos de seguranca e condi¢cdes de
conforto e biossegurancga.

A execugao dos servigos devera obedecer as
normas da Sociedade Brasileira de Medicina
Hiperbarica (SBMH), as regulamentagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e aos principios da universalidade,
integralidade e equidade estabelecidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
assegurando  qualidade, seguranca e
efetividade no atendimento aos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS).

02 02 Consulta Avaliagdo Inicial - Consulta 500,00 1.000,00

VALOR TOTAL (R$) 33.700,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

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 servigcos
publicos ou a seguranca de pessoas (...), € somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento
da situagdo emergencial (...)".

2.2 Considerando a necessidade para a contratacdo de servicos especializados de Oxigenoterapia
Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude.

2.3 Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equanime e de qualidade aos pacientes
1
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vinculados a Secretaria Municipal de Saude, e diante dos casos clinicos que demandam tratamento
especifico por meio de sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, destaca-se a paciente Gabriela Lottermann,
portadora de fistula enterocutanea de baixo débito, a qual persiste sem fechamento espontaneo, mesmo
apos diversas abordagens terapéuticas realizadas pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia por
pressdo negativa, antibioticoterapia, reabordagem cirargica e suporte nutricional especializado, sem
obtencgao de resultado satisfatoério.

2.4 Considerando que, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica se configura como a Unica
alternativa terapéutica viavel para estimular a cicatrizagdo e reduzir o risco de complicacdes infecciosas e
desnutricionais.

2.5 Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta Ulceras croénicas em regido
maleolar bilateral, com evolugdo aproximada de oito anos, sem cicatrizacdo efetiva, mesmo mediante
curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite crénica, necessitando igualmente de 30
sessdes de oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo de recuperagdo tecidual e prevenir
agravamento do quadro clinico.

2.6 Considerando que ambos os pacientes ndo possuem condicdes financeiras para custear o tratamento,
visto que as sessbes possuem alto custo individual e total, sendo inviavel o custeio particular, segue
Relatorio de Estudo Social elaborado pela Assistente Social do Municipio (anexo ao processo).

2.7 Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, estabelece que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperagao”.

2.8 Considerando, ainda, o disposto na Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que determina ser dever
do poder publico assegurar assisténcia terapéutica integral aos cidadaos, especialmente quando o
tratamento se mostra essencial a recuperagao do paciente.

2.9 Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta eficacia comprovada em casos
refratarios as terapias convencionais e representa a Unica medida capaz de favorecer a cicatrizagao,
controle de infecgdo e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se plenamente a aquisi¢do dos
servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em cumprimento ao dever constitucional de garantir o acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos de saude e a preservacao da vida e da dignidade humana.

2.10 Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de fistula enterocutanea associada a
abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica), e
diante da gravidade da condig&o e do risco iminente de complica¢des severas, como infecgdes secundarias,
sepse e deterioragdo do estado clinico geral, o tratamento em camara hiperbarica configura-se como medida
emergencial e imprescindivel a preservagdo da vida e a adequada recuperagdo da paciente. Tal
procedimento tem por finalidade favorecer a cicatrizagdo tecidual, promover o controle do processo
infeccioso e reduzir o risco de agravamento da fistula e do abscesso, proporcionando condi¢des clinicas
mais seguras para a continuidade do tratamento médico e cirurgico. Dessa forma, justifica-se a dispensa
emergencial para a contratacdo imediata dos servicos de oxigenoterapia hiperbarica, tendo em vista a
urgéncia e a necessidade de inicio imediato do tratamento, a fim de evitar evolugdo desfavoravel e possiveis
complicagbes graves, conforme justificativa médica emitida pelo profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza,
anexa a este documento.

2.11 Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos, portador de Ulceras cronicas
em regidao de maléolos de tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de evolugédo, sem melhora
com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade de encaminhamento com urgéncia
para tratamento em oxigenoterapia hiperbarica. O referido procedimento é essencial para otimizar o
processo de cicatrizagéo tecidual e prevenir o agravamento das lesées, evitando complicagbes adicionais no
estado clinico do paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendacado médica emitida, justifica-se o
encaminhamento imediato para realizacdo das sessbes de oxigenoterapia hiperbarica, a fim de garantir

tratamento adequado e seguro.

3. JUSTIFICATIVA DO PREGO 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$ 33.700,00 (trinta e trés mil reais) para um total 60 sessdes mais
2
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avaliagao incial, para os 2 pacientes.

3.3 No prego pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugao do objeto do contrato,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execugao 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 cotagao de prego
de prestacao de servigos de Oxigenoterapia Hiperbarica, conforme mapa de pregos a seguir:

3.7 Mapa de Pregos:

EMPRESA CNPJ MUNICIPIO VALOR
MENSAL (R$)
Medicina Hiperbarica Gma Ltda 10.788.192/0001-04 Curitiba/PR 542,60
Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e 39.813.086/0001-07 | Pato Branco/PR 545,00
Regeneragao Tecidual Ltda
Hiperbarica Med Center Ltda 47.665.662/0001-44 Porto Alegre/RS 420,00

3.8 Considerando que, apds a realizagdo de pesquisa de pregos para a contratacdo dos servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica, verificou-se que a empresa Hiperbarica Med Center Ltda,
localizada em Porto Alegre/RS, apresentou o menor valor unitario pelas sessbes e a empresa Medicina
Hiperbarica Gma Ltda, localizada em Curitiba/PR apresentou valor menor que a empresa Clinica de
Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneragao Tecidual Ltda, localizada em Pato Branco, contudo, o0 municipio
de origem dos pacientes é Chopinzinho/PR, o que torna a execugado do tratamento em Curitiba/PR ou em
Porto Alegre/PR inviavel sob o ponto de vista logistico, financeiro e operacional.

3.9 Considerando que a distancia entre Chopinzinho e Porto Alegre é superior a 600 km, e a distancia até
Curitiba/PR é de aproximadamente 400km, o que implicaria em longos deslocamentos, custos elevados com
combustivel, pedagios e manutencgéo do veiculo, além da necessidade de hospedagem e alimentagéo para
0s pacientes e para o servidor responsavel pelo transporte, ocasionando gastos excessivos aos cofres
publicos e dificultando o cumprimento da rotina de 60 sessdes previstas, distribuidas ao longo de
aproximadamente 12 meses.

3.10 Considerando ainda que a Secretaria Municipal de Saude é responsavel pelo transporte dos pacientes
até o local de atendimento, e que tais deslocamentos prolongados exigiriam diversas horas extras do
motorista, comprometendo a organizacao da frota e o atendimento das demais demandas de transporte
sanitario do municipio, além de impactar diretamente na eficiéncia administrativa e na qualidade da
assisténcia prestada.

3.11 Considerando que a empresa Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneragdo Tecidual Ltda,
localizada no municipio de Pato Branco/PR, apresenta proposta com valores compativeis de mercado e
proximidade geografica — cerca de 60 km de Chopinzinho, o que possibilita redugéo significativa de custos
com deslocamento, eliminagcdo da necessidade de hospedagem, melhor aproveitamento do tempo da equipe
de transporte e maior conforto e seguranga aos pacientes durante o tratamento.

3.12 Considerando por fim que, dentre as empresas pesquisadas Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e
Regeneragado Tecidual Ltda (Pato Branco/PR), Medicina Hiperbarica Gma Ltda (Curitiba/PR) e Hiperbarica
Med Center Ltda (Porto Alegre/RS) — a opcao pela Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneracéo
Tecidual Ltda, demonstra ser a mais vantajosa para a Administragdo Publica, por garantir equilibrio entre
custo, eficiéncia operacional e qualidade assistencial, além de estar em consonancia com os principios da
economicidade, eficiéncia e continuidade do servigo publico de saude, previstos no artigo 37 da Constituicao
Federal de 1988.

3.13 Considerando que, apds a analise dos orgamentos e da necessidade clinica dos pacientes, o custo total
estimado para a prestacdo dos servigos de Oxigenoterapia Hiperbarica sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés
mil e setecentos reais), referente ao tratamento de dois pacientes, conforme a indicagdo médica e os
protocolos terapéuticos aplicaveis;

3.14 Considerando que sera necessaria a realizagao de uma consulta de avaliagéo inicial para cada
paciente, a fim de confirmar a indicacéo clinica e determinar o plano terapéutico adequado, totalizando R$
1.000,00 (um mil reais), sendo R$ 500,00 (quinhentos reais) para cada avaliagao individual;

3
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3.15 Considerando ainda que o valor de R$ 16.600,00 (dezesseis mil e seiscentos reais) por paciente
compreende o custo das 30 sessdes de Oxigenoterapia Hiperbarica, incluindo o acompanhamento técnico
especializado e a infraestrutura necessaria a execugéo segura do procedimento;

3.16 A servidora responsavel pela pesquisa de precos € a Sra. Heloisa Dal Ponte Naginski — Auxiliar
Administrativo.

4. FORMA DE EXECUGAO
4.1 O servico devera estar localizado em instalagao acessivel e de facil deslocamento para os pacientes
encaminhados, assegurando condi¢ées adequadas de transporte, conforto e seguranga.

4.2 O prestador devera manter equipe técnica composta por médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem habilitados, presentes durante todas as sessoes.

4.3 Os horarios das sessdes, bem como a consulta incial de avaliagao, serdo previamente agendadas pela
Secretaria Municipal de Saude do muncipio.

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
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 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 serao admitidos apostilamento com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura;

5.4 A concessdo de reajustes ndo 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 Sra. Juciele Cristina de Quadros, a
qual sera responsavel pelas seguintes atribui¢cdes (incisos | a X do art.10 do Decreto n° 73/2023):

| - analisar a documentacéo 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 servicos;

VIl - efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratadano sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

VIII- preencher o termo de avaliagao 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 funcao.

4
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6.2 as atribuicdes referidas no item 6.1 ndo afastam outras previstas em decreto especifico, no que for
compativel;

6.3 A responsabilidade pela fiscalizagédo deste contrato cabera a servidora Sra. Cristiane Balansin Danuzo, e
como fiscal substituta a servidora Sra. Elisiane Welter dos Santos, as quais serdo responsaveis pelas
seguintes atribuigcbes (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 asdeterminagoes e
comunicagdes necessarias a perfeita execucao dos servicos;

lll -proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medi¢cdes dos servigcos 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 avaliagbes dos servigos executados pela contratada;

VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e legais, especificagbes e
métodos de execugdo dos servigos exigiveis para a perfeita execugao do objeto;

VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protegéo 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 préprias subcontratadas, que, a seu critério, comprometam
0 bom andamento dos servigos;

X- receber designacdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for necesséario, promover
reunides periddicas ou especiais para a resolucdo 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;

XIlI- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de promogao de
controle de qualidade da execugéo 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 fiscalizagao e acompanhamento da prestagcao dos
Servicgos:

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

ll- A verificagdo da adequagdo 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 Execucéo: Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneracao Tecidual Ltda, localizada na
5
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Rua Tapir, n° 757, Sala 05 — Centro em Pato Branco-PR, CEP: 85.501-032.
7.1.1 Prazo de execugédo dos servicos: 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do contrato.

7.1.2 Forma de execucéo: Os servigos serdo executados de forma parcelada durante a vigéncia do contrato,
sendo que o paciente podera realizar aproximadamente 05 (cinco) sessbes por semana, conforme sua
disponibilidade, evolugdo clinica e tolerdncia ao tratamento, respeitando as orientagbes médicas e a
resposta terapéutica observada ao longo das aplicagbes. O contrato tera vigéncia de até 05 (cinco) meses a
partir da data de sua assinatura, periodo estimado para a conclusao integral das sessdes previstas.

8. FONTE DE RECURSO
8.1 A despesa correra da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigcos de Atengdo em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JU
Desdobrado: 982 - SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE MEDIA E ALT
Nota de Empenho: Nao se aplica

9. VIGENCIA

9.1. O prazo de vigéncia da contratagéo € de 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do Contrato,
na forma do art. 75, VIl 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 licitagdo

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, todas as condi¢gdes de habilitacdo e qualificagao
exigidas, incluindo a regularidade sanitaria da clinica e a habilitacdo do médico responsavel em Medicina
Hiperbarica;

10.1.2 Assegurar que o0s servigcos sejam realizados em conformidade com as normas da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) e as Resolugcdes da ANVISA aplicaveis ao funcionamento de
camaras hiperbaricas;

10.1.3 Garantir a presenga de equipe técnica qualificada (médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) durante todas as sessoes;

10.1.4 Manter registro individualizado das sessdes realizadas, contendo data, horario, duragao,
intercorréncias e assinatura do responsavel técnico, entregando relatérios periddicos a Secretaria Municipal
de Saude;

10.1.5 Adotar todas as medidas de biosseguranga necessarias para a execugdo dos procedimentos,
preservando a integridade fisica dos pacientes e dos profissionais envolvidos;

10.1.6 Guardar sigilo profissional e manter confidencialidade absoluta sobre todos os dados clinicos,
pessoais e sensiveis dos pacientes atendidos, observando as disposi¢cdes da Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n® 13.709/2018);

10.1.7 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer intercorréncia, evento adverso
ou impedimento que possa comprometer a execugao dos servigos;

10.1.8 Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao contratual,
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10.1.9 Cumprir as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, reabilitados
da Previdéncia Social e aprendizes;

10.1.10 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco em sua proposta, exceto quando houver
alteracado qualitativa ou quantitativa promovida pela Administragao.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:

10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes contratuais pela Contratada, fiscalizando a execugao
dos servicos e a qualidade assistencial prestada;

10.2.2 Garantir o encaminhamento regular dos pacientes com indicagdo médica para o tratamento;

10.2.3 Efetuar o pagamento pelos servigos efetivamente prestados, conforme atesto da Secretaria Municipal
de Saude;

10.2.4 Comunicar a Contratadas quaisquer intercorréncias administrativas ou médicas que impactem na
continuidade do tratamento;

10.2.5 Adotar as providéncias cabiveis em caso de descumprimento contratual, aplicando san¢des conforme
previsto na Lei n°® 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 73/2023.

11. FORMA DE PAGAMENTO

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

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, ap6s comprovado o adimplemento da Contratada em todas as suas
obrigagdes, 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 Federac&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 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
aplicacao da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

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°
7
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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 DA EXECUGAO
12.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucgao, pelas razdes abaixo justificadas:
12.1.1. Em funcéo do baixo valor da contratagéao;

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 prorrogagdo contratual, nos
termos do inciso VIII do art. 75 da Lei 14.133/2021.

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 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 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 reterd 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 aplicacdo das san¢des 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 nao previstos neste contrato, inclusive sobre o procedimento de aplicagdo das sancgdes
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 ambito do Municipio de Chopinzinho;

13.9. Quaisquer penalidades aplicadas serao 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 poderao ser descontadas do pagamento eventualmentedevido pelo
contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragao Publica municipal.

14. CASOS DE EXTINGAO

8
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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 mediacdo ou porcomité de
resolucao de disputas, desde que haja interesse da Administragéo; ou

14.1.3. Por decisado 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 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 de extingao
administrativa por inexecugao total ou parcial deste contrato.

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 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 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 cldusulas e condi¢bes 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, no 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 dehabilitagdo do consércio no termo de referéncia
que originou o contrato;

15.4. As alteragbes previstas nesta clausula serao formalizadas mediante termo aditivo aocontrato;
15.5. Nao sera admitida a subcontratacdo ou cesséo total ou parcial do servigos, objeto deste termo;

15.6. Concluida a instrugao do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragcao 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 condigao 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 dos servigos por parte da
CONTRATADA, se houver, sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovagao do CONTRATANTE,
observados os principios do art. 6° da LGPD, especialmente o da necessidade;

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

16.4. Os registros de tratamento de dados pessoais que a CONTRATADA realizar serdo mantidos em
condigbes 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 prote¢do dos dadospessoais, segundo a legislagao
e o disposto nesta Clausula;

16.6. O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes 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
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 hipotese 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 protegdo 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,
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 regulamentagao 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 informacdes 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 compartihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagdo prévia do CONTRATANTE, hipétese em que o SUBCONTRATADO ficara sujeita aos mesmos
limites impostos a CONTRATADA,;

16.16. Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo 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 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 duvida juridica devidamente fundamentada.

17. DA APROVAGCAO DA SECRETARIA 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 estéo lastreados nos elementos técnicos fundamentais que os

apoiam, tais como na descricdo precisa do objeto e suas especificagbes técnicas, a necessidade da
10
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contratagdo foi demonstrada pelo 6rgao 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 descricao da solugao como um todo, os resultados pretendidos estdo direcionados ao interesse publico e
aos interesses gerais, 0 modo de fornecimento, o local e o prazo da entrega foram definidos de forma
razoavel, assim como os critérios de aceitacdo do objeto, as obrigagdes das partes foram devidamente
definidas, a forma de pagamento foi estabelecida de forma usualmente adotada pela Administragédo
municipal, o 6rgdo interessado definiu os critérios de selecdo dos fornecedores, os prazos de vigéncia e
execucao contratual foram fixados, as hipéteses de reajuste e revisdo constam de forma expressa nos
documentos, houve a indicacdo dos recursos financeiros e orgamentarios e, finalmente, o gestor e fiscal
foram expressamente designados.

Chopinzinho/PR, 24 de outubro de 2025

Heloisa Dal Ponte Naginski
Aux. Administrativo
Responsavel pela elaboragao do Termo de Referéncia

Vilmarize Buffon Fraron
Secretaria Municipal de Saude
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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 9- 5.894/2025

De: ANDREIA S. - SMA-LC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 24/10/2025 as 10:24:00

Encaminha-se para autorizagéo do Sr. Prefeito [NVEI IO RS o ET eI =|

Andreia da Silva
Agente Administrativo

1Doc: Memorando 10- 5.894/2025 85/147
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Memorando 10- 5.894/2025

De: Alvaro S. - GAB
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 24/10/2025 as 11:55:26

Setores envolvidos:

GAB, DMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

1Doc

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Segue em anexo autorizagao.

Alvaro Dénis Ceni Scolaro
Prefeito Municipal

Anexos:
AUTORIZACAO_89 .pdf

1Doc: Memorando 10- 5.894/2025
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MUNICIiPIO DE

* CHOPINZINHO

AUTORIZAGAO

Face ao constante dos autos, protocolado nesta Prefeitura sob o Memorando n°
5.894/2025 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 SAUDE
Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servicos de Atencdo em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Saude de Média e Alt
Nota de Empenho: Nao se aplica

Por outro lado, o impacto orgamentario-financeiro foi considerado no presente exercicio e
nos dois subsequentes, bem como tem adequagdo 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 contratagbes
anual. Os referidos documentos estdo lastreados nos elementos técnicos fundamentais que os
apoiam, tais como na descri¢cao precisa do objeto e suas especificacdes técnicas, a necessidade da
contratacdo foi demonstrada pelo érgdo de origem, a definicdo dos requisitos da contratacdo 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
estao 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 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
selecdo dos fornecedores, os prazos de vigéncia e execugao contratual foram fixados, as hipdteses
de reajuste e revisdo constam de forma expressa nos documentos, houve a indicagcdo dos recursos
financeiros e orgamentarios e, finalmente, o gestor e fiscal foram expressamente designados.

Solicito a Divisdo de Licitagdes e Contratos, preparagcdo 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, 24 de outubro de 2025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
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Memorando 11- 5.894/2025

De: Paulo D. - SMA-LC
Para: PGM - PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Data: 24/10/2025 as 12:00:47

Prezados, bom dia

Segue em anexo minuta Contrato, para Dispensa de Licitagdo por Justificativa.

Foi realizado o download da minuta junto ao site do municipio as 13h30h do dia 23 de outubro 2025.
Seguem alguns apontamentos:

1 — O item 3 Forma de Fornecimento e 7 Prazo e Condi¢bes de Entrega da minuta padronizada foram adequados
para prestacao de servigos, considerando que a minuta é aquisi¢ao de bens, foram alteradas conforme clausulas
continas no Termo de Referéncia.

2 — No item 6 do Contrato - Gestao e Fiscalizagao, a redacgéo 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 continas
no Termo de Referéncia.

4 — No item 10 do Contrato — Obrigagdes e Responsabilidade, foi alterada a redagéo conforme item contido no
Termo de Referéncia.

5 — Foi incluso o item 11.1.1 conforme item contido no Termo de Referéncia.

5 — Foram inclusos os itens 11.6 e 11.7 referentes a nota fiscal e pagamento, conforme contigo no Termo de
Referéncia.

Sendo essas as consideracdes, 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
MINUTAS_CONTRATO_XXX_2025 CLINICA_DE_OXIGENOTERAPIA.pdf
TERMO_DE_CONTRATACAO_DIRETA_DISPENSA_POR_JUSTIFICATIVA_XX_2025.pdf
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MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

Espécie: Extrato do Contrato n°® __ /2025. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Clinica de Oxigénoterapia Hiperbarica e Regeneragcdo Tecidual Ltda. CNPJ: 39.813.086/0001-07.
Objeto: Contratagéo de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2
pacientes do municipio. Valor: R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais). Origem: Dispensa

de Licitacdo por Justificativa n® /2025. Fundamento Legal: Artigo 75 da Lei Federal n° 14.133/21.

Elemento de despesa: 982. FONTE: 303. Data da assinatura: ___/__ /2025. Assinam: Alvaro Denis
Ceni Scolaro, pelo Municipio e Débora Karla Negrdo Da Cunha, 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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CONTRATAGAO DIRETA — PRESTAGAO DE SERVIGOS
MINUTA - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° XXX/2025

Memorando Eletronico n° 5.894/2025

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Salude, com sede na
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sao Miguel, CEP 85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ
sob o0 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: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERAGAO TECIDUAL LTDA,
inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 39.813.086/0001-07, com sede na Rua Tapir, n°® 757, Sala 05, Centro, CEP
85.501-032, no municipio de Pato Branco — PR, e-mail: atendimento@oxyneo.com.br , (46) 99130-2446,
neste ato representada pela sécia Sra. Débora Karla Negrao Da Cunha, portadora do CPF 020.407.249-23 e
do RG 03262559606/Detran-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 servicos especializados de Oxigenoterapia Hiperbérica para atendimento de 2 pacientes do
municipio, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

ITEM | QTD UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

R$ (R$)

01 60 Sesséao Oxigenoterapia Hiperbarica: A presente 545,00 32.700,00

contratagdo tem por objeto a prestagdo de
servicos especializados de oxigenoterapia
hiperbarica, destinada ao atendimento de
pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme indicagao
médica, visando ao tratamento de diversas
condigdes clinicas que se beneficiam do uso
terapéutico do oxigénio sob alta pressao.

A oxigenoterapia hiperbarica consiste em
procedimento realizado em camara hiperbarica
certificada pela ANVISA, no qual o paciente
inala oxigénio a 100%, promovendo o0 aumento
da oxigenacdo tecidual, aceleragdo da
cicatrizagdo, estimulo a angiogénese, controle
de infeccdbes e regeneracdo de tecidos
lesionados. As sessbes deverdo ser realizadas
sob acompanhamento de médico especialista
em medicina hiperbarica, com suporte técnico
e de enfermagem habilitado, em local que
disponha de infraestrutura adequada,
equipamentos de seguranga e condi¢cdes de
conforto e biosseguranca.

A execugdo dos servigos devera obedecer as
normas da Sociedade Brasileira de Medicina

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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Hiperbarica (SBMH), as regulamentagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e aos principios da universalidade,
integralidade e equidade estabelecidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
assegurando  qualidade, seguranga e
efetividade no atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS).

02 02 Consulta Avaliac3o Inicial - Consulta 500,00 1.000,00

VALOR TOTAL (R$) 33.700,00

1.1 S&o 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 Autorizacao de Contratagao 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
“VlII - 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, servigos, 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 servigos 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® 174/2025, com a autorizagdo publicada no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas - PNCP, sitio eletronico oficial e no Diario Oficial do Municipio apdés a homologagéo
do Contrato, e conforme ato de autorizagdo no despacho n° XX do Memorando n°® 5.894/2025.

3 FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1 O servigo devera estar localizado em instalagdo acessivel e de facil deslocamento para os pacientes
encaminhados, assegurando condi¢des adequadas de transporte, conforto e seguranga.

3.2 O prestador devera manter equipe técnica composta por médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem habilitados, presentes durante todas as sessoes.

3.3 Os horarios das sessdes, bem como a consulta incial de avaliagdo, serdo previamente agendadas pela
Secretaria Municipal de Saude do muncipio.

4 PRECO E VALOR DO CONTRATO:
4.1 Serdo pagos os valores unitarios previstos no item 1 deste Contrato.

4.2 O valor total da contratacéo sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés mil reais) para um total 60 sessdes mais
avaliacao incial, para os 2 pacientes.

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

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
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4.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servicos 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 populacao 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 serao admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.

5.4 A concesséo de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.

6. A RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora Sra. Juciele Cristina de Quadros, a
qual sera responsavel pelas seguintes atribui¢cdes (incisos | a VIl do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

I - Analisar a documentagao 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 execugao através de relatérios e demais documentos relativos ao
objeto contratado;

VI - Decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagédo de servicos;

VI - Efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada no sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP);

VII - Preencher o termo de avaliagdo 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 Contratacbes Publicas
(PNCP);

VII - Outras atividades compativeis com a fungao.

6.1.2 As atribui¢cdes 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 Sra. Cristiane Balansin Danuzo, e
como fiscal substituta a servidora Sra. Elisiane Welter dos Santos, as quais serdo responsaveis pelas
seguintes atribui¢cdes (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:

I - Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugao do
objeto contratado;

Il - Expedir, através de notificagbes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as determinagdes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugao dos servigos;

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
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lll - Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medigbes dos servicos executados e aprovar a
planilha de medigédo 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 aquisicdes, 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, especificagbes
e métodos de execugao dos servigos 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 periédicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigos ou das obras;

Xl - Dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;
XIl - Verificar a correta aplicagdo 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 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:

| - O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e
determinara o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

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

6.2.2 As atribuicdes referidas no item 6.2 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 no Termo de Referéncia.

7.1.1 Local de Execucéo: Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneracao Tecidual Ltda, localizada na
Rua Tapir, n® 757, Sala 05 — Centro em Pato Branco-PR, CEP: 85.501-032.

7.1.2 Prazo de execugéao dos servigos: 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do contrato.

7.1.3 Forma de execucéo: Os servigos serdo executados de forma parcelada durante a vigéncia do contrato,
sendo que o paciente podera realizar aproximadamente 05 (cinco) sessbes por semana, conforme sua
disponibilidade, evolugdo clinica e tolerAdncia ao tratamento, respeitando as orientagbes médicas e a
resposta terapéutica observada ao longo das aplicagbes. O contrato tera vigéncia de até 05 (cinco) meses a
partir da data de sua assinatura, periodo estimado para a concluséo integral das sessdes previstas.

8 FONTE DE RECURSOS:

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br

Rua Miguel Procopio Kurpel, 3811, Bairro S&o Miglyel, Chopinzinho-Parana
1Doc: Memorando 5.894/2025 | Anexo: MINUTAS_CONTRATO_XXX_2025_CLINICA_DE_OXIGENOTERAPIA. pdf (4/10)

94/147



+@EMy MUNICIPIO DE

¢= CHOPINZINHO

8.1 A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigos de Atengdo em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Saude de Média e Alt
Nota de Empenho: Nao se aplica

9 VIGENCIA:

9.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do Contrato,
na forma do art. 75, VIl 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 licitagao.

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 Sao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacado
exigidas, incluindo a regularidade sanitaria da clinica e a habilitacdo do médico responsavel em Medicina
Hiperbarica;

10.1.2 Assegurar que os servigos sejam realizados em conformidade com as normas da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) e as Resolugcdes da ANVISA aplicaveis ao funcionamento de
camaras hiperbaricas;

10.1.3 Garantir a presenca de equipe técnica qualificada (médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) durante todas as sessoes;

10.1.4 Manter registro individualizado das sessdes realizadas, contendo data, horario, duragéo,
intercorréncias e assinatura do responsavel técnico, entregando relatérios periddicos a Secretaria Municipal
de Saude;

10.1.5 Adotar todas as medidas de biosseguranca necessdrias para a execugdo dos procedimentos,
preservando a integridade fisica dos pacientes e dos profissionais envolvidos;

10.1.6 Guardar sigilo profissional e manter confidencialidade absoluta sobre todos os dados clinicos,
pessoais e sensiveis dos pacientes atendidos, observando as disposicées da Lei Geral de Protegcdo de
Dados (Lei n°® 13.709/2018);

10.1.7 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer intercorréncia, evento adverso
ou impedimento que possa comprometer a execugao dos servigos;

10.1.8 Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao contratual,

10.1.9 Cumprir as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, reabilitados
da Previdéncia Social e aprendizes;

10.1.10 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco em sua proposta, exceto quando houver
alteragao qualitativa ou quantitativa promovida pela Administracao.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:
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10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes contratuais pela Contratada, fiscalizando a execugao
dos servigos e a qualidade assistencial prestada;

10.2.2 Garantir o encaminhamento regular dos pacientes com indicagdo médica para o tratamento;

10.2.3 Efetuar o pagamento pelos servicos efetivamente prestados, conforme atesto da Secretaria Municipal
de Saude;

10.2.4 Comunicar a Contratadas quaisquer intercorréncias administrativas ou médicas que impactem na
continuidade do tratamento;

10.2.5 Adotar as providéncias cabiveis em caso de descumprimento contratual, aplicando sancdes conforme
previsto na Lei n® 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 73/2023.

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentagcdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos efetuados,
qgue atestadas pela Secretaria de Saude, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

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
obrigagdes, 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 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 informagéo pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituigao financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipétese 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
aplicacao da seguinte férmula:

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.
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12 DA GARANTIA DE EXECUGAO
12.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo, 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 situagcdo 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.

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 podera 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 infragdes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infra¢des 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 caélculo 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 o contratado.

13.4.1 A retengdo 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.

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 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 aplicagdo das sangdes
administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e no Decreto n.°
73, de 2023.

13.8 Sem prejuizo das sanc¢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 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 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;
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14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolugao 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 intencao 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.

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, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes 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 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 consorcio possui, Nno minimo, 0s Mesmos
quantitativos para efeito de habilitagao técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econémico-
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 Administragédo 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 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 dos 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
condigbes de rastreabilidade e de prova eletrbnica a qualquer tempo.
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16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado conjunto de
medidas técnicas e administrativas de seguranga, para a protegdo dos dados pessoais, segundo a
legislacao e o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes 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 implicara 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 prote¢do 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 seguranca dos
dados ao deixar de adotar as medidas de seguranca 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, comunicagdo 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, deverédo 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, previséo legal, formas de execucéo e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentacéo especifica.

16.13 As manifestagdes 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 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 obriga¢des aplicaveis.

16.15 Eventual compartiihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagdo 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 utilizacdo dos dados pessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugdo, para o CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as cépias existentes, atendido o principio da seguranca.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicagdo 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 contracgéo.

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.
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17.3 O Contratante enviarda o resumo deste contrato a publicagcdo no Diario Oficial do Municipio de
Chopinzinho e no sitio eletronico oficial, sem prejuizo de disponibilizagdo da integra do contrato no Portal
Nacional de Contrata¢des 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

Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneragéo Tecidual Ltda
Débora Karla Negrao Da Cunha — Representante Legal
Contratada

Juciele Cristina de Quadros
Gestora do Contrato

Cristiane Balansin Danuzo
Fiscal do Contrato

Elisiane Welter dos Santos
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: 174/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.894/2025

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/2021 - Art. 75. E dispensavel a licitac&o:

“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, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisigao
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 prorrogagao dos respectivos contratos e a recontratacdo de
empresa ja contratada com base no disposto neste inciso”.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Salude, com sede na
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ
sob o0 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: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERAGCAO TECIDUAL LTDA,
inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 39.813.086/0001-07, com sede na Rua Tapir, n° 757, Sala 05, Centro, CEP
85.501-032, no municipio de Pato Branco — PR, e-mail: atendimento@oxyneo.com.br , (46) 99130-2446,
neste ato representada pela socia Sra. Débora Karla Negrédo Da Cunha, portadora do CPF 020.407.249-23 e
do RG 03262559606/Detran-PR.

OBJETO

Contratacdo de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2 pacientes do
municipio.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O contrato tera vigéncia de 05 (cinco) meses, 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 Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigos de Atengao em MAC

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Saude de Média e Alt

Nota de Empenho: Nao se aplica
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DA JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade para a contratagdo de servigos especializados de Oxigenoterapia
Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equanime e de qualidade aos pacientes
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, e diante dos casos clinicos que demandam tratamento especifico
por meio de sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, destaca-se a paciente Gabriela Lottermann, portadora de
fistula enterocutanea de baixo débito, a qual persiste sem fechamento espontaneo, mesmo apds diversas
abordagens terapéuticas realizadas pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia por pressao
negativa, antibioticoterapia, reabordagem cirurgica e suporte nutricional especializado, sem obtengao de
resultado satisfatorio.

Considerando que, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica se configura como a Unica
alternativa terapéutica viavel para estimular a cicatrizagdo e reduzir o risco de complicagdes infecciosas e
desnutricionais.

Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta ulceras crénicas em
regido maleolar bilateral, com evolugédo aproximada de oito anos, sem cicatrizagao efetiva, mesmo mediante
curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite crénica, necessitando igualmente de 30 sessbes
de oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo de recuperagao tecidual e prevenir agravamento do
quadro clinico.

Considerando que ambos os pacientes ndo possuem condi¢cdes financeiras para custear o
tratamento, visto que as sessdes possuem alto custo individual e total, sendo inviavel o custeio particular,
segue Relatério de Estudo Social elaborado pela Assistente Social do Municipio (anexo ao processo).

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, estabelece que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperagao”.

Considerando, ainda, o disposto na Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que determina ser
dever do poder publico assegurar assisténcia terapéutica integral aos cidadaos, especialmente quando o
tratamento se mostra essencial a recuperagéo do paciente.

Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta eficacia comprovada em casos
refratarios as terapias convencionais e representa a Unica medida capaz de favorecer a cicatrizagédo, controle
de infecgdo e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se plenamente a aquisi¢gdo dos servigos
pela Secretaria Municipal de Saude, em cumprimento ao dever constitucional de garantir o acesso universal
e igualitario as agdes e servigos de saude e a preservagao da vida e da dignidade humana.

Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de fistula enterocutdnea associada
a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica), e
diante da gravidade da condig&o e do risco iminente de complicagcbes severas, como infecgbes secundarias,
sepse e deterioracdo do estado clinico geral, o tratamento em camara hiperbarica configura-se como medida
emergencial e imprescindivel a preservacao da vida e a adequada recuperacao da paciente. Tal procedimento
tem por finalidade favorecer a cicatrizagao tecidual, promover o controle do processo infeccioso e reduzir o
risco de agravamento da fistula e do abscesso, proporcionando condigdes clinicas mais seguras para a
continuidade do tratamento médico e cirurgico. Dessa forma, justifica-se a dispensa emergencial para a
contratagdo imediata dos servigos de oxigenoterapia hiperbarica, tendo em vista a urgéncia e a necessidade
de inicio imediato do tratamento, a fim de evitar evolugdo desfavoravel e possiveis complicagdes graves,
conforme justificativa médica emitida pelo profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza, anexa a este
documento.

Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos, portador de Ulceras crbnicas
em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de evolu¢do, sem melhora
com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade de encaminhamento com urgéncia para
tratamento em oxigenoterapia hiperbarica. O referido procedimento é essencial para otimizar o processo de
cicatrizagao tecidual e prevenir o agravamento das lesdes, evitando complicagdes adicionais no estado clinico
do paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendagédo médica emitida, justifica-se o encaminhamento
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imediato para realizagdo das sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, a fim de garantir tratamento adequado
e seguro.

Chopinzinho-PR, [ 12025.

Vilmarize Buffon Fraron
Secretaria Municipal de Saude

DA AUTORIZAGAO/RATIFICAGAO

Considerando a justificativa da Secretaria, quanto a necessidade do objeto e a avaliagdo das solugdes
disponiveis no mercado, concluindo-se pela viabilidade da contratagao.

Considerando que o processo ¢é 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 contratagdo direta a que se refere o presente termo.
Chopinzinho-PR, __ /  /2025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito
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Memorando 12- 5.894/2025

De: Thaise V. - PGM
Para: PGM-LIC - LICITA(}OES

Data: 24/10/2025 as 13:10:54

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 13- 5.894/2025

De: Thiago S. - PGM-LIC
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 29/10/2025 as 12:08:44

Setores (CC):
SMS, SMA-LC

Setores envolvidos:

GAB, DMF, SMS, PGM, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI, PGM-LIC

1Doc

CONTRATAGAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE OXIGENOTERAPIA HIBERBARICA PARA
PACIENTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO

Sem mais para o momento, renovo a Vossa(s) Senhoria(s) os protestos de elevada estima e

distinta consideragao.

Chopinzinho(PR), datado e assinado eletronicamente (Certificado Digital - AC OAB G3)

Anexos:

Thiago Voracoski Santos
Procurador Municipal
OAB/PR 73.586

Parecer_Padrao_Dispensa_por_Justificativa_emergencial_Lei_14133_21_Memorando_5894 2025 Sec_Saude.pdf
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MEMORANDO ELETRONICO N¢ 5894/2025.

PARECER

1. DO RELATORIO

Trata-se de andlise de legalidade do MEMORANDO ELETRONICO N¢ 5894/2025, no
qual a Secretaria Municipal de Saude pretende contratar, através de dispensa de licitacao
por justificativa, prestacdo de servicos emergenciais de oxigenoterapia hiperbarica para
atendimento de pacientes do Municipio de Chopinzinho.

Os autos foram regularmente formalizados em processo eletronico (1Doc)!, e
encontram-se instruidos com os seguintes documentos a saber: documento de formalizagao
de demanda; estudo técnico preliminar da Secretaria Municipal interessada; termo de
referéncia; estimativa da despesa; certidoes de regularidade fiscal e trabalhista; cartao CNP]J;
dotagao or¢amentdria; autoriza¢do 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 preparatdria, o processo
licitatorio sequird para o 6rgdo de assessoramento juridico da Administragio, 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
atribuicdo de prioridade; II - redigir sua manifestacdo em linguagem simples e compreensivel e de
forma clara e objetiva, com apreciagio de todos os elementos indispensdveis a contratagdo e com
exposi¢do dos pressupostos de fato e de direito levados em consideracdo na andlise juridica;” .

De acordo com o art. 4%, paragrafo tnico, do Decreto Municipal n° 484/2021, “A
responsabilidade pela correta instrugdo dos protocolados com toda a documentagio necessiria, bem
como pela reqularidade das planilhas de quantitativos, valores, cilculos e especificagio técnica do
objeto serd dos agentes piiblicos responsdveis pela elaboragdo dos referidos documentos.” .

! Processo eletronico autorizado mediante o Decreto Municipal n® 291/2019 e Decreto Municipal n® 489/2020.
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Sem embargo, ndo se incluem no ambito desta analise a regularidade das planilhas
de quantitativos, valores, calculos e especifica¢ao 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 hipodteses 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 Sadade pretende contratar, através de dispensa de
licitacdo por justificativa, prestacio de servicos emergenciais de oxigenoterapia
hiperbarica para atendimento de pacientes do Municipio de Chopinzinho.

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, ndo indicam
direcionamento.

2.3.4. DA MODALIDADE

A contratagao sob andlise nao envolve a aquisi¢ao de materiais, de equipamentos
ou de géneros ou contratacdo de servigos que sé possam ser fornecidos por produtor,
empresa ou representante comercial exclusivos; também ndo 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,
nao envolve a contratagao de profissional do setor artistico, diretamente ou por meio de

3 MARINELA, Fernanda. Direito administrativo. 7 ed. Niteroi: Impetus, 2013, p. 465.

Municipio de Chopinzinho | CNPJ: 76.995.414/0001-60 | E-mail: prefeitura@chopinzinho.gov.br | www.chopinzinho.pr.gov.br/portal
Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel, Chopinzinho-Pa{%g’: Memorando 13- 5.894/2025

108/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5922-547A-18A6-05A8 e informe o codigo 5922-547A-18A6-05A8

Assinado por 1 pessoa: THIAGO VORACOSKI SANTOS

P

ichp



MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

opi
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

empresdario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido
publica. Logo, nao se trata de hipotese de inexigibilidade de licitacao.

No caso em exame, a dispensa de licitacdo 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 situacdo 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 recontratagao 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 contratacao por dispensa com objetivo de manter a
continuidade do servigo ptblico, 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 licitatdrio, sem
prejuizo de apuragao de responsabilidade dos agentes publicos que
deram causa a situagao emergencial.

Todavia, como o administrador publico ndo estd livre para contratar, ainda mais
nas hipdteses de contratagao direta, via dispensa, é necessario que certos requisitos sejam
comprovados nos autos do processo de contratacao direta.

Pela redagao do art. 72 da Lei n® 14.133/21, para que a contragao seja legal é
necessario: I - documento de formalizacao de demanda e, se for o caso, estudo técnico
preliminar, andlise 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
requisitos exigidos; IV - demonstracdo da compatibilidade da previsao de recursos
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orgamentarios com o compromisso a ser assumido; V - comprovagdo de que o contratado
preenche os requisitos de habilitagao e qualificagdo minima necessaria; VI - razao da escolha
do contratado; VII - justificativa de preco; VIII - autoriza¢ao da autoridade competente.

Passa-se ao exame desses requisitos.

2.3.4.1. DAS EXIGENCIAS DO DA LEI N2 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 CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E
REGENERACAO TECIDUAL 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 oxigenoterapia
hiperbarica para atendimento de pacientes do Municipio de Chopinzinho;

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 Considerando a necessidade para a contratagdo de servicos especializados
de Oxigenoterapia Hiperbdrica para uso da Secretaria Municipal de Satide.

2.3 Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equinime
e de qualidade aos pacientes vinculados a Secretaria Municipal de Saiide, e
diante dos casos clinicos que demandam tratamento especifico por meio de
sessoes de oxigenoterapia hiperbdrica, destaca-se a paciente Gabriela
Lottermann, portadora de fistula enterocutinea de baixo débito, a qual
persiste sem fechamento espontineo, mesmo apds diversas abordagens
terapéuticas realizadas pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia
por pressdo negativa, antibioticoterapia, reabordagem ciriirgica e suporte
nutricional especializado, sem obtengdo de resultado satisfatorio.

2.4 Considerando que, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbdrica se
configura como a unica alternativa terapéutica vidvel para estimular a
cicatrizagdo e reduzir o risco de complicacoes infecciosas e desnutricionais.

2.5 Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta
ulceras cronicas em regido maleolar bilateral, com evolugdo aproximada de
oito anos, sem cicatrizagdo efetiva, mesmo mediante curativos especiais e
tratamento prolongado de osteomielite cronica, necessitando igualmente de 30
sessoes de oxigenoterapia hiperbdrica para otimizar o processo de recuperagio
tecidual e prevenir agravamento do quadro clinico.

2.6 Considerando que ambos os pacientes ndo possuem condicdes financeiras
para custear o tratamento, visto que as sessoes possuem alto custo individual
e total, sendo invidvel o custeio particular, seque Relatorio de Estudo Social
elaborado pela Assistente Social do Municipio (anexo ao processo).

2.7 Considerando que a Constituigio Federal de 1988, estabelece que “a satide

¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e iqualitdrio as agdes e servigos para sua promogado, protegdo
e recuperagio”.

2.8 Considerando, ainda, o disposto na Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgdnica da
Saude), que determina ser dever do poder publico assequrar assisténcia
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terapéutica integral aos cidaddos, especialmente quando o tratamento se
mostra essencial a recuperagdo do paciente.

2.9 Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbdrica apresenta eficicia
comprovada em casos refratdrios as terapias convencionais e representa a
tinica medida capaz de favorecer a cicatrizagio, controle de infecgio e melhora
clinica dos pacientes supracitados, justifica-se plenamente a aquisicdo dos
servigos pela Secretaria Municipal de Saiide, em cumprimento ao dever
constitucional de garantir o acesso universal e iqualitdrio as agoes e servigos
de saiide e a preservacdo da vida e da dignidade humana.

2.10 Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de
fistula enterocutdnea associada a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2
(Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica), e diante da
gravidade da condigdo e do risco iminente de complicacdes severas, como
infeccoes secunddrias, sepse e deterioracio do estado clinico geral, o
tratamento em cdmara hiperbdrica configura-se como medida emergencial e
imprescindivel a preservacio da vida e a adequada recuperacdo da paciente.
Tal procedimento tem por finalidade favorecer a cicatrizacdo tecidual,
promover o controle do processo infeccioso e reduzir o risco de agravamento
da fistula e do abscesso, proporcionando condicoes clinicas mais sequras para
a continuidade do tratamento médico e cirtirgico. Dessa forma, justifica-se a
dispensa emergencial para a contratacdo imediata dos servicos de
oxigenoterapia hiperbdrica, tendo em vista a urgéncia e a necessidade de inicio
imediato do tratamento, a fim de evitar evolucdo desfavordvel e possiveis
complicacbes graves, conforme justificativa médica emitida pelo profissional
Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza, anexa a este documento.

2.11 Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos,
portador de ilceras cronicas em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com
aproximadamente oito anos de evolucdo, sem melhora com os métodos
terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade de encaminhamento com
urgéncia para tratamento em oxigenoterapia hiperbdrica. O referido
procedimento é essencial para otimizar o processo de cicatrizagio tecidual e
prevenir o agravamento das lesoes, evitando complicagoes adicionais no estado
clinico do paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendagio médica
emitida, justifica-se o encaminhamento imediato para realizagdo das sessoes
de oxigenoterapia hiperbdrica, a fim de garantir tratamento adequado e
seguro.”
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¢) 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 6rgao
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%, pardgrafo tnico, do Decreto n® 484/2021, “A responsabilidade
pela correta instrucdo dos protocolados com toda a documentacdo 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, nao 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 exatidao devera ser
verificada pelos setores responsaveis e autoridade competente.

Nao obstante, de acordo com o art. 368 do Decreto n° 73/2023, no processo licitatdrio
para aquisicao de bens e contratacao de servigos em geral, o valor estimado da contratagao
sera definido com base no melhor preco aferido, observadas a potencial economia de escala
e as peculiaridades do local de execucao do objeto, por meio da utilizagao dos seguintes
parametros, adotados de forma combinada, sempre que possivel:

I - a composicao de custos unitdrios 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 precos em satde disponiveis
no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP);

Il - os pregos praticados em contratagdes similares feitas pela
Administracdo Publica, em execugao ou concluidas no periodo
maximo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa, inclusive mediante
sistema de registro de pregos, observado o indice de atualiza¢ao de
precos correspondente;
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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 servicos, 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 Parana; e

VI - os pregos 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 precos, sempre de forma justificada, e desde que o célculo incida
sobre um conjunto de trés ou mais precos, oriundos de um ou mais
dos parametros de que trata os incisos I a VI do caput deste artigo.

§ 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 elaboragao do mapa de
formacao de precos deverao ser realizadas e acostadas nos autos do
processo por servidor devidamente identificado, o qual se
responsabilizara pela veracidade das informagoes que serdo inseridas
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no instrumento convocatorio, no convénio ou instrumento congénere,
ou ainda no instrumento oriundo de contratacao 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 utilizagdo, 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 drgao interessado sempre devera providenciar a identificacao do servidor
e elaborar o mapa de formacao de precos, devidamente assinado pelo servidor mencionado
no § 6°.

2.3.4.1.5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A Secretaria de Finangas emitiu parecer que ha disponibilidade or¢amentdria para
a contratagao pretendida.

2.3.4.1.6. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO MINIMA NECESSARIA
Dos autos constam os seguintes documentos da Contratada:

a) habilitacao juridica: Atos Constitutivos e Comprovante de Inscricao 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, Certidao Negativa do Estado do Parand 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
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de Licitar — TCE/PR, Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
do CNJ e Declaracao de nao parentesco.

d) qualificacdo especifica: ndo 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 Licitacdes e Contratos devera garantir a devida publicidade do
certame, nos termos da lei, através das publicagdes de praxe, anexando-as aos autos.*

3. DA CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, a Procuradoria Geral do Municipio aprova, com ressalvas, as
minutas de edital e contrato anexadas no MEMORANDO ELETRONICO N¢ 5894/2025, no qual a
Secretaria Municipal de Satide pretende contratar, através de dispensa de licitacdo por
justificativa, prestacio de servicos emergenciais de oxigenoterapia hiperbdrica para
atendimento de pacientes do Municipio de Chopinzinho, desde que atendidas as
seguintes recomendacoes:

Secretaria Municipal Saude:

Recomendacao 01: analisar a viabilidade e necessidade de instaurar
imediatamente procedimento licitatorio a fim de regularizar a
contratacao.

Divisao de Licitacdes e Contratos:

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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Recomendagao 01: providenciar as publicagdes de praxe, nos termos
da lei, anexando os comprovantes no processo.

Apos a manifestagdao juridica nao havera pronunciamento subsequente da
Procuradoria Geral do Municipio, para fins de simples verificacdo do atendimento das
recomendacOes 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 manifestagao 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 avaliacao técnica ou juizo de valor acerca
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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De: Heloisa N. - SMS-CLI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 29/10/2025 as 13:16:35

Ciente a recomendacéo.

Heloisa Dal Ponte Naginski
Auxiliar Administrativo
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De: ANDREIA S. - SMA-LC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 29/10/2025 as 13:31:58

Termo de Dispensa por Justificativa 14/2025.

Andreia da Silva
Agente Administrativo

Anexos:
TERMO_DE_CONTRATACAO_DIRETA_DISPENSA_POR_JUSTIFICATIVA_14_2025.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Vilmarize Buffon Fraron 29/10/2025 14:51:10 1Doc VILMARIZE BUFFON FRARON CPF 802.XXX.XXX-15
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TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO POR JUSTIFICATIVA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 14/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 174/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.894/2025

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/2021 - Art. 75. E dispensavel a licitac&o:

“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, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para aquisigao
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 prorrogagao dos respectivos contratos e a recontratacdo de
empresa ja contratada com base no disposto neste inciso”.

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Salude, com sede na
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro Sdo Miguel, CEP 85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ
sob o0 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: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERAGCAO TECIDUAL LTDA,
inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 39.813.086/0001-07, com sede na Rua Tapir, n° 757, Sala 05, Centro, CEP
85.501-032, no municipio de Pato Branco — PR, e-mail: atendimento@oxyneo.com.br , (46) 99130-2446,
neste ato representada pela socia Sra. Débora Karla Negrédo Da Cunha, portadora do CPF 020.407.249-23 e
do RG 03262559606/Detran-PR.

OBJETO

Contratacdo de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2 pacientes do
municipio.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O contrato tera vigéncia de 05 (cinco) meses, 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 Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigos de Atengao em MAC

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Saude de Média e Alt

Nota de Empenho: Nao se aplica
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DA JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade para a contratagdo de servigos especializados de Oxigenoterapia
Hiperbarica para uso da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a necessidade de garantir atendimento integral, equanime e de qualidade aos pacientes
vinculados a Secretaria Municipal de Saude, e diante dos casos clinicos que demandam tratamento especifico
por meio de sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, destaca-se a paciente Gabriela Lottermann, portadora de
fistula enterocutanea de baixo débito, a qual persiste sem fechamento espontaneo, mesmo apds diversas
abordagens terapéuticas realizadas pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia por pressao
negativa, antibioticoterapia, reabordagem cirurgica e suporte nutricional especializado, sem obtengao de
resultado satisfatorio.

Considerando que, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica se configura como a Unica
alternativa terapéutica viavel para estimular a cicatrizagdo e reduzir o risco de complicagdes infecciosas e
desnutricionais.

Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que apresenta ulceras crénicas em
regido maleolar bilateral, com evolugédo aproximada de oito anos, sem cicatrizagao efetiva, mesmo mediante
curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite crénica, necessitando igualmente de 30 sessbes
de oxigenoterapia hiperbarica para otimizar o processo de recuperagao tecidual e prevenir agravamento do
quadro clinico.

Considerando que ambos os pacientes ndo possuem condi¢cdes financeiras para custear o
tratamento, visto que as sessdes possuem alto custo individual e total, sendo inviavel o custeio particular,
segue Relatério de Estudo Social elaborado pela Assistente Social do Municipio (anexo ao processo).

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, estabelece que “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogdo, protegao e
recuperagao”.

Considerando, ainda, o disposto na Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), que determina ser
dever do poder publico assegurar assisténcia terapéutica integral aos cidadaos, especialmente quando o
tratamento se mostra essencial a recuperagao do paciente.

Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbarica apresenta eficacia comprovada em casos
refratarios as terapias convencionais e representa a Unica medida capaz de favorecer a cicatrizagédo, controle
de infecgdo e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se plenamente a aquisi¢gdo dos servigos
pela Secretaria Municipal de Saude, em cumprimento ao dever constitucional de garantir o acesso universal
e igualitario as agdes e servigos de saude e a preservagao da vida e da dignidade humana.

Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de fistula enterocutdnea associada
a abscesso pélvico, conforme CID-10 K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica), e
diante da gravidade da condig&o e do risco iminente de complicagbes severas, como infecgbes secundarias,
sepse e deterioracdo do estado clinico geral, o tratamento em camara hiperbarica configura-se como medida
emergencial e imprescindivel a preservacao da vida e a adequada recuperacao da paciente. Tal procedimento
tem por finalidade favorecer a cicatrizagado tecidual, promover o controle do processo infeccioso e reduzir o
risco de agravamento da fistula e do abscesso, proporcionando condigdes clinicas mais seguras para a
continuidade do tratamento médico e cirurgico. Dessa forma, justifica-se a dispensa emergencial para a
contratagdo imediata dos servigos de oxigenoterapia hiperbarica, tendo em vista a urgéncia e a necessidade
de inicio imediato do tratamento, a fim de evitar evolugdo desfavoravel e possiveis complicagdes graves,
conforme justificativa médica emitida pelo profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza, anexa a este
documento.

Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57 anos, portador de Ulceras crbnicas
em regido de maléolos de tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de evolu¢do, sem melhora
com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a necessidade de encaminhamento com urgéncia para
tratamento em oxigenoterapia hiperbarica. O referido procedimento é essencial para otimizar o processo de
cicatrizagao tecidual e prevenir o agravamento das lesdes, evitando complicagdes adicionais no estado clinico
do paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendagédo médica emitida, justifica-se o encaminhamento
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imediato para realizagdo das sessdes de oxigenoterapia hiperbarica, a fim de garantir tratamento adequado
e seguro.

Chopinzinho-PR, 29 de outubro de 2025.

Vilmarize Buffon Fraron
Secretaria Municipal de Saude

DA AUTORIZAGAO/RATIFICAGAO

Considerando a justificativa da Secretaria, quanto a necessidade do objeto e a avaliagdo das solugdes
disponiveis no mercado, concluindo-se pela viabilidade da contratagao.

Considerando que o processo é 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 contratagdo direta a que se refere o presente termo.
Chopinzinho-PR, 29 de outubro de 2025.

Alvaro Denis Ceni Scolaro
Prefeito
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CONTRATAGAO DIRETA — PRESTAGAO DE SERVIGOS

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE CHOPINZINHO, por intermédio da Secretaria de Salude, com sede na
Rua Miguel Procopio Kurpel, n° 3.811, Bairro S&o Miguel, CEP 85.560-000, nesta cidade, inscrito no CNPJ
sob o0 n.° 76.995.414/0001-60, neste ato representado pelo Prefeito Senhor Alvaro Denis Ceni Scolaro,

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 312/2025

Memorando Eletronico n° 5.894/2025

portador do CPF n° 009.378.889-40 e do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR.

CONTRATADA: CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERAGAO TECIDUAL LTDA,
inscrito no CNPJ/CPF sob o n.° 39.813.086/0001-07, com sede na Rua Tapir, n°® 757, Sala 05, Centro, CEP
85.501-032, no municipio de Pato Branco — PR, e-mail: atendimento@oxyneo.com.br , (46) 99130-2446,
neste ato representada pela sécia Sra. Débora Karla Negrao Da Cunha, portadora do CPF 020.407.249-23 e

do RG 03262559606/Detran-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 servicos especializados de Oxigenoterapia Hiperbérica para atendimento de 2 pacientes do
municipio, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

contratagdo tem por objeto a prestagdo de
servicos especializados de oxigenoterapia
hiperbarica, destinada ao atendimento de
pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme indicagao
médica, visando ao tratamento de diversas
condigdes clinicas que se beneficiam do uso
terapéutico do oxigénio sob alta pressao.

A oxigenoterapia hiperbarica consiste em
procedimento realizado em camara hiperbarica
certificada pela ANVISA, no qual o paciente
inala oxigénio a 100%, promovendo o0 aumento
da oxigenacdo tecidual, aceleragdo da
cicatrizagdo, estimulo a angiogénese, controle
de infeccdbes e regeneracdo de tecidos
lesionados. As sessbes deverdo ser realizadas
sob acompanhamento de médico especialista
em medicina hiperbarica, com suporte técnico
e de enfermagem habilitado, em local que
disponha de infraestrutura adequada,
equipamentos de seguranga e condi¢cdes de
conforto e biosseguranca.

A execugdo dos servigos devera obedecer as
normas da Sociedade Brasileira de Medicina

ITEM | QTD UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

R$ (R$)

01 60 Sesséao Oxigenoterapia Hiperbarica: A presente 545,00 32.700,00
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Hiperbarica (SBMH), as regulamentagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e aos principios da universalidade,
integralidade e equidade estabelecidos pela
Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude),
assegurando  qualidade, seguranga e
efetividade no atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS).

02 02 Consulta Avaliac3o Inicial - Consulta 500,00 1.000,00

VALOR TOTAL (R$) 33.700,00

1.1 S&o 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 Autorizacao de Contratagao 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° 14/2025, conforme artigo 75, inciso
“VlII - 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, servigos, 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 servigos 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® 174/2025, com a autorizagdo publicada no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas - PNCP, sitio eletronico oficial e no Diario Oficial do Municipio apdés a homologagéo
do Contrato, e conforme ato de autorizagdo no despacho n° 10 do Memorando n° 5.894/2025.

3 FORMA DE EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1 O servigo devera estar localizado em instalagdo acessivel e de facil deslocamento para os pacientes
encaminhados, assegurando condi¢des adequadas de transporte, conforto e seguranga.

3.2 O prestador devera manter equipe técnica composta por médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem habilitados, presentes durante todas as sessoes.

3.3 Os horarios das sessdes, bem como a consulta incial de avaliagdo, serdo previamente agendadas pela
Secretaria Municipal de Saude do muncipio.

4 PRECO E VALOR DO CONTRATO:
4.1 Serdo pagos os valores unitarios previstos no item 1 deste Contrato.

4.2 O valor total da contratagdo sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais) para um total 60
sessdes mais avaliagado incial, para os 2 pacientes.

4.3 No preco pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execug¢ao do objeto do contrato,
inclusive tributos, encargos trabalhistas e demais despesas necessarias a execug¢ao do objeto.
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4.4 Somente serdo pagos os valores referentes aos servicos 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 populacao 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 serao admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.

5.4 A concesséo de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.

6. A RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1 A responsabilidade pela gestdo deste contrato cabera a servidora Sra. Juciele Cristina de Quadros, a
qual sera responsavel pelas seguintes atribui¢cdes (incisos | a VIl do art.10 do Decreto n°® 73/2023):

I - Analisar a documentagao 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 execugao através de relatérios e demais documentos relativos ao
objeto contratado;

VI - Decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagédo de servicos;

VI - Efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da contratada no sistema
GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP);

VII - Preencher o termo de avaliagdo 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 Contratacbes Publicas
(PNCP);

VII - Outras atividades compativeis com a fungao.

6.1.2 As atribui¢cdes 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 Sra. Cristiane Balansin Danuzo, e
como fiscal substituta a servidora Sra. Elisiane Welter dos Santos, as quais serdo responsaveis pelas
seguintes atribui¢cdes (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:

I - Esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas na execugao do
objeto contratado;

Il - Expedir, através de notificagbes e/ou relatério de vistoria, as ocorréncias e fazer as determinagdes e
comunicagdes necessarias a perfeita execugao dos servigos;
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lll - Proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medigbes dos servicos executados e aprovar a
planilha de medigédo 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 aquisicdes, 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, especificagbes
e métodos de execugao dos servigos 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 periédicas ou especiais para a resolugdo de problemas na entrega dos bens ou na execugao dos
servigos ou das obras;

Xl - Dar parecer técnico nos pedidos de alteragdes contratuais;
XIl - Verificar a correta aplicagdo 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 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:

| - O fiscal de contrato deve anotar, em registro, préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo e
determinara o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

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

6.2.2 As atribuicdes referidas no item 6.2 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 no Termo de Referéncia.

7.1.1 Local de Execucéo: Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneracao Tecidual Ltda, localizada na
Rua Tapir, n® 757, Sala 05 — Centro em Pato Branco-PR, CEP: 85.501-032.

7.1.2 Prazo de execugéao dos servigos: 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do contrato.

7.1.3 Forma de execucéo: Os servigos serdo executados de forma parcelada durante a vigéncia do contrato,
sendo que o paciente podera realizar aproximadamente 05 (cinco) sessbes por semana, conforme sua
disponibilidade, evolugdo clinica e tolerAdncia ao tratamento, respeitando as orientagbes médicas e a
resposta terapéutica observada ao longo das aplicagbes. O contrato tera vigéncia de até 05 (cinco) meses a
partir da data de sua assinatura, periodo estimado para a concluséo integral das sessdes previstas.

8 FONTE DE RECURSOS:
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8.1 A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria: Secretaria de Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigos de Atengdo em MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Saude de Média e Alt
Nota de Empenho: Nao se aplica

9 VIGENCIA:

9.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 05 (cinco) meses, contados da data de assinatura do Contrato,
na forma do art. 75, VIl 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 licitagao.

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 Sao obrigagdes da Contratada:

10.1.1 Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacado
exigidas, incluindo a regularidade sanitaria da clinica e a habilitacdo do médico responsavel em Medicina
Hiperbarica;

10.1.2 Assegurar que o0s servigos sejam realizados em conformidade com as normas da Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbarica (SBMH) e as Resolugcdes da ANVISA aplicaveis ao funcionamento de
camaras hiperbaricas;

10.1.3 Garantir a presenca de equipe técnica qualificada (médico hiperbarico, enfermeiro e técnico de
enfermagem) durante todas as sessoes;

10.1.4 Manter registro individualizado das sessdes realizadas, contendo data, horario, duragéo,
intercorréncias e assinatura do responsavel técnico, entregando relatérios periddicos a Secretaria Municipal
de Saude;

10.1.5 Adotar todas as medidas de biosseguranca necessdrias para a execugdo dos procedimentos,
preservando a integridade fisica dos pacientes e dos profissionais envolvidos;

10.1.6 Guardar sigilo profissional e manter confidencialidade absoluta sobre todos os dados clinicos,
pessoais e sensiveis dos pacientes atendidos, observando as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de
Dados (Lei n°® 13.709/2018);

10.1.7 Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer intercorréncia, evento adverso
ou impedimento que possa comprometer a execugao dos servicos;

10.1.8 Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao contratual,

10.1.9 Cumprir as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia, reabilitados
da Previdéncia Social e aprendizes;

10.1.10 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco em sua proposta, exceto quando houver
alteracao qualitativa ou quantitativa promovida pela Administracao.

10.2 Sao obrigagdes do Contratante:
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10.2.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes contratuais pela Contratada, fiscalizando a execugao
dos servigos e a qualidade assistencial prestada;

10.2.2 Garantir o encaminhamento regular dos pacientes com indicagdo médica para o tratamento;

10.2.3 Efetuar o pagamento pelos servicos efetivamente prestados, conforme atesto da Secretaria Municipal
de Saude;

10.2.4 Comunicar a Contratadas quaisquer intercorréncias administrativas ou médicas que impactem na
continuidade do tratamento;

10.2.5 Adotar as providéncias cabiveis em caso de descumprimento contratual, aplicando sancdes conforme
previsto na Lei n® 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 73/2023.

11 FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O PAGAMENTO sera efetuado com a apresentagcdo da Nota Fiscal, relativa aos servigos efetuados,
qgue atestadas pela Secretaria de Saude, serdo encaminhadas para a Secretaria de Finangas da Prefeitura
para pagamento.

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
obrigagdes, 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 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 informagéo pelo credor, dos dados da conta corrente
junto a instituigao financeira.

11.4 O prazo estabelecido no item 11.2 ficara suspenso na hipétese 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
aplicacao da seguinte férmula:

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:

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 adjudicatéria ndo a isentara de suas responsabilidades vinculadas ao
fornecimento do objeto, especialmente aquelas relacionadas com a qualidade.
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12 DA GARANTIA DE EXECUGAO
12.1 Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo, 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 situagcdo 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.

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 podera 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 infragdes previstas no art. 195, do Decreto n.° 73, de 2023;
b) multa de 5% a 30%, nos casos das infra¢des 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 caélculo 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 o contratado.

13.4.1 A retengdo 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.

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 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 aplicagdo das sangdes
administrativas, deverdo ser observadas as disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133, de 2021 e no Decreto n.°
73, de 2023.

13.8 Sem prejuizo das sanc¢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 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 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;
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14.1.2 De forma consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de
resolugao 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 intencao 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.

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, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes 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 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 consorcio possui, Nno minimo, 0s Mesmos
quantitativos para efeito de habilitagao técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econémico-
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 Administragédo 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 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 dos 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
condigbes de rastreabilidade e de prova eletrbnica a qualquer tempo.
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16.5 O Contratado devera apresentar evidéncias e garantias suficientes de que aplica adequado conjunto de
medidas técnicas e administrativas de seguranga, para a protegdo dos dados pessoais, segundo a
legislacao e o disposto nesta Clausula.

16.6 O Contratado dara conhecimento formal aos seus empregados das obrigacdes 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 implicara 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 prote¢do 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 seguranca dos
dados ao deixar de adotar as medidas de seguranca 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, comunicagdo 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, deverédo 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, previséo legal, formas de execucéo e prazo de armazenamento, deverdo ser publicadas na forma
de regulamentacéo especifica.

16.13 As manifestagdes 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 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 obriga¢des aplicaveis.

16.15 Eventual compartiihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagdo 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 utilizacdo dos dados pessoais,
sejam eles sensiveis ou ndo, o Contratado providenciara o descarte ou devolugdo, para o CONTRATANTE,
de todos os dados pessoais e as cépias existentes, atendido o principio da seguranca.

16.17 As duvidas decorrentes da aplicagao 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 contracgéo.

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 legislagcdo aos casos omissos no presente contrato.
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17.3 O Contratante enviarda o resumo deste contrato a publicagcdo no Diario Oficial do Municipio de
Chopinzinho e no sitio eletronico oficial, sem prejuizo de disponibilizagdo da integra do contrato no Portal
Nacional de Contrata¢des 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, 29 de outubro de 2025.

Municipio de Chopinzinho
Alvaro Denis Ceni Scolaro
CONTRATANTE
Documento assinado digitalmente
b DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA
g V. Data: 29/10/2025 17:22:48-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Clinica de OXigenULcldpla ripelvdiivd € neyelieidydu Tecidual Ltda
Débora Karla Negrdo da Cunha — Representante Legal
Contratada

Juciele Cristina de Quadros
Gestora do Contrato

Cristiane Balansin Danuzo
Fiscal do Contrato

Elisiane Welter dos Santos
Fiscal Substituta do Contrato

Testemunhas
1 — Nome:
2 — Nome:
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: FD94-CDF8-9067-06A0

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

v

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

DEBORA KARLA NEGRAO DA CUNHA (CPF 020.XXX.XXX-23) em 29/10/2025 17:22:48 GMT-03:00

Emitido por: AC Final do Governo Federal do Brasil vi << AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil vi << Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1 (Assinatura ICP-Brasil)

ELISIANE WELTER DOS SANTOS (CPF 039.XXX.XXX-35) em 30/10/2025 07:07:37 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JUCIELI CRISTINA DE QUADROS (CPF 081.XXX.XXX-47) em 30/10/2025 07:48:07 GMT-03:00

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

ALVARO DENIS CENI SCOLARO (CPF 009.XXX.XXX-40) em 30/10/2025 09:35:06 GMT-03:00

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

CRISTIANE BALANSIN DANUZO (CPF 077 .XXX.XXX-82) em 30/10/2025 14:11:27 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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Memorando 17- 5.894/2025

De: ANDREIAS. - SMA-LC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 30/10/2025 as 07:58:14

Extrato do Contrato 312/2025.

Andreia da Silva
Agente Administrativo

Anexos:
EXTRATO_DO_CONTRATO_312_2025 DL_14_2025.pdf

1Doc: 137/147
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Espécie: Extrato do Contrato n° 312/2025. Contratante: Municipio de Chopinzinho. Contratada:
Clinica de Oxigénoterapia Hiperbarica e Regeneragcdo Tecidual Ltda. CNPJ: 39.813.086/0001-07.
Objeto: Contratagéo de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2
pacientes do municipio. Valor: R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e setecentos reais). Origem: Dispensa
de Licitacdo por Justificativa n® 14/2025. Fundamento Legal: Artigo 75 da Lei Federal n® 14.133/21.
Elemento de despesa: 982. FONTE: 303. Data da assinatura: 29/10/2025. Assinam: Alvaro Denis
Ceni Scolaro, pelo Municipio e Débora Karla Negrdao Da Cunha, pela empresa.
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Memorando 18- 5.894/2025

De: Eliziane S. - SMA-LC
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 30/10/2025 as 14:42:00

Em anexo:

o Publicagbes

Eliziane Luiza Sangaleti
Auxiliar Administrativo

Anexos:
Contrato_312_2025_PNCP.pdf
Extrato_ AMP.pdf
Termo_de_Dispensa_AMP.pdf
Termo_de_Dispensa_PNCP.pdf

1Doc:
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30/10/2025, 14:39 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q

A > Contratos

Contrato n® 312/2025

Ultima atualizagéo 30/10/2025

Local: Chopinzinho/PR  Orgao: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO  Unidade executora: 0000 - PREFEITURA MUNICIPAL
Tipo: Contrato (termo iniciall  Receita ou Despesa: Despesa Processo: 174  Categoria do processo: Servicos

Data de divulgacao no PNCP: 30/10/2025 Data de assinatura: 29/10/2025 Vigéncia: de 29/10/2025 a 29/03/2026

Id contrato PNCP: 76995414000160-2-000154/2025  Fonte: Governancabrasil Tecnologia e Gestao em Servicos

Id contratagcao PNCP: 76995414000160-1-000263/2025
Objeto:

Contratacao de servicos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2 pacientes do municipio
VALOR CONTRATADO

R$ 33.700,00

FORNECEDOR:

Tipo: Pessoa juridica CNPJ/CPF: 39.813.086/0001-07 Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome/Razao social: Clinica de Oxigenoterapia Hiperbarica e Regeneracao Tecidual Ltda

Arquivos Historico

Nome ; Data/Hora de Inclusao ;
DL 142025 CONTRATO 3122025 CLINICA DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E REGENERACAO TECIDUAL 30/10/2025 - 14:37:32
LTDA

Exibir: 1-1delitens Pagina:
< Voltar
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https://pncp.gov.br/
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30/10/2025, 14:39 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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30/10/2025, 08:06

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

DIVISAO DE LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO DO CONTRATO 312-2025 - DL 14-2025

Espécie: Extrato do Contrato n° 312/2025. Contratante:
Municipio de Chopinzinho. Contratada: Clinica de
Oxigénoterapia Hiperbarica e Regeneragdo Tecidual Ltda.
CNPJ: 39.813.086/0001-07. Objeto: Contratacdo de servigos
especializados de  Oxigenoterapia  Hiperbarica  para
atendimento de 2 pacientes do municipio. Valor: R$ 33.700,00
(trinta e trés mil e setecentos reais). Origem: Dispensa de
Licitagdo por Justificativa n® 14/2025. Fundamento Legal:
Artigo 75 da Lei Federal n° 14.133/21. Elemento de despesa:
982. FONTE: 303. Data da assinatura: 29/10/2025. Assinam:
Alvaro Denis Ceni Scolaro, pelo Municipio ¢ Débora Karla
Negrdo Da Cunha, pela empresa.

Publicado por:
Andreia da Silva
Cédigo Identificador:7FDEC973

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/10/2025. Edi¢do 3396

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

1Doc: Memorando 5.894/2025 | 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
14-2025

TERMO DE DISPENSA  DE LICITACAO POR
JUSTIFICATIVA

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA: 14/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 174/2025
MEMORANDO ELETRONICO: 5.894/2025

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 MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO, por
intermédio da Secretaria de Saude, 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 ¢ do RG n° 8.124.995-4 SSP/PR.

CONTRATADA: CLINICA DE  OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA E REGENERAC;&O TECIDUAL LTDA, inscrito
no CNPJ/CPF sob o n.° 39.813.086/0001-07, com sede na Rua Tapir,
n® 757, Sala 05, Centro, CEP 85.501-032, no municipio de Pato
Branco — PR, e-mail: atendimento@oxyneo.com.br , (46) 99130-2446,
neste ato representada pela socia Sra. Débora Karla Negrdo Da Cunha,
portadora do CPF 020.407.249-23 ¢ do RG 03262559606/Detran-PR.

OBJETO
Contratagdo de servigos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica
para atendimento de 2 pacientes do municipio.

DO VALOR
O valor total deste processo sera de R$ 33.700,00 (trinta e trés mil e
setecentos reais).

DA VIGENCIA DA CONTRATACAO

O contrato tera vigéncia de 05 (cinco) 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 orgamentdria:
Secretaria de Satude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Satde / Percentual vinculado sobre a receita de impostos
Programa de Trabalho: 1030200042.036 - Servigos de Atengdo em MAC

Elemento de Despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobrado: 982 - Servigos e Proc. em Satide de Média e Alt

Nota de Empenho: Nao se aplica

DA JUSTIFICATIVA

1Doc: Memorando 5.894/2025 | Anexo: Termo_de_Dispensa_AMP.pdf (1/3)
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Municipio de Chopinzinho

Considerando a necessidade para a contratagdo de servigos
especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para uso da Secretaria
Municipal de Saude.

Considerando a necessidade de garantir atendimento integral,
equanime e¢ de qualidade aos pacientes vinculados a Secretaria
Municipal de Saude, e diante dos casos clinicos que demandam
tratamento especifico por meio de sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica, destaca-se a paciente Gabricla Lottermann, portadora de
fistula enterocutanea de baixo débito, a qual persiste sem fechamento
espontidneo, mesmo apos diversas abordagens terapéuticas realizadas
pelo Hospital do Cancer — CEONC, incluindo terapia por pressao
negativa, antibioticoterapia, reabordagem cirurgica e suporte
nutricional especializado, sem obtengdo de resultado satisfatorio.
Considerando que, no presente momento, a oxigenoterapia hiperbarica
se configura como a Unica alternativa terapéutica viavel para estimular
a cicatrizagdo ¢ reduzir o risco de complicagdes infecciosas e
desnutricionais.

Considerando, ainda, o caso do paciente Francisco da Silva, que
apresenta Ulceras cronicas em regido maleolar bilateral, com evolucdo
aproximada de oito anos, sem cicatrizagdo efetiva, mesmo mediante
curativos especiais e tratamento prolongado de osteomielite cronica,
necessitando igualmente de 30 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica
para otimizar o processo de recuperagdo tecidual e prevenir
agravamento do quadro clinico.

Considerando que ambos os pacientes ndao possuem condi¢des
financeiras para custear o tratamento, visto que as sessdes possuem
alto custo individual e total, sendo inviavel o custeio particular, segue
Relatério de Estudo Social elaborado pela Assistente Social do
Municipio (anexo ao processo).

Considerando que a Constitui¢do Federal de 1988, estabelece que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais ¢ econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga
¢ de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acgdes e
Servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperagao”.

Considerando, ainda, o disposto na Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgéanica
da Satde), que determina ser dever do poder publico assegurar
assisténcia terapéutica integral aos cidaddos, especialmente quando o
tratamento se mostra essencial a recuperacdo do paciente.
Considerando, por fim, que a oxigenoterapia hiperbdrica apresenta
eficacia comprovada em casos refratarios as terapias convencionais e
representa a Uinica medida capaz de favorecer a cicatrizag@o, controle
de infec¢do e melhora clinica dos pacientes supracitados, justifica-se
plenamente a aquisi¢do dos servigos pela Secretaria Municipal de
Saude, em cumprimento ao dever constitucional de garantir o acesso
universal e igualitario as a¢des e servicos de saude e a preservagdo da
vida e da dignidade humana.

Considerando que a paciente Gabriella apresenta quadro clinico de
fistula enterocutanea associada a abscesso pélvico, conforme CID-10
K63.2 (Fistula do intestino) e K65.1 (Abscesso da cavidade pélvica), e
diante da gravidade da condigdo e do risco iminente de complicagdes
severas, como infec¢des secundarias, sepse e deterioragdo do estado
clinico geral, o tratamento em camara hiperbarica configura-se como
medida emergencial ¢ imprescindivel a preservagdo da vida ¢ a
adequada recuperagdo da paciente. Tal procedimento tem por
finalidade favorecer a cicatriza¢do tecidual, promover o controle do
processo infeccioso e reduzir o risco de agravamento da fistula e do
abscesso, proporcionando condigdes clinicas mais seguras para a
continuidade do tratamento médico e cirargico. Dessa forma, justifica-
se a dispensa emergencial para a contratagdo imediata dos servigos de
oxigenoterapia hiperbarica, tendo em vista a urgéncia e a necessidade
de inicio imediato do tratamento, a fim de evitar evolugdo
desfavoravel e possiveis complicagdes graves, conforme justificativa
médica emitida pelo profissional Dr. Bruno Rafael Kunz Bereza,
anexa a este documento.

Considerando o quadro clinico do paciente Francisco da Silva, 57
anos, portador de ulceras cronicas em regido de maléolos de
tornozelos bilateral, com aproximadamente oito anos de evolugdo,
sem melhora com os métodos terapéuticos ja utilizados, constata-se a
necessidade de encaminhamento com urgéncia para tratamento em
oxigenoterapia hiperbarica. O referido procedimento ¢ essencial para
otimizar o processo de cicatrizacdo tecidual e prevenir o agravamento
das lesdes, evitando complicagdes adicionais no estado clinico do
paciente. Diante da gravidade do caso e da recomendagdo médica
emitida, justifica-se o encaminhamento imediato para realizagdo das

1Doc: Memorando 5.894/2025 | Anexo: Termo_de_Dispensa_AMP.pdf (2/3)
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Municipio de Chopinzinho

sessoes de oxigenoterapia hiperbarica, a fim de garantir tratamento
adequado e seguro.

Chopinzinho-PR, 29 de outubro de 2025.

VILMARIZE BUFFON FRARON
Secretaria Municipal de Satude

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 contratagéo.

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, 29 de outubro de 2025.

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito

Publicado por:
Andreia da Silva
Codigo Identificador: 1B95SB3FD

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/10/2025. Edigao 3396

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cdédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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30/10/2025, 14:38 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q

A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n° 14 |
Processo 1/4/2025

Ultima atualizacéo 30/10/2025

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: 30/10/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagcao PNCP: 76995414000160-1-000263/2025 Fonte: Governancabrasil Tecnologia e Gestao em Servicos
Objeto:

Contratacao de servicos especializados de Oxigenoterapia Hiperbarica para atendimento de 2 pacientes do municipio

Informacao complementar:

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

COMPRA
R$ 33700,00 RS 33700.00

ltens Arquivos Contratos/Empenhos Historico
Nome ; Data/Hora de Inclusao ;
TERMO DE CONTRATACAO DIRETA DISPENSA POR JUSTIFICATIVA 142025 30/10/2025 - 14:37:26

Exibir: 1-1de litens Pagina:
< Voltar
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30/10/2025, 14:38 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
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