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INEXIGIBILIDADE DE

LICITAÇÃO

106/2025
PROTOCOLO:4174/2025

Objeto: CONTRATAÇÃO DE
JURÍDICAS PARA

LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A

demanda dos pacientes do município de PIÊN NO
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CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025

EMPRESAS PESSOAS

REALIZAÇÃO DE EXAMESA

FORNECEDOR: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA

SENHORA DAS GRAÇAS PIEN

1
Prefeitura Municipal de Piên - Rua Amazonas, 373 - Centro -Cep: 83860-000-Telefone 41-3632-1136
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Õrgão requisítante; Secretaria de Saúde

N° requerimento: 051/2025

Data: 25/08/2025

Descrição do objeto: CREDENCIAMENTO de pessoa(s) jurídica(s) para prestação de serviços
complementares especializados (exames laboratoriais e de Imagem) para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saúde de Plên-PR no âmbito do Sistema Único de Saúde.

Contratada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS PIÊN - CNPJ:
76.613.835/0012-31.

Período: 12 (doze) meses.

VALOR

ESTIMADO

PARA 12 MESES

ESTIMADO

12 MESES
ITEM CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR

2 PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CIRÚRGICOS EM

GASTROENTEROLOGIA

2.1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

COM SEDAÇÃO (ENDOSCOPIA
DIGESTIVA) ACIMA 16 ANOS

02.09.01.003-7 R$ 232,07 R$ 106.520.13459

2.2 COLONOSCOPIA (INCLUSO A
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

02.09.01.002-9 R$ 400,66 R$ 160.264,00400
/POLIPOS DO RETO/COLO

SIGMÓIDE)
EXAMES RADIODIAGNÓSTICO SEM CONTRASTE3

3.2 RADIOGRAFIA CAVUM

(LATERAL+HIETZ)
02.04.01.006-3 R$ 17,84 R$ 1.070,3460

3.3 RADIOGRAFIA BILATERAL DE

ÓRBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
02.04.010.03-9 R$17.34 10 R$ 173.36

3.4 RADIOGRAFIA DE ARCADA

02.04.010.04-7 ZIGOMATICO MALAR (AP+

OBLIQUAS)

R$ 17,82 R$ 178,1610

3.5 RADIOGRAFIA DE ARTlCULACAO

TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL
02.04.010.05-5 R$ 17,34 R$ 173,3610

3.6 RADIOGRAFIA DE CRÂNIO (PA +
LATERAL + OBLIGUA/ BRETTON +02.04.010.07-1 R$17.04 R$ 170,4310

HIRTZ)
3.7 RADIOGRAFIA DE CRÂNIO (PA +

LATERAL)
02.04.010.08-0 R$ 17,65 R$ 176,5110

3.8 02.04.010.09-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 18,24 R$ 182,3910

3.9 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /
02.04.010.10-1 R$17.08 R$ 170,7810

ROCHEDOS (BILATERAL)
3.10 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +

OBLIQUA)
02.04.010.11-0 R$ 17,74 10 R$ 177,45

3.11 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
02.04.010.12-8 R$ 17,34 R$1.040.1660

(MN + LATERAL + HIRTZ)
3.12 RADIOGRAFIA DE REGIÃO

02.04.010.13-6 ORBITARIA (LOCALIZACAO DE

CORPO ESTRANHO)
R$ 17,45 10 R$ 174,51

3.13 RADIOGRAFIA DE SE|OS DA FACE02.04.010.14-4 R$ 17,71 10 R$ 177,10(FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
3.14 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA

+ LATERAL + BRETTON)
02.04.010.15-2 R$ 17,74 R$ 177,4510

3.19 02.04.020.03-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA R$17.35 10 R$ 173,54

l Inserido por FABIULA GABRIELLI SURA ftm; ?fi/08/2025 09!36!m



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIÊN ESTADO DO PARANÁ 04I

í

CERVICAL (AP + LATERAL + TO +

OBLIQUAS)
3.20 RADIOGRAFIA DE COLUNA

CERVICAL (AP + LATERAL + TO /

FLEXAO)

02.04.020.04-2 R$17,39 R$ 1.738,94100

3.21 RADIOGRAFIA DE COLUNA

CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.020.05-0 R$16,64 R$ 166,4310

3.22 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO

SACRA
02.04.020.06-9 R$ 16,45 130 R$ 2.138.50

3.23 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO

SACRA (C/ OBLIQUAS)
02.04.020.07-7 R$ 15,04 R$ 150,3510

3.24 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO

SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
02.04.020.08-5 R$ 16,88 10 R$ 168.80

3.25 RADIOGRAFIA DE COLUNA

TORACICA (AP + LATERAL)
02.04.020.09-3 R$ 17,04 R$ 1.022,3860

3.26 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO
02.04.020.10-7 R$ 16,87 R$1.012,3360

LOMBAR

3.27 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO

LOMBAR DINAMICA
02.04.020.11-5 R$ 15,58 R$ 155,8010

3.28 RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO

COCCIGEA
02.04.020.12-3 R$ 17,57 R$ 175,6910

3.29 RADIOGRAFIA DE CORACAO E

VASOS DA BASE (PA + LATERAL +

OBLIQUA)

02.04.030.05-6 R$ 15,26 R$ 152,6510

3.30 RADIOGRAFIA DE CORACAO E
02.04.030.06-4 R$17,07 10 R$ 170,72

VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
3.31 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR

HEMITORÁX)
02.04.030.07-2 R$17,34 10 R$ 173,39

3.32 02.04.030.09-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 17,45 R$174,5110

3.33 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E
PERFIL)

02.04.030.10-2 R$ 17,23 R$ 172,3110

3.34 RADIOGRAFIA DE

PNEUMOMEDIASTINO
02.04.030.11-0 R$ 27,27 R$ 272,7010

3.35 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO
LORDORTICA)

02.04.030.12-9 R$ 18,36 R$ 183,5610

3.36 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
INSPIRACAO + EXPlRACAO +02.04.030.13-7 R$ 15,26 R$ 152,6510

LATERAL)
3.37 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +

LATERAL + OBLIQUA)
02.04.030.14-5 R$16,07 10 R$ 160,70

3.38 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E
PERFIL)

02.04.030.15-3 R$16,94 R$ 4.235,19250

3.39 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA

PADRAO OIT)
02.04.030.16-1 R$ 18,00 R$ 180,0010

3.40 02.04.030.17-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 17,84 10 R$ 178,39
3.41 02.04.040.01-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO R$18,04 10 R$ 180,39
3.42 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ACROMIO CLAVICULAR
02.04.040.02-7 R$ 17,68 10 R$ 176,82

3.43 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESCAPULO UMERAL
02.04.040.03-5 R$ 17,68 10 R$ 176,82

3.44 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

ESTERNO CLAVICULAR
02.04.040.04-3 R$17,68 10 R$ 176,82

3.45 02.04.040.05-1 RADIOGRAFIA DE BRACO R$17,58 10 R$ 175,77
3.46 02.04.040.06-0 RADIOGRAFIA DE CLAVÍCULA R$ 17,68 10 R$ 176,82
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3.47 02.04.040.07-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 18,19 10 R$ 181,92
3.48 02.04.040.08-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 18,34 R$ 733,5540

3.49 02.04.040.09-4 RADIOGRAFIA DE MAO R$ 18,07 R$ 722,8040

3.50 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/

DETERMINAÇÃO DE IDADE OSSEA)
02.04.040.10-8 R$18.16 R$ 181,6210

3.51 RADIOGRAFIA DE

02.04.040.11-6 ESCAPULA/OMBRO (TRES

POSICOES)

R$ 17,45 R$ 872,5550

3.52 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +

LATERAL + OBLIQUA)
02.04.040.12-4 R$17,83 R$ 178,3010

3.53 RADIOGRAFIA DE ABDÔMEN (AP +

LATERAL / LOCALIZADA)
02.04.050.11-1 R$16,51 10 R$ 165,14

3.54 RADIOGRAFIA DE ABDÔMEN AGUDO

(MÍNIMO DE 3 INCIDÊNCIAS)
02.04.050.12-0 R$ 15,30 R$ 153,0010

3.55 RADIOGRAFIA DE ABDÔMEN
02.04.050.13-8 R$ 17,75 R$ 177.5410

SIMPLES (ÁP)
3.59 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

COXO FEMORAL
02.04.060.06-0 R$17,58 R$ 878,8750

3.60 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

SACRO ILIACA
02.04.060.07-9 R$ 17,58 R$ 175,7710

3.61 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO

TÍBIO TARSICA
02.04.060.08-7 R$ 18,02 R$ 720,6240

3.62 02.04.060.09-5 RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 17,58 R$ 175,7710

3.63 02.04.060.10-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 18,02 R$1.080,9260

3.64 02.04.060.11-7 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 17,17 R$ 171,6910

3.65 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +

LATERAL)
02.04.06Õ.12-5 R$ 17,87 R$ 1.429,4780

3.66 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
02.04.060.13-3 R$17,76 R$ 177,5710

3.67 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU

PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA +

3 AXIAIS)

02.04.060.14-1 R$17,00 R$170.0110

3.68 02.04.060.15-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 17,87 R$1.072.1160

3.69 02.04.060.16-8 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 17.17 R$ 171,6910

5 EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

5.1 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

OCULAR OU DE ÓRBITA02.05.02.008-9, R$ 66,06 R$ 660,5710

(MONOCULAR)
ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA

(GINECOLÓGICA)

5.2
02.05.02.016-0 R$ 66,06 R$ 3.302,8350

5.3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA02.05.02.014-3 R$ 66,06 R$ 660,5710

5.4 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL
02.05.02.018-6 R$ 66,06 R$ 26.424.00400

5.5 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSFONTANELA (CRANIANA)
02.05.02.017-8 R$ 66.06 R$ 660,5710

5.6 02.05.02.007-0 ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 66,06 100 R$ 6.605.65
5.7 02.05.02.009-7 ECOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL R$ 66,06 R$19.818,00300

ECOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA
ABDOMINAL)

5.8
02.05.02.010-0 R$ 66,06 300 R$ 19.818,00

5.9 02.05.02.012-7 ECOGRAFIA DE TIREÓIDE R$ 66,06 10 R$ 660,57
5.10 ULTRASSONOGRAFIA DO

APARELHO URINÁRIO (RINS.BEXIGA)
02.05.02.005-4 R$ 66,06 400 R$ 26.424,00
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ECOGRAFIA DE ABDÔMEN TOTAL

(ABDÔMEN SUP. RETROPERITÔNIO,
RINS E BEXIGA)

5.11

02.05.02.004-6 R$ 79,81 R$ 39.905,00500

5.12 ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULAÇÃO
02.05.02.006-2 R$ 66,06 R$ 26.424,00400

5.13 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM

SUPERIOR (FÍGADO, VESÍCULA, VIAS
BILIARES, PÂNCREAS)

02.05.02.003-8 R$ 66,06 R$ 6.605,65100

5.14 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
02.05.01.005-9 R$ 84,82 R$ 848,2110

FLUXO OBSTETRICO

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÈTRICA:5.15
02.05.02.015-1 R$ 81,52 R$ 815,2110

COM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSONOGRAFIA PRÓSTATA5.16
02.05.02.011r9 R$ 66,06 R$ 9.908,48150

(VIA TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E5.17

11.14.018.01-2 R$ 66,06 R$ 14.532,44220
ESTRUTURAS (PARTES MOLES)

5.18 02.05.02.001-1 ECODOPPLER TRANSGRANIANO R$ 208,14 R$2.081,4010

DOPLLER DE CARÓTIDAS (POR
PACIENTE)

5.19
11.11.05.012-2 R$ 174,55 R$ 10.472,9860

5.20 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL COM DOOPLER
11.11.05.013-1 R$ 128,60 R$ 1.286,0310

ULTRASSONOGRAFIA DETIREÓIDE5.21
11.11.05.014-2 R$ 105,22 R$ 10.522,08100

COM DOPPLER

5.22 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME

TOTAL +DOPPLER DE ABDOME
11.11.05.015-3 R$ 128,60 10 R$ 1.286,03

5.23 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

ESCROTAL COM DOPPLER
11.11.05.016-4 R$105,22 R$ 1.052,2110

5.24 11.02.05.001-2 ECODOPPLER FETAL R$ 278,60 RS 8.358,0430

OBSTETRICO COM TRANSLUCÈNCIA

NUCAL

5.25
11.10.06.002-5 R$110,01 R$1.100.1410

OBSTÈTRICA MORFOLÔGICA 1®5.26
11.10.07.002-6 R$ 134,45 R$ 1.344,4910

TRIMESTRE

OBSTÈTRICA MORFOLÔGICA 2°5.27
11.10.08.002-9 R$ 171,16 10 R$1.711.59

TRIMESTRE

ECODOPPLER DE ARTÉRIA AORTA E

ARTÉRIAS RENAIS

5.28
11.11.06.013-2 R$163,42 R$ 1.634,2010

ECODOPPLER DE ARTÉRIA AORTA E

ARTÉRIAS ILÍACAS

5.29
11.11.07.014-3 R$ 163.42 R$ 9.805,1760

5.30 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE

ABDOMINAL
90.01.03.020-0 R$ 128,60 R$ 12.860j00100

6 ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO

6.1 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE

MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
11.11.05.012-3 R$151,99 R$ 4.559,5730

6.2 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE

MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
11.11.05.012-4 R$151.99 R$15.198.56100

6.3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE

MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
11.11.05.012-5 R$ 151,99 R$4.559,5730

6.4 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE

MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
11.11.05.012-6 R$ 151,99 R$ 15.198,56100

VALOR TOTAL ESTIMADO R$601.694,37
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Justificativa:

A contratação em questão refere-se à prestação de serviços complementares especializados,
consistentes na realização de exames iâboratoriais, por pessoa jurídica credenciada conforme Edital de
Chamamento Público n° 005/2025. A inexigibilidade de licitação está fundamentada no art. 74, inciso IV,
da Lei n° 14.133/2021, uma vez que se trata de contratação por meio de credenciamento de empresa do
setor da saúde para atendimento à população usuária do Sistema Único de Saúde - SUS, sendo inviável
a competição em razão das condições específicas de habilitação técnica e credenciamento prévio. A
medida visa garantir .a continuidade, a integraiidade e a universalidade dos serviços de saúde no
município de Piên-PR.

Dotação Orçamentária: 11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00 e 11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.34.00
Recursos municipais, estaduais e federais.

Local de entrega/prestação ou
execução do serviço/obra:
Na sede da contratada.

Horários:

08:00 as 12:00 e das

13:00 às 17:00 hs.

Prazo para entrega/prestação ou
execução do serviço/obra:
Imediato.

Indicação do responsável por recebimento e fiscalização da execução do objeto:
Caroline Andressa Massaneiro - Assessora de Área ill - Matrícula Funcional n® 4765253.

MAYARA APARECIDA Dl

ALMEIDA
Documento assinado digitalmente

CAROUNEANORESSA MASSANQRO

Data: 26/08/2025 08a3«9-0300

Verifique em hRpsy/valIdar.iti.gov.br

Assinado de forma digital por
MAYARA APAREODA DE AUflEIDA

GR0SSK0PF:0965285õO5Q55K0PFíi96S28S6932
• Dadô$:í025.08.25 1 6:12:42 irJ3'00'

.32

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf
Secretária Municipal de Saúde

Caroline Andressa Massaneiro

Assessora de Área III
Fiscal do contrato

I Inserido por FABIULA GABRIELLI SURA em- 2fi/nfi/2025 09:38:44
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ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL COM DOOPLER

[•Iw] R$ 128,60 10 R$ 1.286,03

5,21 11.11.05.014-2 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOlDE
COM DOPPLER

R$ 105,22 100 R$ 10.522,08

11.11.05.015-3,5,22 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME

TOTAL +DOPPLER DE ABDOME
R$ 128.60 10 R$ 1.286,03

11.11.05.016-45,23 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL COM DOPPLER

R$ 105,22 10 R$ 1.052.21

11.02.05.001-25,24 ECODOPPLER FETAL R$278,60 30 R$ 8.358,04

OBSTÉTRICO COM TRANSLUCÊNCIA
NUCAL

11.10.06.002-55,25 R$110.01 10 R$1.100,14

ÕBSTÈTRICA MORFOLOGICA 1®
TRIMÉSTRE

11.10.07.002-65,26 R$ 134,45 10 R$ 1.344,49

ÕBSTÈTRICA MORFOLOGICA 2“
TRIMESTRE

5,27 11.10.08.002-9 R$171,16 10 R$1.711.59

ECODOPPLER DE ARTÉRIA AORTA E
ARTÉRIAS RENAIS

11.11.06.013-25,28 R$ 163,42 10 R$ 1.634,20

11.11.07.014-3 ECODOPPLER DE ARTÉRIA AORTA E
ARTÉRIAS ILÍACAS

5,29 R$ 163,42 60 R$ 9.805,17

90.01.03.020-05,30 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE

ABDOMINAL
R$ 128.60 100 R$ 12.860.00

ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO6

11.11.05.012-36,1 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE
MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

R$151.99 30 R$4.559.57

11.11.05.012-46,2 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL

R$151,99 100 R$ 15.198,56

11.11.05.012-56,3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE

MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
R$151.99 30 R$ 4.559,57

11.11.05.012-66,4 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL

R$151,99 100 R$ 15.198,56

8 EXAMES LABORATORIAIS

8,1 40306461 AVIDEZ DE IGG PARA

TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA,
RUBÉÕLA, EB (PESQUISA E/OU

DOSAGEM)

R$ 60,00 100 R$ 5.000,00

8,3 40316378 MARCADOR TUMORAL (CA 19.9, CA
125, CA 72-4. CA 15-3)

R$ 60,00 100 R$ 6.000.00

LACTOSE. TESTE DE TOLERÂNCIA8,4 28011570 R$ 55,00 100 R$ 5.500.00

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 618.194,37

Declaro estar de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital.

Píên, 07 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA DE iSSSltíZTfD?'
CARVALHO:33398313787- CARyAmo333983i3rá7

// Dadóg202S.07J)7TO-j9-.56-03'00'

Representante Legal da empresa e/ou procurador.

(5) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000(41) 3632 -1481
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"das;Gráças - Piên

Piên, 22 de agosto de 2025.

Ofício 053/2025

Ao agente de contratação

Ref.: CREDENCIAMENTO N*’ 005/2025

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN, inscrita no CNPJ/MF

sob 0 n“76613835/0012-31, sita à rua Natal 334, Centro -Piên/PR, neste ato representada por

DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO vem, respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria,

esclarecer que se trata, de fato, de uma contratação terceirizada com o laboratório Metrolab

e diante dessa relação contratual, desistímos dos itens, 08, 8.1, 8.3 e 8.4 EXAME

LABORATORIAIS e mantemos o pleito de credenciamento para os demais itens

apresentados no processo.

Solicita-se a adoção das providências cabíveis para retificação do credenciamento
conforme o disposto acima.

Os itens que solicitamos são:

ITEM CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR ESTIMADO

12 MESES

VALOR

ESTIMADO

PARA 12

MESES

8 EXAMES LABORATORIAIS

40306461 AVIDEZ DE IGG PARA

TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA.
RUBÉOLA, EB (PESQUISA E/OU

DOSAGEM)

8,1 R$ 50,00 100 R$ 5.000,00

8,3 40316378 MARCADOR TUMORAL (CA 19.9, CA
125, CA 72-4, CA 15-3)

R$ 60,00 100 R$ 6.000,00

LÃCTOSE, TESTE DE TOLERANCIA280115708,4 R$ 55,00 100 R$ 5.500,00

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 622.029,01

Declaro estar de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital.

í'DIAMANTINO

PRATA DE

Assinado de forma digital
por DIAMANTINO PRATA DE

^ . «w. . . : 'CARVALHO;33398313787
CARVALHO:333983^ Dádos::2025.08;22 14:56:25

-03'00’'

A

13787

Representante Legal dá empresa e/ou procurador.

(S) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000(41) 3632 -1481
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Irmaruüuíe da Santa Casã dk Misericârdiui dk CuritíBa

ATA DA ASSEIVIBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA DA IRMANDADE DA

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

06/12/2021

Aos seis dias do mês de dezemí^ro de dois mil e vinte e um reaüzou-se a Assembleia,
Geral Extraordinária da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Curitiba, às
08:00 horas em primeira convocação no Palácio Garibaldi. situado à Praça Garibáldi.
12, Curitiba, Atendendo à convocação do Presidente Frei Diamantino Prata de

Carvalho, reuniram-se em Assembleia os Irmãos cujos nomes constam ná íista de
presençae demaisconvidados.

I

!

1

Referida reunião, foi transmíbda por videoconferência, restendo aprovado o
procedimento descrito pelos membros, que constam em lista de presença que passam
a integrar a presente ata, apara efeito do registro junto ao Ofíçial competente.

O Provedor e Presidente do Conselho de Administração; conduziu as preces iniciais

e então, convidou o Pe. Wagner Augusto Portugal, para presidir os trabalhos e

convidou a mim, Dra. Paola Ribeiro Nunes de Melo para secretariá-lo.

Dando inicio ãos trabalhos, confomle. Edital publicado no Jornal Indústria e Comércio

em vinte e seis de novembro de dois mil e vinte e um passou a tratar sobre: 1. Eleição
do Conselho de Administração e Conselho Fiscal para o triênip 2022-2024.2. Assuntos
Gerais.

t

i

Na sequência, foi informado que a Assembleia Gerai Extraordinária foi convocada

antecedência ao término do mandato do atual Conselho de Administração, Conselho
fiscal e mesa administrativa para que não haja interrupção e ou prejuízo das atividades

da Entidade, de modo que, eleita nesta data. o novo Conselho de Administração,
Conselho Rscal e mesa administrativa terão efetívamente suas atribuições e

prerrogativas legais e estatutárias somente a partir dos términos dos mandatos

vigentes, ocasião que estarão impreterivelmente automaticamente empossados
dispensada qualquer ou^a formalidade. Sendo aberta a palavra, houve anuência

unânime dos presentes quanto esta providência.

com
(

V

r

I

I

Á

Prosseguindo com a ordem do dia, o Presidente passou a tratar^ da pauta. Conforme

preconiza o artigo 13 do Estatuto, a direção e a administração da Irmandade da Santa

Casa, bem como suas filiais serão exercidas pela Assemb
trstjação e pelo Conselho Fiscal.

eia Geral, pelo Conselho
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IrmamCàdk da Santa Casa de Misericórdia de CuritibaíT*
m r-isr-t

fHo tocante aos demais órgãos estatutários de gestão,
seguintes composições ao mandato para o triênlo: 2022, 2023 e 2024.

restaram aprovadas as

Conselho de Administração da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Curitiba
Titulares.!) Dorn Diamantino Prata de Carvalho, brasileiro,, religioso, solteiro,
portador do RG n.® 10.642.280 SSP/MG e inscrito no CPF sob o n.° 333.983.137-871!)
padre Vàlson Santos Sandes, brasileirOj solteiro, reiigíoso, portador do RG n.®
05.112.105-07 SSP/BA, inscrito no CPF sob n.® 767.635.955-49; iíi) Dom Vllson D!as
de-Oliveira brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG n.° 11.244.863-X SSP/SP,
inscrito no CPPsob n.® 426.707.569-72; iv) Monsenhor Mario Sérgio Bittencourt dé
Carvalho, brasileiro, solteiro, religioso, portador dó RG 10101229-9 e inscrito no CPF
336.882.306-rG4; v) João Cândido Ferreira da Cunha Pereira, brasileiro,
aposentado, inscrito no CPF n.® 000.543.219-72; vi) Padre Charles Fernando

GOmes, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG 12.671.590-3 é inscrito no CPF:
Ò54.473.417-36 4 vii) Padre Wagner Augusto Portugal, brasileiro, solteiro,
advogado, portador do RG n.® MG-5.513.264 e inscrito no CPF n.® 732.477.746-53;
víii) Onivaldo José Tuleski; brasileiro, aposentado, portador do RG 319.265 SSP/PR
e inscrito no CPF 034.904.759-68 Ix) Roberto Sérgio Corrêa Alves; brasileiro,
aposentado, portador dò RG 208527-5 SSP/PR e inscrito no CPF 002.989.219-87 x)
Anuar Battisti, brasileiro, solteiro; religioso, portador dó RG n.® SSP 1.044.743-7
SSP/PR e inscrito no CPF n.® 302.398.939-72.SüpÍentes. respectivamente: i) Padre
Carlos Fritzen, brasileiro, solteiro, rèiigíoso, portador dó RG n.® 953902 SSP/DF e

inscrito no CPF sob n.® 296.675.691-87; ií}Regina Lucia Lopes Victoríno, brasileira,
solteira, portadora do RG n.® 11,975.491-5 e do CPF n.° 036.453.118-58 ííi}Lucas
Vinícius da Silva Teixeira, brasileiro, solteiro, portador do RG n®66.775.980-3

inscrito no CPF 108.552.526-00iv)Rafàel de Souza Alvarez, brasileiro, solteiro, leigó,
portador do RG n.® 353.804.06 SSP/SP e inscrito no CPF n.® 355.038.498-G9 v)Sr.
Carlos Arvelino Moioli, brasileiro, casado, jornalista, portador do RG n.° 10.279.055-

3 e inscrito no CPF sob n.^ 018.694.738-09; vl)Ana Beatriz Farah, brasileira,
portadora do RG n.° 30467403 SSP/SP e inscrita no CPF n,® 287.724.508-00; vn)Dom
Antônio Carlos Altíerí, brasileiro, religioso, solteiro, portador do RG n.® 4.538.225-6
e inscrito no CPF sob o n.° 813.427.80S-68;;VÍii)Luciano Carneiro Louzán, brasileiro,
solteiro, religioso, portador do RG 41.924.734-8 e inscrito no CPF: 337.912.99^40;
ix) Padre André Dimas Nogueira Dieguez, brasileiro, solteiro, religioso, portador do
RG n,° 24.515.953 é inscrito no CPF n.® 249.359.198-70; x)Pe. Herinano Conceição
de Jesus, brasileiro, Sòlteiró, religioso, portador do RG n.® 672540398 SSP/BA inscrito
no CPF n.® 007.758.615-88; todos os membros eleitos e indicados detêm endereço
comercial junto à Sede corporativa da ISCMC,

t

e

Mesa administrativa, em continuidade ao mandato o triênip 2022, 2023 e 2024;

Provedoria e Presidência do Conselho Administrativo, Dom Diamantino Prata de

Carvalho, brasileiro, religioso, solteiro, portador do RG n.® 1Õ.642.280 SSP/MG e

inscrito no CPF sob 0 n.® 333,983,137-87, Vice-Prpyedoria Roberto Sérgio Corrêa
Alves, brasileiro, aposentado, portador do RG 208.527-5 SSP /PR e inscrito no CPF:

002.989.219-87 e Secretario Padre Valson Santos Sandes, brasileiro, solteiroí
religioso, portador do RG n.° 05112.10507 SSP/BA, inscrito no CPF sob n.®

767.635:955-49 e Tesouraria Monsenhor Mario Sérgio Bittencourt de Carvalho,

/fV

t
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Irmandade da Santa Casa de Misericórdia dk CuritiBa

3?6^882°306-of'*'’ 10101229-9

Conselho Fiscal da Irmandade Santa Casa de Misericórdia dP Cnrifiha

TOntinuidade ao mandato para concluir o triênio: 2019, 2020 e 2021- Titularp^- i\

3914709^X^ ‘■“í religbJ^■ port^a5È^G^39147098-X e rnscnto no CPF 565.666.970-04. ii)Jose Osvaldo Ribeiro de Melo

cIf 2(35 80^90^20^1^^^^ portador do RG 149847-0 SSP/MG e inscrito nó
^^®'?^^?P®-20 ein)WagnerFeiTeira dos Santos, brasileiro, casado executívn

po^dor do RG 187310042 SSP/SP e inscrito no CPF 112.562.198-27 e SuDÍpntpí
Í79969T1 GSWMr rellgios^poS!^

116.114.896-52 ii) Victòr Thomaz Maraues
Fonseca, ^astleiro, spiteiro. religioso, portador do RG 47.993 483-6 SSP/SP e

rS70%Tpyp CPF b-sTe®rsoS rIRrthortii . o 386.545.898-19.Presídencia do Conselho Fiscal, Padre

e inscrito no CPF®5lir6a9“"°' 39-'47098-X

16V-

e inscrito no CPF

i

Assim, satisfeitos os itens dá pauta, o Presidente da Assembleia Gerai agradeceu a
todos e questionou a todos sobre eventuais manifestações,
tratar, foi encerrada a

r

I

nada mais hayendo a

sessão, seguindo-se a lavraturã e leitura da presente ata,
assinada conjuntaménte pelo Presidente da Assembleia e pela Secretária. Os Irmãos

participantes constam na lista de presença que será anexada e integra a presente ata. I

Nada mais havendo a tratar, após preces finais, foi encerrada a presente reunião.
Ias

1

Íüfilib/Pfi

Frei Diamantino Prata de Carvalho ^ ^

e^da Irmandade da SantaCasa de Misericórdia de C

i
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uritiba (
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/vWtó dt'\^íjK>
Paola Ribeiro Nunes de Melo
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
17

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
76.613.835/0012-31
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

05/10/2021

NOME EMPRESARIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SANTA CA^ DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIEN PORTE

DEMAIS

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVipADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1.01 -Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

CODIGO E DESCraçAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁWAS
86.10t1-02 - Atividades de atendimento

em pronto^ocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

^DIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

LOGRADOURO

R NATAL
NUMERO COMPlfMENTO

334

CEP BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

PIEN
83.860-000 UF

PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

FISCAL@SANTACASACURIT1BA.COM.BR
TELEFONE

(41)3632-1229

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA DATAOASrrUAÇÂO CADASTRAL

05/10/2021

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

srruAçAo especial
DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 08/07/2025 às 09:24:25 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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18. [: LlOCLIMItNTOS E CIML D/\S PESSOAS JURlOICAS DE CURITIBA

EUSA Di: TMÍWA DUDECKE AZEVBDO
ÇFl('f,\LnE RfUSiaO

CERTIDÃO

BREVE RELATO

CÉRTtt^ICO E DOU FÉ que, a pedido da parte interessada, verificando os arquivos deste 2° Registro Civil
, de Pessoa Jurídica de Curitiba/PR, consta o REGÍSTRO n“ 180, do Livro “A-1”, de 10/03/1949,
PROTOCOLADA E MICROFILMADA.sob; o,n° 11345, referente à constituição de pessoa jurídica, cujo

Estatuto Social atualmente vigente pode ser resumido da seguinte forma:

I.DENÕMINAÇÃO: IRMAIVDADE DA SAOTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA;

n,CNPJ/MF: 76.613.835/0001-89;

m. NATUREZA JURÍDICA: ASSOCIAÇÃO;
IV. FINS: finalidade precípua a prática das 7 (sete) Misericórdias Éspirítuaís constantes do Evangelho

de S. Mateus (cap. 25, 35 e 40), e poderá pràticá-Ias por intennédio de instituições de assistência social,
médiço-hpspitalafes incluindo a saúde animal; culturais, de erisino e pesquisa científica, dentre outros;

V.SEDE: Praça Rui Barbosa; n® 245, Centro, Curitiba/PR, CEP 80^010-030;

VI.REPRESENTAÇÃO LEGAL: Conselho de Administração: Provedor/Presidente:

DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO, GPF n° 333.983.137-87; Vice-Provedor/Vice-Presidènte:

ROBERTO, .SÉRGIO CÒRREÀ ALVES, GPF n® 002.989.219-87; Tesoureiro: MARIO SÉRGIO

BITTENCQÍJRT de CARVALHO, GPF n® 336.882,306r04; Secretário: VALSON SANTOS

SÀNDRESi GPF n® 767.635.955^9;
VILMANDATO E ELEIÇÃO: 3 (três) aiios, éleição realizada em ^25/11/2024, para o mandato de

01/01/2025 a 31/12/Í027;
VHIAVERBAÇÕES: Alterações Estatutárias: PROTOCOLADAS sob o n® 27.791, datada de

07/02/1972; 27.890 e 27.891; datada'de 12/11/1974; 27.898, datada de 09/05/1975; 538.735, datada de

16/05/1984; 568.128, datada de 28/11/1985; 683.872, datada de 01/12/1992; 705.744, datada de 18/05/1994;

846.119, datada de 30/08/1999; 860306, datada de 06/04/2000; 863.265, dátada de 24/05/20D0;'920.173,

datada de 17/12/2003; 955.678, datada de 30/10/2006; 998.698, datada de 04/0'5/2010; 1.061314, datada de
30/10/2014; 1.066.882, datada de 09/04/2015; 1.093.928, datada de 3Õ/05/2017; 1.106.570, datada de

03/05/2018 e4.110398, datada de 03/08/2018; 1.175.230, datadas de 06/10/2023; 1.187.115, datada de
13/08/2024; 1.194.833, datada de 25/02/2025. Atas de Assembléias e demais avcrbacões:

PROTOCOLADÀS sob o n® 955467, datada de 17/Í0/2006; 1.035322, i.035.823, 1.035324 e 1.035.825,
datadas de 08/01/2013; 1.05Ó.449, datada de 17/02/2014; 1.061313; dàtada de 30/10/2014; 1.066.881,
datada Üè 09/04/2015; 1.072.030, datada de 25/08/2015; 1,075.886, datada de 14/12/2015; 1.076.092 e

1.076.093, datadas de 18/U/2015; 1382.489,, datada de 27/06/2016; 1.093.924, .1.093.925, 1.093.926,

1.093.927, datadas de 30/05/2017; 1.095345, datada de 12/07/2017; 1.097.753, datada de 19/09/2017;

1.099.744, 1.099.745 e 1.099.746, datadas de 14/11/2017; 1.106.567, 1.106368 e 1.106.569, datadas de

03/05/2018; 1.110397, datada de 03/08/2018 e 1.115.639, 1.115.640, datadas de 04/12/2018; 1.119.278 e

'1.119.279, datada de 07/02/2019; 1.121.810 e 1.Í21.8U, datada de 23/04/2019; 1.123.877, datada de

14/06/2019; 1.125.504, datada de 26/07/2019; 1.129.436 e 1.129.437, datadas de 13/11/2019; 1,137.310,

I dátada de 26/08/2020; 1.141.607, datada de 22/01/2021;4-146.135j datada de 26/05/2021; 1.Í47.057, dátada

: ^de 29/06/2021; 1.147.956 e 1.147.957; datádas de 28/07/2021; 1.149.031, datada de 02/09/2021; 1.149.552,

datada de 22/09/2021; 1.Í49.993, datada de 05/10/2021; 1.150.259 datada de 14/10/2021; 1 15Í.6Í1 e
1.151.612 datada de 24/11/2021; 1.152.999, datada de 05/01/2022; 1.154.078, datada de 09/02/2022;

1:154332, dátada de 17/02/2022; 1459.946, datada de 09/08/2022; 1.160322, dátada de 19/08/2022;
1,161.690 datada de 04/10/2022; 1.167.140 e 1467.141, datadas de 14/03/2023; 1.173310, datada de

18/08/2023; 1.174.898, datada de 29/09/2023; 1.175.226, 1.175.227, 1.175328, 1.175329, datadas de

06/10/2023; 1.176.558, datada de 14/1^2023; 1477.515, datada de 08/12/2023; 1.178315, datada de

28/12/2023; 1.180.261, datada de 26/02/2024; 1.181.454, datada de 25/03/2024; 1.181.944, datada de

08/04/2024; 1.182.293 e 1.182.294, datadas dè 15/04/2024; 1.182.434, datada de 17/04/2024;, 1.185397,

‘ datada dè 28/06/2024; 1.186.217, datada de 23/07/2024; 1.187.112, 1.187413, 1.187.114, datada dé

. 13/08/2024; T.189.666, datada de48/10/2024; 1.190.405, datada de 07/11/2024;'

?^j]i^^'fnR[i'^»nprftaT?o^rTftiQpStjnRuia24aQYDOl307qConsulte em https;//selo.fünáppén.com.bp/Consulta^á3ína2(Verso)

i

^ • •
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^ IX.còntiiittáçâo: i.191.766 e 1,191.767, dat^as de 12/Í2/2Ó24; 1.192.422, data^ de 27/12^02^^^
- . 1.194.829, 1.194.830 e 1.Í94.832, datadas de 25/02/2025; 1.195.587, datada de 19/03/202S; vl.Í97.38|^^

datada de;2S/04/2025; 1,198.871, datada^de 29/05/2025.

Certificomms e fínalmentai^uenada niais foí averbado as np^ns do referido;registro até a prèsentedàta.
VAldRDÈSTÉAT(>>40VRÇ;R$.ll.p8tBuscasJ«4.?8+Pá^^i77+Fimrcius:R$4.7l+Is5:^Ò,7.‘í+FundepR$0,94tFunarpen:^,'75”ROT,?8

Õ lüEÍÍHÈaKÕ É X^RDi^Ê E DÇU
Gurítiba-PR, 04 dé junho de 2025.
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h MINISTÉRIO DA FAZENDA
f Secretaria da Receita Federal do Brasil
^. Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA AIWA DA UNIÃO

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA
CNPJ: 76.613.835/0001-89

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
exigibilidade suspensa nos termos do art 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

com

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se â situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arL 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfh.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 07:30:16 do dia 27/05^025 <hòra e data de Brasília>.

Válida até 23/11/2025.

Código de controle da certidão: 7065JV972.037D.97B9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

\
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Voltar Imprimir

CA.Ê
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS- CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

76.613.835/0012-31

IRMANDADE DÁ SANTA CASA DE MISERICÓRDIA

R NATAL / CENTRO / PIEN / PR / 83860-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei .8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Valldadé:27/0'7/2025 a 25/08/2025

Certificação Número: 2025072701370515403986

Informação obtida em 11/08/2025 15:39:57\

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

5.1,1,



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná 22

Certidão Positiva
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa
(Alt. 206 do CTN)
N» 036892396-61

Cértidâo fornecida para o CNPJ/MF: 76.613.835/0012-31
Nome; CNPJ NÃÒ CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendências cadastradas em iromè do contribuinte acima

Identificado, nesta data; as quais estão com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos II, III e/óu
VI, do art. 151, do Código Tributário Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias

Válida até 25/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 dal

Bntido Via Internet PúbEca (27A)5/202S 09.-02MI)
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Centro, Piín-PS
83^60-000

(41} 3632-1136

•"W yjcf

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS N.1870/2025

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL

COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO

REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO.

IMPORTANTE:

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTENADA DEVE À

FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

NEGATIVA N": 1870/2025

FINALIDADE: VERIFICAÇÃO

RAZÃO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

CNP J11“

76.613.835/0012-31

lascrição Municipal ii° 23574PROTOCOLO

11“

ENDEREÇO

RUA NATAL, 334 - CENTRO Piên - PR CEP; 83860000

CNAE/ATIVIDADES

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências. Atividades de

atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Documento emitido eiii: Piên, 05 de Agosto de 2025 por « Equipl^o Público Web ».

Certidão váUda até 04/09/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

Chave para validação: 4HHJ5UFFH2JTXT8B3U8.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada através do endereço eletrônico:
https://pienpr.GquipIano.com.br:735S/contribuinte/#/stmCertidao/validacaoCertidao

Página 1 de 2
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA (MATRIZ E

FliiIAIS)

CNPJ: 76.613.835/0012-31

Certidão n®: 14568435/2025

Expedição: 12/03/2025, às 09:14:45

Validade: 08/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

inscrito(a) no CNPJ sob o n* 76.613.835/0012-31,
inadimplente no Banco Nacional de Devedores

(MATRIZ E FILIAIS),

NÁO CONSTA como

Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho,

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT,

642-A e 883-A da Consolidação

acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se

autenticidade no

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

à verificaçã

portal do Tribunal Superior do Tra!

de sua

Iho na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários,
emolumentos ou a recolhimentos determinados era lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos c[ue,
disposição legal, contiver força executiva.

a custas, a

por

Dúvidas e sugestões: cndt@t3t.ju8.br



25Relatório de Ucen^ Sanitária

LICENÇA SANITÁRIA N^’ 202400010000046
VENCIMENTO: 16/12/2025

Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

76.613.835/0012-31CNPJ:

Endereço: Natal. 334 - Centro - Pien/PR - 83860-000

jÀTTyiPÃbÉguCENCI^pi^
T

i* *1 ,,iV ,
"I. :.i-

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

OBSERVAÇÃO: ESTE ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, APÓS FISCALIZAÇÃO, ENCONTRA-SE APTO À

RENOVAÇÃO DA LICENÇA PELO PERÍODO DE UM ANO, DEVENDEO MANTER AS CONDIÇLÕES
APRESENTADAS NO MOMENTO DA INSPEÇÃO, BEM COMO CONTINUAR ATENDENDO AS

LEGISLAÇÓESVIGENTES. O DESCUMPRIMENTO DAS MESMAS, ENSEJARÃ A CASSAÇÃO DA LICENÇA
POR AUTORIDADE COMPETENTE.

LOCAL E DATA: Curitiba, 16 de Dezembro de 2024

KELLY CRISTINA OBLADEN FOGGIATTO SINHOCA

Gestor da Vigilância Sanitária

Código de Autenticidade: 4B0FEBB5451104D81CE02884EECO61A6
Endereço para Validação: https://www.sIevisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

/

VÁUDA EM TODO TERRTTÓRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FDCAOO EM LOCAL ViSiVEL AO PÚBLICO (ART.166 - LE113.331/2001)

Página: 01/01

CERTIFICADO 068/2024. Assinaüjra Avançada realizada pon Kelly Cristina Obladen Foggiatto Slnheca (XXX.597.369-XX) em 16/12/202413:17. Inserido ao documento

1.031.427 pon Valéria Regina Prado Malafala Corrêa Leite em; 16/12/2024 12:23. Demais assinaturas na última folha. A autenticidade deste documento pode ser
validada no endereço: bttp5V/Www.eprotocolò.pr.gov.br/splwèb/vaIidaiOocumento com o código; cd8d2857cB733èeb379bcbe7ca6927a.
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ePROTOCOLO

CERTIFICADO 088ÃÍ024.

Documento: ncenca_sanitaríal5;pdf.

Assinatura Avançada realizada por Kelly Cristina Obladen Fogglatto Sinhoca (XXX.S97.369-XX) em 16/12/2024 13:17.

Inserido ao documento 1.031.427 por: Valería Regina Prado Malafòla Corrêa Ltíte em: 16/12/2024 12:23.

Documento assinado nos termos do Art 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:

https://www.eprDtocolo.pr.gov:br/spiweb/valldarDocumento com o código:
cd8d2857c873aeeb379bcbe7ca6927a.



27

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certífícamos que a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA

DE CURITIBA, CNPJ 76.613.835/0012-31, foi inscrita em 28/12/2021, neste

Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 16440, atendendo à solicitação de
seu responsável técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, inscrito sob o n°. 58504 em

cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de

23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 01/10/2025,

Chave de validação 6ae5cS93ad5a651ae316bb8716ab603bd6c7626f

V

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml
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PREFEITy^RtA, i

IALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO
ALVARÁ N® 124 PROTOCOLO N“ 223312025

A Empresa: IRimANDADÊ DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

Wõme Fantasia: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PÍEN

!lnsc Est:FILIAL Insc Mun: 23574CNPJ: 76.613.835/0012-31

Endereço: RUA NATAL. 334 - CENTRO Píên - PR CEP: 83860000

lAtividade Principal: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

f

SéCUndárÍa(s): 8610-1/02 - AUvIdades de atentfimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências.

Validade deste documento: 31/12/2025

00:00:00

Início das Atividades: 15/10/2021

14:50:32

jlnformações Complementares:

kSTE DOCUMENTO FÒI EMITIDO APÓS ATENDIDA AS EXIGÊNCIAS DA LEGISLAÇÃO

INGENTE QUE VERSA SOBRE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, VISTORIA DO CORPO DE

BOMBEIROS, MEIO AMBIENTE E POSTURÀS. E PERMANECE VÁLIDO ENQUANTO

^NALTERADAS AS CONDIÇÕES QUE DERAM CAUSA A SUA CONCESSÃO. A VALIDADE

DESDE ALVARÁ FICA CONDICIONADO AO PRAZO DE VALIDADE DO LICENCIAMENTO

(CLCB) EXPEDIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, CONFORME O §2° DO Alt. 4® DA
LEI N® 13.425/2017 c/c ART. 2® DA LÈI N® 19.449/2018. conforme NOTA técnica 02/20IB - CAOPMAHU oo

^ DO PARANÁ DEVE-SE ATENTAR-SE À DESTINAÇÃO PRlORfTÁRiA DOS RESÓUOS RECICLÁVEIS ÀS COOPERATIVAS DE

:atadores.

CONSERVAR EM LOCAL VISÍVEL NO ESTABELECIMENTO
/***Documento impresso eletronicamente.

Chave de autenticação: 4HHJ52EMJC4XXC992

A validade deste documento pode ser consultada através do endereço eletrônico

https:ffplenpr.equIp1ano.com.br73S5/cotrtribulnte/8/stinAlvaraVaHdacaQ/alvafaVaHdacao.

Município de Piên,PR, 20/03/2025 00:00:00.

« Equiplano Público Web »
Área de Receitas

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
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CORPO DE BOMBEIROS

6GB - SPCIP SAO JOSE DOS PINHAIS

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB

3.1.0Í.25.0001634069-32

A Seção de PreVenção Contra Incêndio e a Desastres do Coipo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
vistorioua edifícação/esmbelecirnento/evento/áxeade risco abaixo qualificada,e a certificapor estar em conformidade

com a legislação de prevenção contra incêndio e a desastres em vigor:

TCAC N® 23.417.803-2 E 22.006.433-6 VÁL. 17/02/2026 - SANTA CASAPIÉN
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS ^ PIEN

CPF/CNPJ: 76.613.835/0012-31

Código da Atividade Econômica (CNAE):
8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

?ARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Logradouro: R NATAL Número: 334
:ompIemento: ****LIGAR ANTES (21)98721 3335 ELIS CRISTINA Bairro: CENTRO Município:PIEN-PR

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E A DESASTRES
Ãr^Totol: 4.007,30 m*
Área Vistoriada: 4.007,30 m*
Ocupação: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Público: 300 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO

Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres:
DETECÇÃO AUTOMÁTICA DE INCÊNDIO
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAÇÃO E ÁREAS DE RISCO
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

CONTROLE DE FUMAÇA
HIDRANTE E MANGOTINHOS

SAÍDAS DE EMERGÊNCIA

ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA
EXTINTORES DE INCÊNDIO

SINALIZÀÇÃO DE EMERGÊNCIA
ALARME DE INCÊNDIO
BRIGADA DE INCÊNDIO

Prnieto Técnico NIB: 1634069/2025

Altura Total: 10,50 m

Altura Área Vistoriada: 10,50 m

'ÍOTA; TCACN" 23.417.803-2 E 22.006.433-6 VÁLIDO ATÉ 17/02/2026.

OBSERVAÇÕES

Esta certificação perde a validade, a qualquo* témpo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação

le prevenção e combate a incêndio e á desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar poderá fiscalizar a edifíca^o/estabelecimento/área de lisco/evento a qualquer tempo.

31
ê

Docnmcnto emitido eletronicamente pelo Sistema PicvFogo.
A assin-Títira fica diqwisada nos termos da NPT 001 PartcOl.

A autenticidade deve ser confirmada no endereço www.picvfbgo.pr. gov.br atrav^ do link Tcríficar Autenticidade Documentos."
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CORPO DE BOMBEIROS

6GB - SPCIP SAO JOSE DOS PINHAIS

3 0

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.1.01.25.0001634069-32

A Seção de Prevenção Contra Incêndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Paraná
licencia a edificaçâo/estabelecimento/evento/área de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a

legislação de prevençêU) contra incêndio e a desastres em vigor

TCAC N® 23.417.803-2 E 22.006.433-6 VÁL. 17/02/2026 - SANTA CASA PIÊN

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIEN

CPF/CNPJ: 76.613.835/0012-31

Código da Atividade Econômica (CNAE):
8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO EUNIDADES

?ARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Logradouro: R NATAL Número: 334
:ompIemento: ****LIGAR ANTES (21)98721 3335 ELIS CRISTINA Bairro: CENTRO Município: PIEN-PR

PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIO E A DESASTRES
Altura Total: 10,50 m
Altura Área Vistoriada: 10,50 m

Área Total: 4.00730^
Área Vistoriada: 4.007,30 m“
Ocupação: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Público: 300 PKSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO

Medidas de prevenção e combate a incêndios e a desastres:
DETECÇÃO AUTOMÁTICA DE INCÊNDIO
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAÇÃO E ÁREAS DE RISCO
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
CONTROLE DE FUMAÇA
HIDRANTE E MANGOTINHOS

SAÍDAS DE EMERGÊNCIA

ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA
EXTINTORES DE INCÊNDIO

SINALIZAÇÃO DE EMERGÊNCIA
ALARME DE INCÊNDIO
BRIGADA DE INCÊNDIO

Pmieto Técnico NTB: 1634Q69/2025

'JOTA: TCACN® 23.417.803-2 E 22.006.433-6 VÁLIDO ATÉ 17/02/2026.

OBSERVAÇÕES

Esta licença perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterações que impliquem em inconformidade com a legislação

!e façveaçSío e combate a inc^dio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombdros Militar poderá fiscali^ a edificação/etabelecimenío/área de risco/evento a qualquer taupo.

6 (If FcNcreiiV) tio 2ÍJ26iJCl-:\Ç\ \ \Tl

DocumcDU) emitido eletronicamente pelo Sistema PtevFogo.

A deve ser no endereço www.prevfo^.pr.gov.br através do link “Verificar Autenticidade Docomentos.”
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ESTADO DO PARANÁ

POLÍCIA MILITAR DO PARANÁ

CORPO DE BOMBEIROS

6GB - SPCIP SAO JOSÈ DOS PINHAIS

PIEN, PR, 18 DE MARÇO DE 2025

3® SARGENTO ERICKSON CARLOS VICENTE

Chefe da SPCID

3® SARGENTO ERICKSON CARLOS VICENTE

Vistoriador

r

íBiáMeaafrirBi

Docameoto emitido clcaonicamente pelo Sistema PicvFogo.
A assinatura fica dispensada nos tennos da NPT 001 Parts 01.

A Butentiddade deve ser confirmada no eodoeço www.prcvfogo.pr.go v.br atravds do link "Verificar Autaiticidade Docomentos."
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Ministério da Saúde (MS)

Secretaria.de Atenção Especializada da Saúde (SAES)
Departamento do Regulação As^stsndal e Controle (DRAC)

Coòidenação-Geral de Gestão de SIstamas de Infomiações erh Saúde (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabeledmento.de SaúdeCNES

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 04/06/2025

Nome Fantasia; SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS PIEN CNPJ: 76.613.835/0012-31

Natureza jurídica: ENTÍDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Complemento; -

CNES: 0935662

Nome Empresarial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE

Logradouro: NATAL Número: 334

Município: 411910 - PIEN

Dependência; INDIVIDUAL

Subtipo: -

UF: PRBairro: CENTRO

Reg de Saúde: 02Telefone; (41)3632-1229

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL

Diretor CIÍnico/Gerente/Administredor: AMANDA CALAZANS FRANCO

CEP; 83860-000

Gestão: DUPU

Última atualização Nacional: 22/05/2025Atualização na base local; 06/05/2025Cadastrado em: 17/11/2021

Horário de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterização

81 v-A^i^àd#r^^lnoy^es||i|Í|;i|Í
..'f- •'

V' *i's: 5^ 'tSS«g?-' 1.^.; .. :«s:'vÇ

UNIDADE SEM ATIVID/kDE OE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

tnfraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade
,í-

St
17»;.•5:.^5

Gestãó•i-vS? ■‘J'S 'é':-

MUNICIPALAMBULATpRIAL MEDIA COMPLEXIDADE

Esta â uma cópia Impressa do documento oficial. As informaçCes oficieis atualizadas estão disponíveis no site do CNES (ht^://cne3.datasus.gov.br), Pag. 1 de 21
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NMtotençaogSliiftli
2^ Gestão

wíâaiefWi-K
5t'; ■1 -í.

2ÍL
ESTADUALMEDIA COMPLEXIDADEAMBULATORIAL

ESTADUALMEDIA COMPLEXIDADEHOSPITALAR

MUNICIPALMEDIA COMPLEXIDADEHOSPITALAR

Atendimento

Convênio* '
Tipo de atendimento

PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL

PARTICULAR
AMBULATORIAL

SUS
AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO

PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO

SUS
INTERNACAO

PARTICULAR
INTERNACAO

SUS
SADT

PARTICULAR
SADT

PU^O DE SAUDE PUBLICO
SADT

PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT

SUS
URGÊNCIA

PARTICULAR
URGÊNCIA

PLANO DE SAUDE PUBLICO
URGÊNCIA

Pag. 2 de 21
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Convênio -Jípo aé.iatéfid.ímêntòV“;

PLANO OÉ SAUDE PRIVADOURGÊNCIA

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereço Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal
01 • ASSISTÊNCIA A SAUDE 009>INTERNACAO

. "
*

G^f^l^XSíiàde^ecundáía Mrí 7» ,1í -jrÀ K »•..

V:.'l z •

'í'i~S

01 -ASSISTÊNCIA A SAUDE >001 • CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTÊNCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 -ASSISTÊNCIA A SAUDE >007-ASSISTÊNCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTÊNCIA A SAUDE > 008 • ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Classificação Estabelecimento Saúde

006-HOSPITAL

Informações Gerais

Esta é uma cãpla Impressa do documento ofidel. As Informações ofldals atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cne8.datasus.gov.t)r}.. Pag. 3 de 21
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Instalações físicas para assistência -í.í : ■Tprrrj
? Qtdèíconsuítório ' -'"'À- ■ - : Ueitp!•P.,' ■

Instálação
t ■>c. ÍT^Ã-, - 'í■

íT' .
- ii.-.i’rr -• ,> ii

:- i

- -v ^ -í - .,
-- V-

“
;ir ■-■

URO^NÇÍA^E ÉMERGÉNG^
CONSULTORIOS MÉDICOS

•j
.A

t

03

02
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

31
SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO

01
SALA DE CURATIVO

01
SALA DE GESSO

01
SALA DE HIGIENIZACAO

01
SALA PEQUENA CIRURGIA

31
SALA REPOUSO/OBSERVACAO ^ FEMININO

31
SALA REPOUSO/OBSERVACÁO - INDIFERENCIADO

31
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIÁTRICA

A. {I
>.f. ff

V'ambulAtórial. - f/ ■■.a:-1

02
CLINICAS BASICAS

01
CLINICAS ESPECIALIZADAS

01
SALA DE CURATIVO

01
SALA DE ENFERMAGEM (SERVIÇOS)

01
SALA DE GESSO

01
SALA DE NEBULIZACAO

01
SAU DE PEQUENA CIRURGIA

Pag. 4 de 21
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31SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

31SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

3'1SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIÁTRICA

.'r,

NOSPITÀÜVR .
•i,’

=i£i;«■

02SALA DE CIRURGIA

01SALA DE CURETAGEM

01SALA DE PARTO NORMAL

01SALA DE PRE-PARTO

31SALA DE RECUPERACAO

Serviços de

SòfYi^: , ;■ V
I J Ifl4 • "i . ?

I: f-~ Al?;■Z' ,.

TERCEIRIZADOAMBULANCIA

PROPRIOCENTRAL DE ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS

PROPRIOFARMACIA

PROPRIOLAVANDERIA

PROPRIONECROTERIO

PROPRIONUTRIÇÃO E DIETETICA (S.N.D,)

PROPRIOS.A.M.E. OU S.P.P.(Servlço de Prontuário de Paciente)

PROPRIOSERVIÇO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIOSERVIÇO SOCIAL

Serviços especializados

Pag. 5 de 21Este é uma cópia Impressa do documento ofldal. As InfbrmaçOes oficiais atualiradas estão disponíveis no site do CNES (http;//CTies.datasus.gov.br}.
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HospitalarAmbulatorial

Garactetístlcãlül
'mM SI?

NâoSü^ iiJâolSüê^Sf. L®'O-y. >■ ’^mm,-^iV
a.r>i <*•'hi'.

;^digò sí5' ?5 •^rA 3'•íf, <^‘5 íi?: V

SIM SIM SIMSIMPROPRIOATENCAO PSICOSSOCIAL115

SIMSIM SIMSIMPROPRIOCIRURGIA VASCULAR150

SIM SIM SIMSIMPROPRIOCOMISSOES E COMITÊS170

SIMSIM SIMSIMPROPRIOSERVIÇO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA116

SIMSIM SIMSIMTERCEIRIZADOSERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO145

SIM SIMSIMSIMPROPRIOSERVIÇO DE DAGNÒSTIÇO POR IMAGEM121

SIM SIMSIM SIMPROPRIOSERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR MÉTODOS GRÁFICOS D|NAMICOS122

SIMSIM SIMSIMPROPRIOSERVIÇO DE ENDOSCOPIA142

SIMSIM SIMSIMPROPRIOSERVICÓ DE FÁRMACIA125

SIMSIM SIMSIMPROPRIOSERVlCO DEFISIOTERAPIA126

SIMSIM SIMSIMPROPRIOSERVIÇO DE TRAÜMATOLOGIA E ORTOPEDIA155

SIMSIMSIM SIMPROPRIOSERVlCO DE VIDEOLAPAROSCOPIA146

Comissões e
t

Descrição^

ETlCA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBlTOS E BIOPISIAS

REVISÃO DE DOCUMENTAÇÃO MEDICA E ESTATÍSTICA

Pag. 6 de 21Esta é uma cópia Impressa do documanlo oficial, As infoimaçOes ofldals atuetteedas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.data8US.gov.br}-
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ETICA MEDICA

APROPRIACAO DE CUSTOS

NOTIFIÇACAO DE DOENÇAS

REVISÃO DE PRONTUÁRIOS

CONTROLE DE 200N0SES E VETORES

NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE

INVESTlGACAO EPIDEMIOLOGICA

Serviços e Classificação

TerceiroClassificação CNES' ServiçoCf d QO

nAoASSISTÊNCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NAO INFORMADOSERVIÇO DE FISIOTERAPIA126-004

nAo NAO INFORMADOCARDIOLOGIA CLINICASERVICÓ DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA116-007

NAo NAO INFORMADODIAGNOSTICASERVIÇO DE VIDEOLAPAROSCOPIA146 • 001

NAo NAO INFORMADODO APARELHO RESPIRATÓRIOSERVIÇO DE ENDOSCOPIA142-002

NAo NAO INFORMADOEXAME ELETROCARDIOGRAFICOSERVICÓ DE DIAGNOSTICO POR MÉTODOS GRÁFICOS DINÂMICOS122-003

SIM 9885331EXAMES BIOQUÍMICOS145-001 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

SIM 9885331EXAMES COPROLOGICOS145-004 SERVICÓ DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

SIM 9885331EXAMES DE UROANALISESERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIÓ CLINICO145-005

SIM 9865331EXAMES EM OUTROS LÍQUIDOS BI0L06IC0SSERVIÇO DE DÍAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO145-010

SIM 9885331EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIASERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO145-002

SIM 9885331EXAMES HORMONAIS145-006 SERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

SIM 9885331EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOSSERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO145-013

Pag. 7 dô 21Esta é uma cópia impressa do documento ofidal. As Informaçóes oficiais atualizadas estSo disponíveis no site do CNES (http://cfies.dBtesus.gov.br}.
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9885331SIMEXAMES MICROBIOLOGICOSSERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE UBORATORIO CLINICO145-009

9885331SIMEXAMES SOROLÓGICOS EIMUNOLOGIÇOSSERVIÇO DE DIAGNOSTICO DE U^BORATORIO CLINICO145 - 003

NAO NAO INFORMADOFARMACIA HOSPITALARSERVIÇO DE FARMACIA125-006

NAO NAO INFORMADO'FISTULAARTERIOVENOSASEM ENXOTOCIRURGIA VASCULAR150-001

NAO NAO INFORMADONUCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTECOMI8SOES E COMITÊS170-001

NAO NAO INFORMADORADIOLOGIASERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM121 -001

NAO NAO INFORMADOSERVIÇO DETRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIASERVIÇO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA155-001

NAO NAO INFORMADOSERVIÇO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTALATENCAÓ PSlCpSSOCIAL115-003

NAO NAO INFORMADOULTRASONOGaVIASERVIÇO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM121.-002

Outros
í8'

Wê '0 .-i- %?: as

7 Nívétc|é^fiférárquía)j ■JTípp.^^tpdjdéaa..

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:lNCLUl SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)HOSPITAL GERAL
T

*5f-l i5;-.'Sí-95

%sm^
iSè'Á^'í<áií

mjg"-^8 i.»« ■Xr 'Ç -TÍSl.m" X- íi?- r^r

NÃO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
T

'

mrfU-t g1-^ SUS
%■

Bcislenfeá Èm^s^í=íçi3 .Pi-f^\5^' 2iS4■«-fr í».

mã-AM. .ÍÃ«1 T».
-M-.^- íe-

:?í-í^A%A'

SIM01
Mamografo com Comando Simples

SIM01
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA

Pag. 8 de 21
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1 SIM1
Rálo X de 100 a 500 mA

1 SIM1Ultrassom Convencional

SIM1 1
Ultrassom Doppler Colorido

EGíülPAWÈNtOS^PE>INRRA5EST.RUTURA

SIM11Controle Ambiental/Ar-condicionado Central

1 SIM1
Grupo Gerador

SIM11
Usina de Oxigênio

.r - '? ?;-r.V

3 SIM3
Berço Aquecido

SIM66Bomba de Infusão

4 SIM4Bomba/Balao Intra-Aortico

3 SIM3Desfibrilador

SIM11
Equipamento de Fototerapia

1 SIM1Incubadora

SIM11
Marcapasso Temporário

SIM2 2Monitor de ECG

16 SIM16Reanimador Pulmonar/AMBU

SIM44
RespiradorA/entlIador

'.m

i.-

SIM11Eletrocardiografb

fS^MifODtjSÍOiriCOSÉ •íí^SV'-;
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SIM11
Endoscopio das Vias Respiratórias

Resfduos/Rejeitos
5.

"^^ê^fêeiètíyã :de ■Rèjéitô
■ 't''/•o

X M a J/!'4> .•í^'1^*^' ’5:- 'rf^. •<t-'■♦iv*:' 5 tr K«^J#5.

RESÍDUOS BIOLOGiCOS

resíduos químicos

REJEITOS RADIOATIVOS

resíduos COMUNS

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Díálise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Químíoterapia/Radípterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Pag. 10 de 21Esta é uma cópia Impressa do dooimento oficial. As Infoimeçfles ofldals atualizadas eslSo diaportivels no site do CNES (http://cne8.datesu5.sov.br),
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Hospitalar - Leitos
LeítostèuS

■>tV

iLeitòs^ÉxísténtMf*i-cy-
J t'í’*

Déscri^õ■.as ‘i íR-.;J,*■ j-ii- ->i*>■•5..
?SíJ'■■-. .i"

GOMPLEMENfAR.

UNIDADE ISOLAMENTO

Pr -<?1
'JC/V' ■ f**'

22

*>J3

, >^'^4ESfÈG-^.GIRÜRGÍGÕ J®''::'A «í .^.
^v-

810
CIRURGIA GERAL

'--' > l=WTÍ,S'i«jH
■íf/.

■fc!Íll«*»elr*'-'-‘’
^ *■'

KPEÇ^GLINIÇO^^^^^I^' ^
?
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99
CLINICA GERAL

1'*;í dxí'-ef<
&:■

?¥■?'.3'5.-í3*«SgrtVT.,. #así'i- rK-!'J:*

'<'v •?r-J.OBSTETRICO
cs:

'l--? ■< /j

11
OBSTETRÍCIA CLINICA

■of-.“'-ii •r •'ri* ,.Uí3Í•l

OpTRASESREGI-flLUID^Ea-í.í
'A

■r '. ''ít:*•

:';'-^.r:

4040
REABILlTACAO

V' >V•fs- -t.»*--- d- ;£-'*íí!-'-;.-■t-t'-*'Ê- •S..Í-PEDIÁTRICO
:f

i.i

12
PEDIATRIA CLINICA

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Profissionais
-i-

^SulJgS"íVInculaçâ - Tf-t J:-?-
T'iP9ft

CH' CH■ i•:>3r'í‘*' . ^ -v

ísr^s.síjpescH^p
-:CH:^Portaii

®34'
i

,fòtál
r

\V--
SUS hzw-.”

Dt.Enlrada CBO!"CNS-I.'
AnibNome ^.Òutro/

.2
.^-. f‘. ’t^ o -'i.—J„ >rí-

■s: ■■■=» è -i^z .-r-Jí .•
Ui

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
14120 2AUTONOMOMEDICO CIRURGIÃO GERAL SIM225225705201472386675ALCIDES JOSE BUENO PILHO
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Outros
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VlNCÜLO
EMPREGATICI

NAOSE

APUCA
ALEXANDRA BUENO
DEMETRIO

4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205708406735183661
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 0 0 44CELETISTAASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM411010705208419343672ALEXANDRÓ DE SOUZA

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
DIRETOR DE SERVIÇOS DE

SAUDE
12 2810 6SIM AUTONOMO131205706200070353567AMANDA CALAZANS FRANCO

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 0 0 44CELETISTASIMENFERMEIRO223505706001872867948ANA CLAUDIA LINK

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
AUXILIAR DE FARMACIA DE

MANIPULACAO
44 0 0 44CELETISTASIM515210ANAJULIADAMAIA 704207739413785

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
0 8 12 20AUTONOMOMEDICO CLINICO SIM225125706205505788361ANALUISANEUMANN

NAOSE

APLICA

PESSOA

física
ANA LUIZA CALGARO DAL

PIZZQL
8 12 200AUTONOMOSIMMEDICO CLINICO225125700905919031294

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 P 0 44CELETISTATÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205709600647572578ANDRE ALVES FARIAS NETO

O
VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
BEATRIZ APARECIDA

MALCHOVSW
4444 0 0CELETISTASIMCAMAREIRO DE HOTEL513315700605930064369

O

VINCULO

EMPFÍEGATICI
NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205BEATRIZ FIBGER PEREIRA 706407696096982

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

apLica
BENTA DO CARMO

FAGUNDES MARTINS
4444 0 0CELETISTASIMAUXILIAR DE LAVANDERIA5163457Ò4701783550636

O
VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
BERENICE DA LUZ

DOMINGOS
4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205703607062357131

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 44CELETISTA 0 0SIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205BETINA ROCHA CARVALHO 708805736227110

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APUCA
44 0 0 44CELETISTATÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205BRUNA APARECIDA BATISTA 708508343868477

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
BRUNA MELINA STAFIN

NADROWSKI
0 5 25 30SIM AUTONOMOFONOAUDIOLOGO GERAL223810708705123119292
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VINCÜLO
EMPREGAtiCI

NAOSE

APLICA
CHEILA LUANA MACHADO DA

ROCHA NOGUEIRA
CELETISTA 0 0 44 44TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205707805617869919

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

física
CLAYTON EDUARDO ALVES
DOS santos

18 200 2SIM AUTONOMOTECNOLOGO EM RADIOLOGIA324120706904149426630

VÍNCULO

EMPREGATICi
NAOSE

APLICA
CLEANESDALLAVALLE

GUIMARAES
CELETISTA 44 0 0 44TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205706804760587426

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 0 44'CELETISTA 0SIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205CLEIDE RIBEIRO DE LIMA 708108132569040

O

VINCLÍLÕ
EMPREGATICI

NAOSE

APLICA
CLEONICÉ HONORIO
TEIXEIRA PORtÈLA

CELETISTA 48 0 0 48ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM702006353211784 411010

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
CRISLAINE ALVES DOS

SANTOS LIMA
44CELETISTA 0 30 14TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205706005375749444

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APUCA
DAINA RAMOS DE AGUIAR

VIEIRA
44 44CELETISTA 0 0SIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205706006815102940

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
0 12 6 18AUTONOMOSIMMEDICO CLINICO225125DOUGLAS HENRIQUE GOLOX 708101530331438

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
ELAINE CRISTINE SANOCKY

BRAND
0 30 14 44CELETISTATÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205706804143137530

O.
VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
ELIANE APARECIDA

CÁRDÒSO KOLLROSS
44CELETISTA 44 0 0SIMENFERMEIRO22350570Ó803940823683

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APUCA
44 0 0 44CELETISTAtecnico.de enfermagem SIMELI/V4E AP/^ECIDA SARAIVA 706701532006311 322205

O

VÍNCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
ELIANE DE FÁTIMA
GONÇALVES RIBEIRO SACHT

44 0 0 44CELETISTACOPEIRO DE HOSPITAL SIM513430709807672170271
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
CELETISTA 48 0 0 48SÍMASSISTENTE ADMINISTRATIVO411010ELISANDRA CAVALHEIRO 702809659917469

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44CELETISTA 44 0 0SIMENFERMEIROELISLAINE DE OLIVEIRA 223505703609094292231

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44 44CELETISTA 0 0322205 SIMTÉCNICO DE ENFERMAGEMELIZAMA DE MOURA ALVES 704607606941825

O
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NAOSE

APLICA

PESSOA

física
MEDICO ORTOPEDISTA E
ITRAUMATOLOGISTA

S4 1FELIPE JOSEWEIBERDA

SILVA

0SIM AUTONOMO225270704304597686995

VINCULO

EMPREGATICI CELETISTA
NAOSE

APLICA
350 20 15SIMFARMACÊUTICO223405703409216465110FERNANDA KUROVSKI

O
VINCULO

SIM EMPREGATICI CELETISTA
NAOSE

APLICA
4444 0 0FRANCYELLE CRISTINA

VICHUATE
TÉCNICO DE ENFERMAGEM322205708904734735419

O

PESSOA

física

NAO SE

APLICA
205 15GABRI EU RIBEIRO DE

CASTRO

0SIM AUTONOMOPSICOLOGO CLINICO251510700007371020701

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMENFERMEIRO223505705005205621658GABRIELY EDUARDA MAESS

O

víncOlõ
EMPREGATICI

NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205706009368429948GISELE MARTINS

O
vINcULd
EMPREGATICI

NAOSE

APLICA
44GISUINE DEFATIMA

SCHROTH

44 0 0CELETISTASIMASSISTENTE ADMINISTRATIVO411010703005865815171
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44044 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205700003306687302GISUINE STEKLAIN

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

física
MEDICO EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

GRAZIEU RATTON KUMMER
GRIMM

4 1 50AUTONOMOSIM225320700802979731290

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
22GUSTAVO LAZZAROTTO E

SILVA DE MELLO

10 120SIM AUTONOMO

VINCULO

EMPREGATICI

MEDICO CLINICO225125702408588376129

NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMENFERMEIRO223505700705912961271HYARA AGUIAR LISBOA

;o
NAO SE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
16lAGO VINÍCIUS GONCALES

SIQUEIRA OLIVEIRA

12 40AUTONOMOSIMMEDICO PEDIATRA225124704806592523549

NAOSE

APLICA

PESSOA

FÍSICA
40400 0AUTONOMOSIMNUTRICIONISTA223710702402013230521JAKELINE RITZMANN

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

44JESSICA DOS SANTOS

RODRIGUES

44 0 0CELETISTASIM521130705206404236072
O
VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMENFERMEIRO223505708603076904188JpELCIO IVAINSKI

O

WJcOCõ
EMPREGATICI

NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMCOZINHEIRO DE HOSPITAL513220708908711186218JOSELI CAVALHEIRO PIRES

O
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VlINOUuO

EMPREGATICI
NAOSE

APLiCÂ
0 0 4444CELETISTASIMENFERMBRO223505706803240844822JOSIANE GONÇALVES

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMENFERMEIRO223505708705105570190JOSUE ANDREI GUERREIRO

O

ViNcULÕ
SIM EMPREGATICI CELETISTA

NAOSE

APLICA
44 0 440TÉCNICO DE ENFERMAGEM322205702804617069961JULIANE APARECIDA CUPINI

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
0 44KARINA CAVALHEIRO DE

OLIVEIRA

44 0CELETISTAASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM411010704600148611224

VINCULO

EMPREGATICI CELETISTA
NAOSE

APLICA
4444 0 0SIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205708207571309362KATIA REGINA FAGUNDES

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
0 44 440CELETISTATÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205704103133394378KAUAN BISCAIA DE SOUZA

O

NAOSE

APLICA

PESSOA

FISICA
LEONARDO DE HOLANDA
LEITE

20 4 240AUTONOMOSIMMEDICO CLINICO225125701209028591118

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
0 4444 0CELETISTASIMCOPEIRO DE HOSPITAL513430702909534434879LUANA CRISTINA DE UMA

O

ViticULO
EMPREGATICI

NAOSE

APLICA
44LUANA DE CARVALHO

RIBEIRO

0 044CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205707402008429472
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

apLica
0 0 4444CELETISTATÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM322205707103801062920LUANA FERENS

OIr

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
LUCIA APARECIDA PEREIRA
DOS SANTOS

4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205700006568927208
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
4436 80CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205708009309677724LUCIA SAROVISKY BAIEL

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
44LUCIANE DE SOUZA

TASCHEK

30 140CELETISTASIMENFERMEIRO223505702306548937420
O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205704801563475340LUCIANO FAGUNDES

O

NAO SE

APLICA
VINCULO

EMPREGATICI
4444 0 0CELETISTASIMTÉCNICO DE ENFERMAGEM322205706106189145840LUIS GUILHERME SOCREPPA
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'VINCULO

EMPREGATICI
LUIZ RODOLFO WEGNER 704703701487430 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44

OMARCIA APARECIDA
BLASKOVSKI 708100140760740 PESSOA

FÍSICA

410105 NAOSE

APLICA
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO SIM AUTONOMO 44 0 0 44

MARIA ALICIA DE MELLO
VANDRESEN

Vínculo
EMPREGATICI

708201142601649 223505 ENFERMEIRO NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

Vínculo
EMPREGATICI

MARIA ELENA DA SILVA 703005845326276 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44O

MARIA JAQUELINE GROSSL
NENEMANN

VÍNCULO
EMPREGATICI

705009075239950 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44O

MARIA MADALENA MACIEL
DOS SANTOS LEMOS

VINcULO
EMPREGATICI

700008560387409 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44OMARIA ULISSEYA GOMES DE

SIQUEIRA 702802638766961 PESSOA

FÍSICA

251605 ASSISTENTE SOCIAL NAOSE

APLICA
SIM AUTONOMO 44 0 0 44

MARILENE DE FATIMA
OLIVEIRA

vinculo
EMPREGATICI

700401954243449 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44O

MARILIA DE LURDES
SAMPAIO WOLFF

'mauro RUYARNONI
MENDES

VÍNCULO
EMPREGATICI

707400007395572 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAOSE

APLICA

NAOSE

APLICA

SIM CELETISTA 44 0 0 44O

700408467753049 PESSOA

FÍSICA

225125 MEDICO CLINICO SIM AUTONOMO 0 12 8 20
MICHELI PATRÍCIA DE
OLIVEIRA SILVA

VÍNCULO
EMPREGATICI

700507135028155 513220 NAO SE

APLICA
COZINHEIRO DE HOSPITAL SIM CELETISTA 44 0 0 44O

vINculo
EMPREGATICI

MILENATRAIN 700805918732389 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAO SE

APLICA
SIM CELETISTA 0 0 44 44O

MIRIAN LUCIA SOUZA
ATANAZIO

VÍNCULO
EMPREGATICI

706009610845948 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM NAOSE

APLICA
SIM CELETISTA 44 0 0 44O

VÍNCULO
SIM EMPREGATICI CELETISTA

NADIA MARIA MALCHOVSKI 702401052202125 223505 ENFERMEIRO NAOSE

APLICA 44 0 0 44O

Esta 6 uma cépla Impressa do documento oficial. As InformaçOes oficisis atusllzadas estSo disponíveis no site do CNE8 (http://cnes.dataeu3.'gSrbõ:
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NATASHA COSTA DE

OLIVEIRA
PESSOA

PISICA

NAOSE

APLICA
7004049134B9942 225125 MEDICO CLINICO SIM AUTONOMO 0 12 6 18

VlNcULo
EMPREGATICl

NILCE PRUCHAK DOS

SANTOS SAROT
NAOSE

APLICA
701207044968814 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 0 44 0 44

O
VINCÜLO
EMPREGATICl

PEDRO CAMPOS BRAGA
FILHO

DIRETOR DE SERVIÇOS DE

SAUDE
NAOSE

APLICA
700100970569916 131205 SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICl
PRISCILA CAVALCANTE DE
SOUZA

NAOSE

APLICA
700807990181060 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO ■

EMPREGATICl
RAQUEL ROSANGELA

GASPAR
NAOSE

APLICA
704600641452626 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICl
NAOSE

APLICA
REGINA TOSTI 700206424001827 223505 ENFERMEIRO SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICl
NAOSE

APLICA
ROSIMERI HUETTL 706301158269480 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 0 38 6 44

O

VINCULO

EMPREGATICl
NAOSE

APLICA
RUAN PABLO PEREIRA VA2 709802059727295 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICl CELETISTA
NAOSE

Aplica
RUBIA LIMAPESCHISKI 708409768081968 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 0 44 44

O
SARA APARECIDA

MACANEIRO
PESSOA

FÍSICA

NAOSE

APLICA
700009848374307 223605 FISIOTERAPEUTA GERAL AUTONOMOSIM 0 11 24 35

'VINCULO
EMPREGATICl CELETISTA

SAYURI GABRIELLE

DOMINGOS
NAOSE

APLICA
898005876719759 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM 44 0 0 44

O
VINCULO ^

EMPREGATICl
NAOSE

APLICA
SCHEILA TEIXEIRA 704707738961938 223505 ENFERMEIRO SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICl
SHAIANE PRISCILA

CARVALHO
NAOSE

APLICA
701605220285373 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

viNcUlo

SIM EMPREGATICl CELETISTA
SIBELE APARECIDA

ESCONISCKI
NAOSE

APLICA
700702998308773 322205 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 44 0 0 44

O
VINCULO

EMPREGATICl
SILVANA APARECIDA
MINIKOVSKI

NAOSE

APLICA
700001407465605 513430 COPEIRO DE HOSPITAL SIM CELETISTA 44 0 0 44

O

Esta ò uma cópia Impressa do documento oflefal. As InformaçOes ofldeis atualizadas estão disponíveis no &lte do CNES (hap://cnes.dBta3us.gov.br}. Pag. 17 de 21
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VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
SOLANGE GARLINI 706808216523428 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 44322205 0 0

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
SONIA APARECIDA COLACO TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44704209234390468 322205 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICI
TAIS CRISTINA GRAEFF

SIQUEIRA

NAOSE

APLICA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM CELETISTA702101882217470 411010 44 0 0 44

O
VINCULO

EMPREGATICI
TATIANE APARECIDA DE

CAMPOS

NAOSE

APLICA
TÉCNICO DE ENFERMAGEM CELETISTA702602778614341 322205 SIM 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
TELMA ALVES DE SOUZA CELETISTA708106529883834 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM 44 0 44322205 0

O

VINCULO

EMPREGATICI
TEREZINHA APARECIDA

LANG SCHMANSKI

NAOSE

APLICA
702807131698664 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA322205 0 0 44 44

O

VINCULO

EMPREGATICI
THAIS FERNANDES DA ROSA

VIANA

NAOSE

APLICA
708608001792581 225125 MÉDICO CLINICO SiM CELETISTA 0 4 20 24

O

THIAGO MANOEL

NASCIMENTO

PESSOA

FISICA

NAOSE

APLICA
AUTONOMO708008387045527 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 1812 6

PESSOA

FISICA

NAOSE

APLICA
TIAGO PADUAN 706200072204267 324120 TECNOLOGO EM RADIOLOGIA SIM AUTONOMO 180 2 20

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA

OPERADOR DE INSPEÇÃO DE

QUALIDADE
VANESSA CAVALHEIRO PIRES 708102502708035 CELETISTA391215 SIM 44 0 0 44

O

VINCULO

EMPREGATICI
VANESSA DOS SANTOS

BRITO

NAOSE

APLICA
704103160979772 TÉCNICO DE ENFERMAGEM CELETISTA 44322205 SIM 0 0. 44

O

VINCULO

EMPREGATICI
NAOSE

APLICA
VIVIANA DOS SANTOS BRITO 707002874849032 TÉCNICO DE ENFERMAGEM SIM CELETISTA 44 44322205 0 0

O

Habilitações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta 4 uma cópia Impressa do documento oficial. As Informaçóes ofldals atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.detesus.gov.br). Pag. 18 de 21



Habilitações - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

incentivos - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cópia impressa âo documento oficial. As Informaçóes oficiais atuallzades estSo disponíveis no site do CNES (http://cnes,datasus.gov.br}. Pag. 19 de 21



Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerência/Administração Terceiró/lntervenlente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homoiogações - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Eeta é uma cópia Impreasa do documenta ofldal. Aa Inrormaçóes ofldais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cne3.datasus.g0v.br). Pag. 20 de 21
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íSNossa Senhora

S3

DECLARAÇÃO COM RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN com

sede à rua Natal, 334 - Centro, Piên/PR através de seu Responsável Legal, Sr. Dom
Diamantino Prata de Carvalho, inscrito no CPP/MF n° 333.983.137-87, DECLARA, paia
fins de SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE EXAMES DE RADIOGRAFIA E

ULTRASSONOGRAFIA junto ã Secretaria Municipal da Saúde do Município de Piên,
para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, que possuímos instalações adequadas para a
prestação dos serviços.

Relação de equipamentos:

♦01-CR10XAGAFA

* 01-DRY ESTAR 5302 AGAFA

* 01-MESA DE EXAMES

* 01-RX SIEMENS

* 01-BUCKY MURAL SIEMENS

* 01- EQUIPAMENTO ULTRASSON MINDRAY / DC- 60 EXP

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Piên/ PR, 10 de julho de 2025.

f Assinadodeformadigital

\( por DIAMANTINO PRATA
DIAMANTINO

PRATA DE

GARVALHO:33398 tAR\MLH033398313787

313787 / ''Dadòs:2025.07.1016:5750-03’00‘

Dom Diamantino Prata de Carvalho

Provedor

(5) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000^ (41)3632-1481
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Nossa Sènhóra

s^Pfên^

DECLARAÇÃO COM RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN com

sede a rua Natal, 334 - Centro, Piên/PR através de seu Responsável Legal, Sr. Dom
Diamantino Prata de Carvalho, inscrito no CPF/MF n.° 333.983.137-87, DECLARA, para
fins de SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE EXAMES DE RADIOGRAFIA E

ULTRASSONOGRAFIA junto _à Secretaria Municipal da Saúde do Município de Piên,
para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, que possuímos instalações adequadas para a
prestação dos serviços.

Relação de equipamentos:

♦Ol-CRIOXAGAFA

* 01-DRY ESTAR 5302 AGAFA

* 01-MESA DE EXAMES

* 01-RX SIEMENS

* 01-BUCKY MURAL SIEMENS

* 01- EQUIPAMENTO ULTRASSON MINDRAY / DC- 60 EXP

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Piên/ PR, 10 de julho de 2025.

Assinado de forma digital
por DIAMANTINO PRATA

CARVALHO:33398‘^^VAwo33398313787
' ■Dados:2025.07.10

165750-03'00‘

Dom Diamantino Prata de Carvalho

Provedor

DIAMANTINO

PRATA DE /vDE

313787

^ Rua Natal, 3431 Centro | Pien /PR | CEP 83860-000^ (41)3632-1481
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ
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CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

y

Inscrito sob CRM

16440

CNPJ

76.613.835/0012-31

Inscrição

28/12/2021

Validade

28/12/2025

Razão Social Nome Fantasia

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN

Endereço

RUA NATAL - CENTRO. 334, PRÉDIO

Município / UF

PIÊN/PR

CEP

83860-000

Responsável

58504 - AMANDA CALAZANS FRANCO

Classificação

HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 28/12/2025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

/

Chave de validação r\°. 38666e4dea86950482c45a73d93Q1e39bccc3751

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.ora.bt7Autenticacao-cerl:ídQes-1Q-43713.shtml

I



ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN CREDENCIAMENTO N^ 005/2025

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN, pessoa jurídica de

direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal,

n9. 334, Bairro Centro, Município de Piên, estado do Paraná, mantida pela IRMANDADE

DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita

no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/Ô001-89, neste ato representada por seu Provedor Frei

Diamantino Prata de Carvalho, com vistas à participação no CREDENCIAMENTO em

epígrafe e, para todos os fins de direito, DECIFRAMOS que até a presente data, Inexistem

fatos impeditivos para nóssa participação e habilitação, estamos cientes dá

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidôneòs por nenhum órgão do poder

público em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Piên, 02 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA DE/ Assinado de forma digitai por

LAHVALMU.áá:5yS.Íld/a

Dados: 2025.07.Õ7 15:16:01 -03'00'

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

7

W Rua Natal, 343 | Geiitro | Pien CEP 83860-000
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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO ACÓRDÃO NS 2745/2010 TCE/PR

À PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN CREDENCIAMENTO N9 005/2025

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN, pessoa jurídica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n®. 334, Bairro

Centro, Município de Piên, estado do Paraná, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA DE CURITIBA, pessoa Jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^.

76.613.835/0001-89, neste ato representada por seu Provedor Frei Diamantino Prata de Carvalho,

Declara para os devidos fins e direitoEm atendimento ao Acórdão 2745/2010 TCE/PR, a

empresa Hospital Santa Casa de Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Piên, inscrita no

CNPJ/MF n^. 76.613.835/0012-31, declara para os devidos, fins não ser servidor do Município de

Piên, nem possuir cônjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral,

Gonsanguíneo ou afim de servidor (a) público deste Município, que nele exerça cargo em comissão

ou função de confiança, seja membro da comissão de licitação, comissão de credenciamento ou

autoridade ligada à contratação.

Por ser expressão da verdade, firmárnos a presente.

Piên, 02 de Julho de 2025.

_i Assinado defnma digital por
DIAMANTINO PRATA DÉ oiAMANnNÓ prata de
CARVALH03339831378‘CARVALHa333983137a7

/ - Dados: 2025.07.0715:1653
•03'00'

7

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

<g) Rua Natal, 3431 Centro | Pien /PR 1 CEP 83860-000â (41)3632-1481
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Controle de Qualidade Raios X
Ttôtes semestrais

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA - Santa Casa de

Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Píên

CNPJ/CPF: - 76.613.835/0012-31

R. Natal, 334 - Piên - PR

V

s

í i

3^yf’

Q ^ b NÚCLEO
tw''

r=s

Lb PROTEÇÃO RADIOLÕGICA

Página 1Controle de Qualidade ^ Raios X



Controle de Qualidade - Raios X

NÚCLEO

1. Cliente

Razão Social:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Cidade/Estado:

Telefone:

E-mail:

Responsável Legal:

Cargo / Função:

Responsável Técnico:

Cargo / Função:

Santa Casa de Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Píên

76.613.835/0012-31

R. Natal, 334

Piên - PR

(41) 3632-1481
ells.ramos@santacasacuritiba.com.br

Dom Diamantino Prata de Carvalho

Provedor

Enrico Murad Fadul

Diretor técnico

2. Instrumentos Utilizados

Equipamento: Fantoma

Marca KONEX

Modelo: RF- FLUO

3. Metodologia

Todas as medidas foram realizadas de acordo com a RDC 611 de 2022 do Ministério da saúde.

4. Referências

4.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. RDC611. Diário Oficial da União. Brasília, 9 de março de 2022.

4.2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Instrução Normativa n 90. Diário Oficial da União. Brasília, 27 de maío de 2021.

5. Responsáveis pelo Laudo

Físico Responsável: Luís Otávio Nunes da Silva

Co-executores:

Data da Visita: 30/06/2025 Relatório: PIEN CQ RX_Semestral

Controle de Qualidade - Raios X Página 2



Controle de Qualidade - Raios X
HÜCLEO

6. Dados do Equipamento

EquipáriTiento
,1,

RAIOS X FIXO k

Marca MarcaSiemens

Modelo ModeloPolymat Plus S

N/S N/S1433

Fabricação Fabricação

7. Resultados dos Testes

l^ptipaígo Tcstêlli ^l^iSÍ^P!en^ipéiç|á]djÍf|?Í^|^àloi^êdidá®?l§®?ÍÊSÚI®

Aceitação, Semestrai ou

Após Reparos
G Exatidão do Indicador de Campo Luminoso 0.5% Conforme

Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raio Aceitação, Semestral ou

Após Reparos
G 1 Conforme

X

Aceitação, Semestral ou
Após Reparos

Sistema não apresenta
artefatos de gradé

F(C/CR/DR) Alinhamento de Grade Conforme

CONCLUSÃO:

CONFORME: Dê acordo com os resultados obtidos nos testes realizados na execução do controle de
qualidade, o equipamento testado encontra-se em conformidade com os valores estabelecidos pelas
normas em vigor. Os testes com periodicidade semestral segundo a IN n° 90, possuem validade ^ 6

meses, a partir dà data de realização do teste. ^
/

/

8. Dados e Medidas

8.1. Exatidão do Indicador de Campo Luminoso

Objetivo: Verificar se o campo luminoso coincide com o campo de radiação.

> PÈFít^)®0kVp 77 ÍmÂè\16 ' ‘ -.lAr."

Posição Superior InferiorAnodo Catodo

Medido (%) 0 0.5 0 0,5

Conforme ConformeSituação Conforme Cpriforme

Controle de Qualidade - Raios X Página 3
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Controle de Qualidade - Raios X

a w Ci
NUÇLEO

61

Padrão de desempenho:

Tolerância: s 2% da DFF

Nível de restrição: > 4% da DFF

8.2. Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X

Objetivo: Verificar se eixo central do feixe de radiação esteja alinhado com o centro do receptor de imagem.

Dittícmj^iOam AK ■‘vr«'>1^1
y*. 'K '*1.

Resultado

Situação

1

Conforme

!

ádrâo de desempenho:

Tolerância: s 3"

Nível de restrição: > 5”

‘j-

8.3. Alinhamento de Grade

Objetivo: Verificar se agrade está corretamente alinhada com o feixe de raios X.

Confi^mê^^ íaflii

Comentários: Sistema não apresenta artefatos de grade.

Padrão de desempenho:

Tolerância: Sem artefatos

Nível de restrição: Não possuir grade

segunda-feira, 30 de junho de 2025

Documenu assinado digítalinente

LUÍS OTÁVIO NUNES OA SILVA

baTa:02/l>7/202513:D0:OB-O300
Verifique em httpsV/validar.iti.gov.br

Fís. lyiéd. Luís Otávio Nunes da Silva

Especialista em Radiodiagnóstico

Controlede Qualidade- Ralos X Página 4
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Controle jcie‘Qiiái|(iadé•A*V

1. Cliente

Razão Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA- Santa Casa de

Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Piên

76.613.835/0012-31

R. Natal, 334

Piên-PR

(41) 3632-1229

pedro.filho@santacasacuritiba.corn.br

Diamantino Prata de Carvalho

Provedor

Enrico Murad Fadul

CRM 47153 / PR

CNPJ

Endereço

Cidade/Estado

Telefone

E-maíl

Responsável Legal

Cargo/Função

Responsável Técnico

Cargo/Função

2. Equipamentos Utilizados: Simulador CIRS

' ■ Marca' CIRS ' Marca

Modelo

CIRS

Mòdelo ATS539 069A

N/S

3. Físico Responsável

Co-executores

Luís Otávio N. Silva

Data da Visita 26 de Novembro de 2024

4. Metodologia

Todas as medidasforam realizadasde acordocom a RDC 611 de 2022 do Ministérioda saúdee com a

Resolução Normativa N2002/DIVS/SES, 2015 de Santa Catarina.

5. Referências

/

- MINISTÉRIO DA SAÚDE. RDC 611. Diário Oficial da União. Brasília, 9 de março de 2022.

- MINISTÉRIO DA SAÚDE. Instrução Nonnativa n 96. Diário Ofícíal da União. Brasilia; 27 de maio de 2021.

- SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE. Resolução Normativa N2002/DÍVS/SES Anexo: Diretrizes básicas de

proteção radíológícá em radiologia diagríóstica e irítervencioni sta. Florianópolis, 14 de maío de 2015.

{' '■v._

o \

NÚCLEO
Página 1
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6. Dados do Equipamento

Equipamento Ultrassom

Marca

Modelo'

MIndray

DC-60 Exp

CN8-27002462N/S

: Fabricação-.: 2022

{ -- -Jránsdütor ^ - Modelo --N/Sr;. MHZ:'-. rGanho —;

Convexo

Linear

Endocavitarío

Setorial

C6-2 JC3N27048947

CB2j22040940

CR1J27067079

VSU26072222

4 70 Centralizado

Centralizado

Centralizado

Centralizado

L14-6NE 10 70

Vll-3 7 70

P4-2 3 40

7. Resultados

-' Situação^Teste Periodicidade Validade

Uniformidade da Imagem
^na Morta.

“ “ ~ Profündldàtíede Pénetraçãõ ™
ZpnaFocal

.... _ . Exatidãod.a.MedídadeDj.stânçiaj/ert;iça^

I "' Exatidão da Medida de Distância Horizontal
Resolução Axiál

LTT-----r RespIução.Lateralv:.-
Visualização de Objetos Anecóicòs

Umiar de Sénsibilidade a Baixo Contraste

''"Açuráclãdéyèibcídãdè edã Magnitude em Módd DòppIeF
Sensibilidade do Modo Doppler

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025
26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

26/11/2025

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual ou após reparos

Anual oü após reparos

Anual ou após reparos

Conforme: Nenhunia ação corretiva necessária.

Acima da Tolerância: O equipamento pode continuar operando, mas deve ser acionado a manutenção paraque seja
feita as correções necessárias. Novo teste deve ser realizado para comprovação do bom funcídnamèntodo

equipamento e elaboração de novo relatório de qualidade.

Acima da Restrição: Segundo a RDC 611. Diário Oficial da União. Brasília, 9 de março de 2022 "Art. 33. Caso

Os parâmetros de funcionamentodos equipamentosestejam nos níveis de restriçãoestabelecidos nesta

Resolução e nas demais normativas aplicáveis, o responsável legal deverá:

I - suspender imediatamente a utilização do equipamento ou permitir o funcionamento temporário apenas

para atendimentos de urgência ou emergência, mediante parecer do responsável

técnico e do supervisorde proteção radiológica, quando couber; e

,il-adotar imediatamente ações necessárias à adequação dos equipamentos, procedimentos ou ambientes, registrando as

metas e prazos estabelecidos, bem como as ações realizadas para solucionar osproblemas e evitar que os mesmos se

repitam.
II

O \
NUCLSO
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8. Dados e Medidas

8.1 Uniformidade da Imagem

Transdutor Artefatos Zona Ânecóica Uniformidade Tolerância Situação

Convexo Não presente Não presente

Linear Não presente Não presente

Endocavítarío Não presente Não presente

Setorial Não presente Não presente

<3dB

<3dB

<3dB

<3dB

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Sem artefatos e Unif. < 4 dB

8.2 Zona Morta

.Medida (mm] - Tolerânda. • Sifiiaçãp- Transdutor Frequência [MHz)‘

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Convexo

Linear

Endocavítarío

Setorial

24

10 3
á3 mm

27

3 2

8.3 Profundidade de Penetração

Referência (mm) Medida (mm] TolerânciaTransdutor Situação

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Convexo

Linear

Setorial

Endocavitárío

180 182,9

50 50,0
Variação ^ 6 mm

180 180,0

80 78,1

8.4 Zona Focal

[ Transdutor ,Prpiundidade,da zona foc^Xcm)„ Còincide Situação ,

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

SimConvexo

Linear

Endocavítarío

Setorial

10

Sim4

Sim5

SIm9

8.5 Exatidão da Medida de Distância Vertical

Referência (mm) Medida (mm) Tolerância SituaçãoTransdutor

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

51,0Convexo

Linear

Endocávitario

Setorial

50

29,930 Variação á ± 1,5 mm

ou ^ ± 1,5 %40 40,7

50 50,0

O •s

NUCLeO
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8;6 Exatidão da Medida de Distância Horizontal

Transdutor Referência (mm) Medida (mm) Situação ITolerância

Convexo

Linear

Endocavitario

Setorial

80 78,5 Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

20 21,1 Variação á ± 2 mm
ouá±2%40 42,0

40 40,6

8.7 Resolução Axial

transdutor Medida (mm)Frequência (MHz) Tolerância Situação
Convexo

Linear

Endocavitario

Setorial

2,04 Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

S 2,0 mm

s 1,0 mm

í 1,0 mm

5 2,0 mm

10 1,0

7 1,0

3 1,0

8.8 Resolução Lateral

I^equência (MHz) MedldaÇmm)transdutor Tolerânciá Situação
Convexo

Linear

Endocavitario

Setorial

4 3,0 S 3,0 mm

51,5 mm

51,5 mm

5 4,0 mm

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

10 1,0

7 1,0

3 2,0

8.9 Visualização de Objetos Anecóicos

■ trânsdütbr'* Gmpo(mm) ' ProfiindidadeX^) ' 'Médida Vér.' "MêdidàHorr Ra^õ~'Situáçâò~“
Convexo

Linear

Endocavitario

Setorial

6 12 4,6 0,96 Conforme

0,95 Conforme

0,98 Conforme

0,88 Conforme

4,4

4 4 4 3,8

8 6 8,1 7,9

6 14 5,9 5,2

8.10 Limiar de Sensibilidade a Baixo Contraste

- Transdutor = —Ecogenicidade (dB) - Bordas —---Linha de base (dB). Situação -
Convexo

Linear

Endocavitario

Setorial

Definidas3 ELB’ Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

3 Definidas

Definidas

Definidas

ELB’

ELB’3

3 ELB^

'ELB: Estabelecimento da linha de base

X.

o\
NÚCLEO
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8.11 Acurácia da Velocidade e da Magnitude èm Modo Doppier

[ Transdutor Velocidade Ç^/s] Medida Çcm/s) Dèsvio (%} Situação ]
Convexo

Linear

Endocavitarío

Setorial

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

67,4 69,36

65,21

71,77

64,51

2,9

67,4 3,2

67,4 6,5

67,4 4,3

8.12 Sensibilidade do Modo Doppier

Transdutor,..--.Velocíd^e (ml/min] Pro&indidade (nim). -Linliadebase-. Situação-|
123,4Convexo

Linear

Endocavitarío

Setorial

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

360 125,0

360 46,8 45,0

360 58,5 60,0

360 124,6 125,0

9. Conclusão

O presente relatório de controle dé qualidade do equipamento ultrassom, baseado na RDC 611/22

conforme IN 96 de 27 de maio de 2021, apresenta conformidade em todos os testes.

26 de Novembro de 2024

Dooimento assinado digitalmente

LUIS OTÁVIO NUNES DA SILVA

Data: 20/02/2025 Z2a8:Ó7-«3M
verifique em htq>sV/validarJtí.gov^r

Fís. Méd. Luís Otávio N. Silva

Especialista em Radiodiagnóstico

O \
■V
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Manuteh Manutenção Preventiva
Hospital Santa casa do IWsoncõrdia t^sa Senhora dás 6ra^

6 7
Data da impressãoDato de progiam^ Tempo ^timado (Hihj 'eitódltídada 1Localização

Núm. Rotina
ómTíms 06/02/2025 02:00 Ànuat (365 diás} Diversos}

02476
Técnico Rasportsávelt Matrícula

i 1

[ThiàBO Razzotto 0003

•Equipamento iCod. Equipamento

(^011302
Número de Série V

/iRalõ-X Fixo-Marca: Slemons-Modelo: MultIxB

' Procedimento 'I

];|290.RaloXFlxo

Item Procedimento V

. Status

DNOK DNA
1 VERIFtCAR GERADOR:

Efetuar limpeza tntema2
□ NOK □ NA

3 Painel de controle DDK aNOK GNA f

Botão de acionamento i4 ÓOK DNOK PNA
i

Leds e indtcádores5
•^K DNOK DNA

'^K DNOK nKlA
{'

tlumlnáçao indicadora (porta)6

5
7 VERinCAR TRANSFORMADOR DEALTATENSAO; QOK DNOK ona
8 Canecas e pontas de atta tensão: fipOK DNOK DNA
9 Verificar ersistãncla do atenaméntó iIK DNOK DMA

Vêrificár còrrénte da fti^ dà càrcaga/atérraméhtD

Vertficàr corrente de fuga das partes aplicadas

10
'KONoKiDna

11
EDOk □ NOK □ NA 1

12 Verificar resistência do isolarrientb I^K □ NOK^D NA
lílOK ONOK DNAVenfícãr consumo elétrico13

úteo da isolação14
IK DNOK DMA í

15 VERIFICAR COLUNA PORTÁTUBO: ^K DNOK DNA
16 Freios

□ NOK DNA

QPK DNOK DNA
Rolamentos '117

s
1

18 Ragao elétrica ÇOK ONOK ONA i

ICúpula e tubo19
•K ONOK ONA

20 Funcionamento do coliniãdor’.
t

•K ONOK ONA 1

Lâmpada de colímaçãò
■121

«K ONOK ONA

Centralização dó sistema de raio x22 lOK DNOK DNA i
23 VERlpICAR SUPORTE VERTICAL (BUCKY MURAL): íaOK DNOK DNA
24 Freios BiOK ONOK ONA

Rotarhénlos 5ÍbK DNOK DNA25
!

26 Balancsaniènto QOK ONOK DNA

OIspostUvo da gaveta27 f-pgOK ONOK DNA
28 Acionatnento da grade 'EíbK ONOK Ona

f29 VERIRCAR MESA DE EXAME: <OOK DNOK.DNA
i30 Frélos

0OK DNOK DNA {

31; Rolamento gOK O NOK □ NA
32 Dispósltlvò da gaveto iK DNOK DNA

33 Acionamento dã grade IK DNOK.DNA
'NA-Nmse aplica

Laudo de calibração; Validade:
r

t
J

Obseyyáqâd de manutenção / técnica:

'Ch]\hà^ríCM'>

\

I15c- fíj /hi\o

O 5- D] í
0

I

Declaro que os serviços constantes no presente relatório técnico foh

^ \ prestados, sendo acetlq por mim nesta ‘ -
IméntB

t

t-

ó7 IO^ iPS
Data fdè

4 Veiga
(g/Clín^ca
9.938-*^

C^* t

V i

Thiago \
Engcnhax
cpFiaia.s

!
1

i

>

J
í

t

i

i

■f

1

i;
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SüVlO% Levantamento Radiométríco
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NUCISO

1. Cliente

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

Cidade / Estado:

Telefone:

E-mail:

Responsável Legal:

Cargo/Função:

Responsável Técnico:

Cargo/ Função:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA- SANTA CASA DE MIS

76.613.835/0012-31

Rua Natal, 334

Piên / PR

(41) 3632-1229
DedrQ.filho@santácasacuritíba.com.br

Diamantino Prata de Carvalho

Provedor

Enrico Murad Fadul

CRM 47153/PR

2. Instrumentos Utilizados

Equipamento: Raysafe

Conversor: 8251010-6

Detector: X2 Survey

N/S: 3Õ4424

Calibração: LABPROSAUD-C043-25/C044-25

Validade de Calibração; 26/02/2027

3. Metodologia

Todas as medidas foram realizadas de acordo com a ROC 611 de 2022 do Ministério da saúde e com a Resolução

Normativa N5002/DIVS/SES, 2015 de Santa Catarina.

4. Referências

4.1. MINISTÉRIO DA SAÚDE. RDC 611. Diário Oficial da União. Brasília, 9 de março de 2022.
!

4.2. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Instrução Normativa n 92. Diário Oficial da União. Brasilia, 27 de maio de:2021.

4.3. SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE. Resolução Normativa NS002/DIVS/SES Anexo: Diretrizes básicas de proteção

radíológicaem radiologia diagnostica e íntervencionista. Florianópolis, 14 de maio de 2015.

5. Responsáveis pelo Laudo

Físico Responsável: Julía Grasel Poerschke

Co-executores:

Data da Visita: 15/05/2025 Relatório: CONTRATO

Página 1Levantamento Radiométríco
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6. Dados do Equipamento

.Eqútpahiènto' ^ TuboRaoísX

Marca MarcaSiemens Siemens

Modelo Multix B Modelo 7036374

N/S N/S1433 701461241

Fabricação Fabricação

7. Ensaio de Fuga de Cabeçote utilizando X2 Survey Sensor - Raysafe

Parâmetros Utilizados:

)\ tensão (Kv) , V Cohrenté (mÂ) Tempo (s).r

80 200 0,8

A Tabela abaixo apresenta os resultados obtidos para os níveis radíométricos para o aredor do equipamento à 1 metro

do ponto focal.

’ Cabépte dd equipamèntO' h':
•(represéntação) '

■'Tolerância'

■ (mGv/hl
Ré5UÍtádo.{ni6y/h)Pqsfção ' Situação

A - Frente 0,006

0,001

0,012

0,003

0,008

0,000

Conforme

Conforme

A

B - Cátodo
/

( C - Posterior Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

<1,0D -ânodo

E - Superior

F-Inferior
K

8. Ensaio de Levantamento Radiométrico utilizando X2 Survey Sensor - Raysafe

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos para os níveis radíométricos para a saia avaliada. A distância entre o

detector de radiação e as barreiras protetoras foram fixadas em 20 cm. Os pontos de medição estão indicados na

Prancha 1.

Parâmetros Utíiizados:

- -Tènsãò (kv) Còi^eritè (mA) y !Ténipo(s),;' ' ] Câr^s dè Trabalho

Pacíentes/semana

mA.mín/sem

100
80 200 0,8

267

^ Áí^ikesppnsávelperos dadols. Juiia Grasel Poerschke

Levantamento Radiométrico Página 2
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?í MARCA/ MODELO: U REF.:

SIEMENS MULTIX B LAYOUT GERAL
ST?3r

If rtiA: CSR;

0,17 (ICRP-90KV)267 mA minuto / semana 80 200 mA(

l.

i

,1

l

'j

,1

i;

\

i
í/
í

i

s

ç

RECEP.

t

I
s

CONSULTORIOGAMARA CLARA

I
{

i

'Sü
ífPROJETO: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDtA DE CURITIBA ]]

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN Ji
LOC/U.:

PIÊN-PR

irFOLHÃnTnJN:

. cm

VrDATA:REFERÊNCIA: ESCALA:

1.50SALADERAIO-X 26/05/2025 li A4 _

^pránchI i

RESPONSÁVEL: i

01/02!
ALFONSO FLORIAN DE ORTE / JULIA GRASEL POERSCHKE

(FÍSICA UéOlCA}

'A DESENHO: KEVAN MCBRIAN LUIZ TELEFONE: (41) 3356-9616
— — »—j

I
NÚCLEO(FÍSICO uéoico-ABFUASS)

(ttOIEÇAO RAOlOlOGICA
-•^■AAI-yíLf

RELATÓRIO 256239LR01
Levantamento Radiométrico Página 3



■y MARCA/MODELO: rREF.:

SIEMENS MULTIX B LAYOUT GERALt

71
i

I
5.

(

íC. INt.

458

I

A

RECEP. HOSP

RECEP. EMERG.

«

I

}

í

1

1

j

1*7^^

'PROJETO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN
—

PIÊN-PR

''■referência: ■'f'uií ■f'ESCÁÍÃ
Ü cm i!l 1.S0

rOATA:
!SALA DERAIO-X 26/05/2025 i,

PRiWCHA:RESPONSÁVEL: i

1021021
ALFONSO FLORIAN DE ORTE / JULIA GRASEL POERSCHKE

[N9CAUél»C«|

DESENHO: KEVAN MC*BRÍAN LUIZ telefone: (41) 3356-9616
NÚCLEO(FÍSICO KÉOKO -ASFU 4M}

PKOnCÂOtlAOKlLÔeiCA

RELATÓRIO 25623SLR01
Levantamento Radiométríco Página 4
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9. Dados do Levantamento Radiométrico

rr:

■“■^Wode^árèaf-FàtòríT)^■4(KÍ,:,|I ílhtciiiênâa

\yf

* Umitè dê ‘'■í'■Sü* a X:3 ■,íiíííy:\K
1W'«

■

*;^'íè>-•«\i yw. '/e
l

Primária

Primária

Primária

Primária

Primária

Primária

Primária

Primária

Primária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

1 a - Recep. Emerg.

1 b - Recep. Emerg.

1 c- Recep. Emerg.

2 a- Porta

2 b- Porta

2 c- Porta

3 a - Consultorio

3b- Consultorio

3c- Consultorio

4 a - Porta

4b- Porta

4c- Porta

5 a - Camara Clara

5 b - Camara Clara

Sc-Carriara Clara

6a-Comando

6b- Comando

Livre 1 1,00 13,000

10,000

5,000

29,000

33,000

37,000

3,000

2,000

2,000

26,000

33,000

42,000

3,000

2,000

3,000

5,000

9,000

9,000

8,000

8,000

1,000

1,000

1,000

1,000

2,000

2,000

20,000

18,000

â 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

i 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 5 mSv/ano

£ 5 mSv/ano

£ 5 mSv/ano

£ 5 mSv/ano

£ 5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£0,5mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£ 0,5 mSv/ano

£0,5m5v/ano

£ 0,5 mSv/ano

0,077

0,059

0,030

0,172

0,196

0,219

0,018

0,012

0,012

0,154

0,196

0,249

0,018

0,012

0,018

0,030

0,053

0,053

0,047

0,047

0,006

0,006

0,006

0,001

0,003

0,003

0,030

0,027

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Livre 1 1,00

Livre

Lh/re

1 1,00

1 1,00

Livre 1 1,00

Livre 1 1,00

Livre 1 1,00

Livre

Livre

1 1,00

1 1,00
\

Livre 1 1,00

Livre

Livre

Livre

1 1,00

1 1,00

1 1,00

Livre 1 1,00

Livre

Controlada

Controlada

Controlada

Controlada

1 1,00

1 1,00

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secundária

Secündária

Secundária

Secundária

1 1,00

7 a - Visor

7.b-Visor

7c- Visor

8 a - Recep. hosp.

8 br Recep. hosp.

8c- Recep. hosp^

9a-Cint

9b-Çint.

9 c - C ínt.

1 1,00

1 1,00

Controlada 1 1,00 Conforme

Livre

Livre

1 1,00 Conforme

Conforme

Conforme

1 1,00

Livre 1 1,00

Livre 0,25 1,00 Conforme

Livre 0,25 1,00 Conforme

ConformeLivre 0,25 1,00

10 a - Bw Primária Livre 0,25 1,00 Conforme

10 b - Bw Primária Livre 0,25 1,00 Conforme

Levantamento Radiométrico Página 5



73

ti

r Dk

\’

Levantamento RadiométrícoXj

NÚCLEO

Conclusões:

Ensaio de Levantamento radiométríco: Todos os pontos avaliados estão dentro dos limites estabelecidos pela

RDC611/22 do Ministério da Saúde.

Ensaio de Fuga de Cabeçote: A cúpula do equipamento radíológíco avaliado apresenta níveis de radiação de fuga

inferior ao limite máximo permissível de 1,0 mGy/h em todos os pontos medidos a um metro do ponto focal.

Importante:

a. Os limites dos níveis radíométrjcos são 5 mSv/ano para trabalhadores e 0,5 mSv/ano para indivíduos do público,

^ jstabelecidòs pela RDC 611/22 do Ministério da Saúde.

b. A validade desse levantamento radiométríco é cancelada em caso de: modificação da sala, aumento da carga de

trabalho semanal, mudança da ocupação das áreas circunvizinhas, mudança nas características técnicas do
éQuípamento ou decorrido 4 anos da realização do teste.

c. Para áreas livres, os limites radíométricos estabelecidos indicam nível de tolerância para ^0,5 mSv/ano e nível de

restrição para >1,0 mSv/ano.

Curitiba, quinta-feira, 15 de maio de 2025

Documento assinado digitalmente

JUlM6RASa;POERSCIO£

Data:27/0S/2O25

Verifique em httpsV/vsIídar.HLgov.br

Fís. Med. Julia Grasel Poerschke

Especialista em Radiodíagnóstico

Levantamento Radíométricò Página 6
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Certificados de Calibração

A RDC n® 611 estabelece:

Alt. 30. Os instrumentos utilizados na avaliação dos equipamentos e das

instalações devem estar calibrados em laboratórios credenciados pelos órgãos
competenteSí rastreáveis até a rede nacional oficial ou internacional de

metrologia, conforme a periodicidade recomendada pelos fabricantes.

Parágrafo único. Na ausência de recomendação do fabricante do instrumento

quanto à periodicidade de calibração do equipamento, essa deve ser realizada

conforme o estabelecido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro).

Em anexo, encontram-se os certificados de calibração dos instrumentos

utilizados nos testes mencionados neste relatório.

NÚCLEO
PROTEÇÃO RADIOLÔGtCA



9

LãbPROSAUD
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Certificado de Calibraçâo

N?; UBPRO^ÜI>^C043-25

Objeto: Calibraçõo de muHímédidor

Grandeiraf^
çãtibradalá:

Kermanoar

Equivalente de dose ambiente/H*0p),
Produto kérma-çomprirnento
lluniínândõ

poipo de Prova: Equipamento:

RqySqfé

Multirnedídor X2 6áse Unít

Mòd/ 825T010-6 N/a 306947
Paírlm. 000036

Sensor extemo:

RqySãfe
X2RF Sensor

Mpd 82^2010-6 N/S 315276

Polrini 000041
Sensor externo:

RàySqfé

X2MAAA Sensor

Mód 8252020-6 N/S 312208

Potrim; 000040

Sensor e;dernp:

RdySqfè

X2 CT Sensor

Mòd 8252030-4 308716
Patrim 000043

Sensor e;demo:^

Ròi^áfe
^Survey Sensor
Mod .8252060-1 , N/S 304424

Pqtnm. GÒ0Ò51
X2:UghtSénspr
:Mòd“ 8252040-4

Sén^re^emo:
RaySafe; N/S 289465

Pótrini Ó0p038

Ordem de servtço: ;ÓS_GTE-c-Õ032-25

Dados do usuãiló: AF.O. Produtos Rodiòlõglcos
04.722339/0001-52

Rüd Alberto de OUvêirq, 223 - Cdsq 03 - Átto
Cünfibd/PR
CÈP: 82820-180

Ruq Mj.mdo, 1,21-Edf{!qQ;TecnPCçntíQ':Subwlo i
41.745-715 Tròbogy ~ Solygdor othiq

% 7Í 322V 0345 e 2102 0499. - email; admJdbprosaud@l|bçi;ed.u;bf
Fácueoi R«vl5 '

P9íicle;8.
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ObseiyaçOès: Ô[si cqrpols) de prova foram reçébítíqs enri 19/02/2025;

Este certificado s6 deve ser reproduzido corppIéto Á reproduçQo em portes sô é
- pèátiilÍda med(dnfe dulorízáçÈQ pof escíi|ódp';lABp^
Os^r^uijadós opresehtddõs neste certificado reférern-se èxdusivamenté aos

corpos de prava ávdliadòs conforme recebldó5,.nas condfç0es especi|cadqs.
A incérteza padrQo da medição foi determinada de ocordò com ò "GUio para

E)(pressap dã;ipcêrte2à dè.Medlçdò" Tefceírd Edição prqsijelrdi, ddmífíndo-se o
fqtordeobrangênciü;k^2eriívélde;cónf^^^ . ^

Sa|yadòf.,26 defeverejro de 2025

DoóonentB inÍBtdócB^iatmaits
lòbKFcawmMMcsràeARm

y ,OUa:b7/Ó3ncÜ51»3ÍÍ4<ÍM
da^tewn».

fl^ lUBCUSWRMSTBX^mÚ^
mJJ ÍÚàeVi/ÒÍÍ^V3MM-«3m.
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txtoãèrin Éfi} Mi^tjáa q
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-N»:LAOPROSAUD*G043.2S

Korma np Qf - ftQR Multlriiedldor H2 Doso Un» RaySaji? 8251010-6 (N/S 3069471

I- X21ÍF Sensor 6252010*6 (N/5 3152761.
Cúllbrocdp!

InstnjmentaçQo do
refeiOncla:

D.escriçóp

CQniaro de ionízaçflo 30 cm^ (P.^ Freiburgl^
Mo,d tM2336]2,N/& 000392
Estação,meteorológica (Lujfll
Mod. OPUSaOTHiP, N/S rS2!Q414.p80Í022

EletrômetrO üriidos webline (PTW freiburgj, AAocl 110021, N/S. 000862

Firmware UNIDOS: Z()6IRTB:60054d,41
Gerador de ,ràíos X;de pptendol constante GE, iSOVGLt TlTÂN E. N/S 6641093
Tubo de ralos KISOVÒLT160 M2, N/S12 2105:

Trç!::21,3d:0,2 PÍkPoí:.101,09±0.b3 Umidade 1%1; 43;1 ± 1,4

Fpí utilizado 0 rriétodò dp sub^itüiçâõ cônforrne qs reGqníendaçOès do lEG
61267:2005 e TRS/ÍÁEÀ 457:2007. Â distância entre o focó e o plPnò de medição
è de ÍÓO cm, tendo um campo de rqdíaçâQ dé 10 crn de díãrnétro ne^e plqnp

GdpPcidPdè de Mèdiçõò e Gdlibraçâo (Cft/lGl:,

Rastrcâbitidade

'PTB6Ò060-14

2ÓG4153A
'20041S3B

G. ambientais:

MetodòioglQ:

1,6 %

Resu|tadb& Càlíbraçâo realizada em 21/02/2025
Locgl: IPR ■ Laboratório de Proteção Radíológíco

MEDIDAS ' ■

'Referência' '
prova '

’ Tensflo.
nominal-

Fliiração
adicional

CSR 'N, ’ ‘ Incerteza

3

tkVI ImmAll' ímrn All ImC5y/nriinl • ípGy/sI' InGv/sl
RQR;3 Stf 2,182 1,78 20,84 '347;3 343
RQRS 70 2,505

RQR7 90 3-194

RQR9 120 4,017 5,04

1%1.

1,013 2,0
2048 343,0

3,55 20,29 338,2

23,82. 397P

340 1,009

336. 1,007 2,0

406 0,978 2,6

2,0
•Y

i

1 - yólórdoiawídokemiahoQfdé.relerencíacohy^do.paraameátwunidáde demedl^tncíiCQdá
2 -Vo|or dg iaxd de (cèima np Qf indicado no corpo de prova

nócoipodeptovci;

Ihforrnàçóes
adicionais:.

A face anteriordp detector foi utilizada Çomo, ponto dé refwóncid, sendo pòsiclondda
plónp perpendicular ao eixó^céntral do feixe derqdlaçób.

num

O valor de Kerma ho or (òu taxa

proyq:
I ,Í|jtldp p partir dq medidplWll lridícqda;no:çorpí):de

O.
B tm

Nk è o jqfpr de cPdbraçOò; ^ ^
:kip e, p fqtqr de córreçõq para &
(òpenàs pqra camàrás! de íonizqçóo pbeüqsl

do ar, com - 20,0 X e. 10,1.325,kPã,

■ Pôg 3deá
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N^^iLAOPftOSAÜD^O^a-aS

Kotma no or • AAAMO. Mülilmodidor X2' Ddso ürilí RaySafo 82StÓI0'6 (W/S
306M7) + X2 /^MSonsor 0252020*6 (W/S 312200).

tn^mèniQcQo de
lelérOncio:

Desçrlçõo

GQmarade fonfzqçâo 6 cm^ (PTW Freíburgi
MocL TM34069-2^í N/s 000202

ÈslaçQameíeoroíógicd ILuffíl
Mod OPUS20THIp;n/S ÍSZ0414.080Z022

RastrcabDidade

PTB600S6-14

2004:153À

20P4153B

MqrhdgrdfoKONI^ AfllNÕLtÁ Deíícato 10 - Gerador de alta tensão 35 kV

Tu.bo de raiosX com divo dè Mplíbdêjhíò, N/S^pÒ29À/lA,

Trâ21,6±0,4 PlkPal: 100,97* 0,03 Umidade 1%]:45,5 ± 1,5

Foi utilizado o métpdp dq substituição çonformé as recomendações da lEC
61267:2005 e TRS/lAEA 457:2007, A distância enlre
ê de 60 crOi tendo um campó dé ardídçflò de 18
de provq é"fJÓsiçipnado;írqnsyersqlmènte c
cm; dq bordo externa

Cdpáddddé de Medição e Catibraçao (GMGI;

C ambientais:

Metodòlogiá:

0 fpco è 0 plano de medjçflq
X 24 cm nesse plano. O corpo

ao eixo do tubo de ralçsX e distante 4

1,7 -%

Resultados:
CalibraçÇo realizado erh 21/02/2025

_ Local: IPR - Laboratório de Proteção'Radiolõaíca
; ?.^^?íMEDiDAS' ^ ■

f Referenao-,

, Tensão
nominal'

Rlfraçõo
adido noi

Q CSR
KCorpo de

prova'
Incerteza

s. - 2

IkVI Dnm AAol [mm Alt imGyl ImGyl:
RQR-Ml 25

RCKrM.2 28

RQR-M3 30

0,03 0,^ 21,24
0,32 20,48

0,34 20,32

20,15 1,054 2,3
19,45 Íi053 2,2
19,20 l:Ò58

=0,03
I

0,03
2.2

t

Q meOTQ unidade de rródída índicadd hócwpo dè pnjyo;,2 - yòlor dq (oxq de kemjo no or índfcóda no coipò dè pró^rai

Á face anterior do_deleclor (ol utilizada como ponto de referência sendo posicionada
Piqno perpendicular 00 eixo central do feixe de rádiáçõã

Informações
ddlcionais: nürn

Gonflguràçâp de medição utilizada: 'kVp mode:- Mo/Mõ np,

0
p vôlor de Kerma no ar,

prova:
medida (M) mdiçQda no corpo de

í'B#
“Mí Nj^.kjp irnGyl

O
Nkeo foior de callbrqçâo;
ktp 6 0 fator de oorreção poro densidade do
japenqspqrg.çflmaros de íõnízúçOpgbeitqsl

m

ar, com - 2d,P:^e e Rn,| « 101.32S kPq '

Pãg4d.e8
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N«;lAÜPROSAUD-C043-25
Còtibrocdò; . do doso amblonlü, H^llO) ^ ISO Ú Mullimodidor X2 Base Unil

RoySa(o 02S1010-6IN/S 306947) t X2 Survéy Sonsof 0252060-1IN/S 304424Í

Instrumentação do
rotorOncIo:

Oescrlçõo

COmaro de íonizaçflo 11IPTW FreiburgI
^Od TM32002, N/S..000461

Estqçüo météoroiôglca Ituffil
Mõd ÒPUS2Ò THlp, N/S. 152.0414.08PZ022

EJetrOmetro Unidos webline ÍPIW FreiburgI Mod. TÍ0021, N/S. 000862

Rrmwdre yNlpOS.:’2Q6 l^i60Ò54-14l
Gerador de raios X de potencial constante GE/ISOVOLTTITAN E, N/S. 6641093
Tubo de ralosX ISGVOLT160 M2, N/S r2^2ÍOS-(Anõdo de tunOslêrijol

TI“e!: 21,9 ± 0,2 P tkPal: 100,98 ± 0,03 Umidade [%!; 41,5 * Ló

Rastreabllidodo.

PrB.60104-18

2G04153A

2004153B

C ambientais;

Metodologia; Foi utilizado o método da substituição cpnforme os reçomèndàções da ABNT
NpR ISO 4037-.l:202de^NTNBRlsO 4032-3*2020.0 ângülò a, relativpdò fel>(e
pnrnârío, foi 0** e a distância erítre o fòco e o plano de medição é de 250 cm,
íehdp um campo deradiaçõõ de 3p cm de diòmetro nesse plano.

Capacidade de Médiçãp e Galibrqçâo ÍGAAC): 4? %

Resultados;
Galíbraçâo realizada em 21 /02/2Ó25
Laborotário de Proteçõo Rodíolôgica

ÃÃEOIDAS ' — —

Referência

tocai; LPR -

Energia
Médio

Nominol

Tensfio

nominal

Fíltrnçõo
adicional

Q CSR
Nh IncertezaCorpo de

prova ,
1 - , a

IkVI ImmJ ImmCul íkeVI ítnSv/hl ImSv/hl m
N60 60 4Alt.p^Cu 0,24 , 47;9 5,05 4,64 1.088 4,3

4:83 i.bp6
4,92. 0.955

'N,80 80 4A!Hr2.ÓÇü 0,57 65,2 4,86 4.3
N100 100 .4A)>S,)Co 1,08: . 83,3 4,70 4.3

] ^ Vdor'<fa mrfldo de erlèrendpd^ unldode ^ medido indicodQVno coipo de provã~cQnterrne
çonrer5QodescntosnolobeIa.l6danoniiõABNT;NBRÍ5O 4037-3;2p2Ó; vmxunionro coçpoenirede

.2 •Votordó fned(do,|ndlcddò no coípó de prova

li^rrhações
adicionais:

A face anteriprdòdetectdrfoi uilHzada comp ponto de referêncio;
pldnp perpendicular do eixo centroí db feixe de radiaçoá

sendo posiclonadá num

Ppra sé obter p yaíor de equMIf^dé dose omblenté (ou laxãtH

Valor medido (Ml confórrnè q seguinte equaçaó;
multiplica-se 0

A-'

(mSv/hl

ktP ê 0 fator de cprreçqo para der&ídqde do drjpárq câmaras délonízaçOo abetlad
p valor dê % » 2Qíl.X e p,e, • 101i32| kltâ,

fPOfa.

Pag.; 5 deS
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i: 81
fras»

<Si

N«:UBPROSAUO<Oi|3^25
Equivalente de dose ambientei HlíO) - (Só N lA/lAMÒl MUÍíimedídor K2 Base!
Ünit RdySdle 6ZS1010'6 (N/S 3G6947Í K2 ^íVey Sertsor^
304424

CQllbraçoo;

thstruméntacdqde Rastfeabiltdade

PTB'60104yí8

20041S3A

2Õ04ÍS3B

câmara de íonízdçOo 1L ÍPTW Prolburg)
ModTM32p02, WS.; 000461
Estação meteorológica (Luftií
Mod OPUS2P THfe N/S; TS2Ó41AÓ802022

EletrOmetro Unidos vvebline (PTW Fieiburgl. A/lod. TtOÒZI^
Flrmwõre UNIDOS: Z06ÍPTB 60054-14)

l«

N/S 000862

.nln: 6641093

TObddèraips^, ISOyQiT lÓOiyiZ/N/S^lZílÕS lÃnOdo d^

Tra:22,0:t a3 PikPai: ! 00,96-ir aOS^ Ümldade1%l: 42,6 * 2.6

I

CqmblèhtatK

Metodologia;.

r

Fòi .ütilízadp o fTiétpdo da iSubstítulçQo conforme as rècornehdàções da ABNT

NBR ISO 4037-l:202p:e WT NBR lSOÁÒ37-3E2Ó2a O ângulo relalfw

primário, foi 0“ e .a dístaócio entre p foco e o pídrio dè iriediçOo é de 250 cm,
terido^um campo déródiqçâp de 30 çm de diámdtrones^ piano.

Gopacldade de Medição eCalibraç^^^ 81&;:N 40; 6%

ao

Resuitqdps;
Cqlíbraçõpr^íizoda em 21^^^

Locol: LPR v Loboratôriò dê Proteção RodíoláalcQ
^ F""^ I ^—!

■w ■íí.''.,'..1

mlri^iSU

TerisQo ^ fjlírqçâp:,
gdjçfenSí'

■‘fí3R; Mldíaí^ “X *. K,

.N„ IncertezaCorpo de
- ■ prova

; 1 ’ - 2
(mSv/hl

.1'f ‘í

Imrn;Afl

V'?.

ífí »t;

'V. iy: 'A. .V fi.
f4‘

lí'" V g
;íi

4!íVIs íÍ.Yiil ■i:
t%]

.N2S 25 2AI 0.67 .20.3 4.77 - W X097 3,0
1/18 ;24.6 4.flp - 4.70 1i02r 8;0

■- 2,73 ■ /33j 5.18’ - 533 0972 A9

2 “ Volor dq.medído índiOTcfà ho a>ípp de prova

N30 90 4A1

. N 4a 40, 4ÀI*2,VCu

Informaçâes
ddlclóndls: Afaçe dni#pj^ dètectofjoi ulilizddd como ponto dè erferência, sendòpdsícidnddd

plarioperpendícularao êlxocenfraldd fèlKç dè radíqçâo
P.nym

■ Of

Rara :se! obter ò vqlor dé ia i^Pseqrnbíenlé. (pü taxed. HllOI. múllípBcõ^è
conforme a seguinte èquaçâo:

ImSv/hl

Ipata cOmárois dê Ippizaçâg õbetías^ pana,.

p

f

-

kjp ê 0 fotor de corrêçõppdra densidade doqr
6 voIçrdê T;èi“ 2a0 XePi^- ^

m -■

r

PâgôdeB
r

'i
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NtijUBPROSAUD-GO^a^aS
Pfodüio kerma-comRrirtwíntp - RQT. Mulfimèdídor X2 Base Unli RaySaíe B25ÍOTO'
6IN/S 3069,471+.XlCTSonsor 825^^^

CaltbraçQor

In^rnentaçOo de
rojèrencid::

DéscriçQó

eamora de ípnizpçüo 30 emlong (PTW Freiburg)
AAod TAA3ÓÒ1 y.N/à ,000044

Estoçâp meíeorolõgicã (tup
Mod, OPUS20 tHlP,:N/á.lS2;04l4.08ÒZ022

EÍeítómelrO UriidoSiWèbliné (PTVVFrelburgl Mod. 110021, N/S 000862
iRriT>ware UNIDOS: 2,06 ÍPTB 60054^^^^

Gêradórde rajpèX depòtencial constante GE, IsÒVÒLTTÍTàN Íí N/S 6641093
Tubo dè rdiòsX, ISOVOLT 160 M2, Isl/S 12 2105

Rastréãbilidade

PT06OO6T-14

2004Í53A
2Ò04153B

f '''

C onriblentals;

Metodologia:

TfGI: 20,9 ±0,2 PlfcPaÈIOI.Íl ± 0,03 Umidade 1%); 42,8 ± T,3

Fòl utilizado p método dá substítuiçõo çorifafjrne as reGomendações dá lÈC

éde;i00 cm, tendo urp campo de rqdíáçõo rêíangular de 4,2 x ?,1 cm.
Capacidade de Médiçâp e CãííbrqçõoilGMGI: 1;8 %

Resultados:.
Galibraçào redlizada-em 21/02/2025

Local; IPR - Laboratõno de ProteçOo Radiolõqicá
MEDIDAS V ^ ITensQo

nominal
Rltraçôo
adioonoi

Q CSR NGorpode
''prova

IncertezoReferência KL

;-2
ImGy.cm/:IkVI ^ ímmGul tmrniAlI ÍM.Gy/sl V (jiGy/sl IcmlIQlDl

RQT8 100

RQT9 120

0,35 6,9 100,5

0.35 ,8,4, 700.9
0.35 _ , 10,1 104.Í

1 - Vfllòrdò f^dekerma no or de réfetfnclo^arNerti<to porá i':.
2 - Valôr.dp ota de kênnà rió ãirIndicQdáhó cõ^ de prova

167.5 161 10>»0 2,1

168,2 462 10,38 2;1
RQTIO 15Ò

173,5 166 10,45 2,1

q in«rna unldáde de metfdqjnçtícadanOcorpo.de provo;

P cpnfro do yoíume -sensível da cõmára de lonízaçao foi Utilizado
referência, sendo, posicionado hum píãno
fadíqçõâ’

InformaçOes
qdlçiondls:

como- pqhtp de
perpendicular do eixo çentral do feixe dei

.PM,^t!elemiln^o do Fator de cd|lbracao (NjJ, pom as quplldades de rddloçao RQT (dl

Kemia Comprimento (P,,) do inlju^ento ensaiado e dò. Ketma no ar IKJ podem se>
calculados do seguinte forma; p puu^íni

P(a » A/l. Nki'. ktp
J^m-

IndicacOo dó insirumenfc^ào^í^tjò;
L * Çònriprtmentp irradiadofiq capira âe ipnizdcao. erp cni;
kíp é o fpjòrâe cõTCçdp párq densidade do
p vplor de 2a0"C.e -1P1.325 kPg

AA-

ar (para cfimaravdé idn^âcaó qbertqsVp^

P6g,7.dè:8



* 'f

r

} ‘

8 3
LabPROSAUD 1* BitmiigmctauM

imi>tA*3>Cl»iÕá| IMtBBÚBA

Wi LAQRR0SAUD-C043-2S

llümihanclq. Mulfimodidor X2 Baso Ühll RaySafe B25Í0ÍÒ-6 (N/S 306947) + X2
LlÓht Sonsor B2S204Ó-4 (N/S 2B946SI.

CallbracOo:

Instrumentação de
fofeiãnda:

OescríçOo

Fptfimclro PIranho 657 N/S CB2-11110363 + SensoroXíorrio LlOO <•
PlPl N/S 1012080

Especlrometro Òcean çípiics ÜSB20d0 - Ullrovlòlelq-Vlçívél
N/S USQ2G,48645 • Software: Spectra Süiiel.áOVj'
EstocOó meteorológica ÍÇE], Mod tf+868MHz, N/S 199309
Sistemada (pntè lutnínosa paprâo:

" Ifíf? *n*®gçdora2Ò' N/S8|3^ 300W:e;Halóqena 150W;;
^ Eletrômetro do detector N/S T17145208;

Rastroqbiiíddde

Í0006/2023

1004153

- efpeclfÓrTieirp monitor N/S ÜSB2+U0254&

Temperatura ("ClC ambientais:

Metodologia:

23,8 ±1,3 ümídadé réL l%]

Õ método utilizado estã descrito ho nosso procedimento interno P0;LEAA.G.Ò2

CqljbmçQo dã-ílurTilnanda, ÍABPROSAUD/IFBA, 6 quól utilizà d meípdplogiá dq
substituição por fotônietfo pddrâo confóníie ps recpméndqções da:

ISO^dE 19476_Ghqradeiizdtion of the performance of illuminancê
lurhtnaricé méters,.e;

NlST.SP.250-95 ^2018 PHdTdMÉTRlG ÇÀUBRAtlONS

54 ±10

meters and

Gapacidodede MediçQo e Galibra^Qp (CMa %

Resultados:
Golibraçâo realizada ern 26/02/2025

local: LEM - Loboratóno de Equipamentos Elelromédícos
-VIVIEDIDAS*

Temperatura; de cor
- correlato. *

"(rafornominalJlKÍ
Nev-s- IncertezaReferencio • " C de provo

rüwi
I 2

llux) ^ 1%1
35,3 33,9 .r.04i

1,044

t041
1,049

1,044

1.031

:! ■ Valofda a rnesmq unWadç e otttem de grandeza do medulo que
ô Indicada pelo,corpo de provo; 2,-Valor dq ÍIiHiunílncla indicada no. corpo de prava.

As lelturós fòram realizadas no plano de referèndq detemiinddp experimeníalmehie
16 Irnm) opôs a linha tangente rèferenleoó cóirêtorcosseho do insbumenta

^8
70,8 67,8 2.8
Í43 T37 3.Ò2856
287 274 3.7
43) 413 3.8
571 554 3,5

Informações
ãdiçíònàls:

e localizado a

Para estq call^çflo foi ulilizado í^ja^r^e correçõo l.ÓOS para o corréçQò das medidos do
referenda em fynçQo das d.lferençtf^;eéectrql5 eníre a fortíe Planckihò padrQò 12856 KÍ e o fontè

uWl2Qdanqcyiyqèafünç^^CIE1^0^1^ ' ■
0 valor da IlumlnUnçla, E„ ê ob|i^ftM|r, da médlda WO Incjicada no ortpo de prova multiplicado,
por Nev, que é O [ator de callbiBCÔo:

O
|v"M-Nfy

O uso dó fator de cofr^pp Nty Ktã çandicjona^ p escQlp em que.o equipcnnentq fqlcallbmdr^

IM

0..dé 8
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Certl^cado de Calibração
N»;,LABPROSAyD'G044-25

Calibraçüp dè mulliniedtdor

TensQo aplicada do.lübp de rdlosXlkVp médioí
Tempo de exppsíçõò
Çamadq semirredytpra
;Flítraçdo total
Lumínâncíd

Ecjuipámentõ: MultímedidorX2Base.Unit
Mòd 8251010;6

Grandezqts)
çqpbrddalsl:

Corpo dé prova:

N/S 306947

Patrim.^ OÒOÕâó
Sensor externo; X2.RF Sensor

Mod 8252010-6 N/S 315276

Potrím. 000Ó41
Sensor externo; -

RaySafe
X2A/IAM Sensor

Mpd 8252020-6 N/S 312208

Pqtrird OpOOlO
Serisor externo;

RoySqfe -

Ordem déservíçp; OS.ÇrE<-0Ò32-25

bqdos do usuário: ÀKo. Produtos Rádíòlógicós
CNPj: Ò4.722.339/OOOÍ-52

Rua Alberto:de plíireiro, 223 - Gosa '03 - Àltp
CUritíbò/PR

GEP; 82:820-180

Oísl corpolsl de prova foram recebidas em ,! 9/02/2025.
Este certificado sõ,deve ser reprodü^^ reprodução^

X2ljght Sensor
Mod 8252040-4 N/S 289465

Patrím 000038

r

Observaçòes:

em partes Sá ,é.

Os resultados apresentados neste certificado: referem-sè exduslvamente aos
(Brpos de preyd avaliados çonfóriTie recebidos, nas condicoes especipcadás
A Incerteza padrõp da medlçoo foi determinada de acordo cotri o 'Guia-para

Brpre^ao^da Incerteza defiediçao". Terceira EdiçCió Brasileira admitindo-se o
fator de abrangência k = 2 e i^el de confiança de 95%.

Salvador, 2á^d ,j|relrode2025
iKMinnta uUna^tfinfttbbtftU

tSOSFBSMtéoWOPESTOQMicU
PMlü07/<U/}02SÚâM4«»00
Verisipiff

gsubr .0* ai^to «s^sij^digltiârn^n

iWu:w/iXV3o»50ièejí«>óWí '' '

Coordenador TèçniçQ

o 44

'Á

Sígnotório Autorizqdp

l^fq//|undA121-Edi^çi9TKnocçntrQ> SubsçjoZ
CEP; 41.745-715 Trobogyr-Salyqripr-Bqhia
TeÍ!7rl 322:V0345 è ÍlQ2;Ò499 - e^a|I|odnãlòbpro^ud@iIbaedui|br' FaCTECOl Revi 5

PqçflctflQ
„ V
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Nò/|:aBPROSAÜD-G044-25
téhsao qpllcãda ao tubo de rülos X IkVp môdlò) * RÓft.MuHlmedldo r X2 ,Base

Ünll RaySdje 8251Õ10-6 (N/S3P6947I + X2 RF Se^
Caljbraçcio:

tnstrumentaçáo de
leferéndo:

Oêsçríção

NOMÈX (ÍWFreíbyrgli Mod TI 1 049;N/S/1 0T516
Sofftware NOMEX^ 1;] V. 0,2:0
Gonfigúra^p do software: “RAD/au/pENr - 40 -1 SO.kV
fefqçào iineíèoroIògiGa (Lup'
AAdd. OPÜ520 tBlaN/ã ISÍ 04T4;ÓàOZO22

Géradõr de arios X de potencial çonsfdnte OE, lSOVOLTW^
Tubo deraíos XjSOVGLT 16ÒM^ N/S 1^^^

tênfiperqfijraT“ÇÍ
Pressão qtm; jkpál
Urriidqde rei 1%)

Ràs|reãb|lidâde.

PrBd0004-:r8

20041S3A

20Ò4153B

Cambièntals: 21,2*0,3

:í01,05 ± 0,03
41í5*1;ã

Foi uHlizado. õ método dq-sub^ifyiçdò cpoforitie ds recomendqçOes .da lEC
?6?'2P03 e TR^I/íiEA 457:2007. A disfância entrê o foco e o.pldno de médíçõp

é de TOO cm;,fendo uio campo de iqdiaçflõ dè;! 0 cmJe diâmetro nesse^^F^
eápaàddde dé Medjçap fÇqlibraçõp IG^

.Metbdotqgfo:

1,6. %

Résutiadõs;
GalibraçãoTéqlizqdàém 21/02/2025;

Lócdl: LPR - Ldboráôrio de Proteção Rádíoíôgica

^'tiprovd %

Tensôo

admínól,
íFlIfrqçâO;
adicional

CSR' Nív' Incerteza;Q - Refer§ndd

ímmAll Imnn Aü'

RQR3 50 2,182 1,78 49,7 49.8 0,998 1.6
70.Q 697 1,004 i;6 !
88ii; ;89.2 0,988^ 1-6
1T8,4 120,6 0,982

•s

RQR5

RÇÍR7
70 2^505 ;2;60

3794 3,55

,RQR7 ^ T2Ò. 4,017 SM
. 1,6..

Infonma0<^
qdicfbndl&

A fqçe qnfçrlordp dèieçtor fòi útílizáda como pòritó .de referênda,
nupiplano; perpendicular 00 efxòcéntrql dpfelke de rqdlaçüa

sendo posicionadd:

©
ur.lfl.

Pqra .|ç: obter o: yqlpr.détt®Qo 'fíc^ tyfio]
fòtordeçpaeçOalNkvlcpri'-^"'’^^^^'"^ ■

pIlçq-sê.Q vqípf medido |(yW pelolO*

d

OKV ■3

Nw ,^;0;fatpr decqlbtoçao.-

Páft Zde 10
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tonsflo optlcada ao tubo do rolos X IkVp mOdiol - WtAMÒ. Mülllmodidòr X2 Baso

Uolí RoySofo 8251010-6 ÍN/S 306947) + X2 MAM Sensor 8252020-6 (N/S
312200).

^ Calibmoaoi

Insirumontaçoo do
referência

RástfoablOdado

mmo^-ra

OoscrlçOo

NOMEX (PTlMFrelbürgl, Mod. TI 1049, N/S 101516
Software NOMEX® 1,1 v. 1.1.2,0

Conpgurõçflo do software: MAM - Mo/30 pm Mo sem Bandela^dé cómpressflo,

Estaçòo metéoroiógíGa (Lufft)
Mod ÓPUS20THÍP, N/S. 152,p414.Ò8Q2022

Mpmógrafp kÒNÍGA MINOLTA Delicota 10 - Gerador de alld tensOo 35 (cV

Tübo dè rdlos X com divo de Mplibdénio, N/S KMti029AÁA

2Ó041S3A
2G04Í53B

/" -
1

C qrnblentàis: TemperaturaiXl

Prèssõo Qtrn. íkPaí 10Ò;96 ± 0,03
Urriídqdéréi. í%)

21.5 ± 0.3

43.6 ± 1.6

Metpdólqgla: Fòj utilizado ò,. método dò substituição conforme qs récòmendàçCes da lEC
61267;20Õ5 eTRS/lAEA 457:2007. A dí^âriçia êntre o foço
é dè 60 cm; tendo urri campo de rddiaçõo de 18 x;24 çm nesse píqnò. G corpo
de prova é posicionado transversalrriéntè qo eíxó.db tubo de ra|os X e distanfe 4
crn dq bordo externa

ebpacidadedèMèdiçQpeGqííbraçQolGMek 2.2 %

Gqlibraçâò tealízqdq em 21 /02/2025
-lòbbrqtõfío de Pfoteçòo Radíolõqico

''fbnKdii
bibWà

no de mediçOoeo

Resultados:

r, ;Locd!: PR

áditíòllq!
^TènsApí-^ T h

'-r

IncertezanomirtolQ 'ír,

Referênciat
'ê T:'.s.T?Í

V'rh"

fiX í

iwifirMoi tmrnÁfl
ír'k.

ikvr^ 1%)
'i

:RQR-M 1 25 ' 0.03
'RCÍR7M2 28

RQR-M3 3Ó , 0,03 0.34'

0.30 25.3 25.4 0.996 2,2

28.6 0.983 2;2
30.7; 0,977 2:2

0.03 0.32' 28.1

3Ô.0

Ihfoniiações
adicionais

A face; qníèrlpr do deíectòr fol útlílzadd corno ponto de referênclo,
hum planoperpendicular ap élxqxéntrai dõ féÍKe de ardlaçOa

Configuração de medição

i, sendo posícionqdp

modè - Mo/Mo no pqddle*.

.^s
Para se obter 0 vdior delenâO^S
fóíórdé Correção (Nwl,confqfmegj^

JDO iplica-se 0 yaior medídó, (Ml peto''Ptnôcí»

igrtè equocQo;

utódio *" M, Niat IkVl ,

Nw é 0 folor de caííbração.

3del0

•ry
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^ m LABPROSAUD-C04^-25
Tensôo aplicada oo tubo de rqios X (kVp mOdíol - CT. /Vl'ujlim<?dldor X2 Base Unít
RaySafe 8251010-6 (N/S 306947) + X2 RF Sensor 8252010-6 ÍN/S 3Í5276I,

Calibrado:

InstmiTíentaçdo de
referência:

pescriçOo

NOMEXIPTW Frelburgl, Mod. TI 1049, N/S, TO] 516
Soflwõre:NdMEX® 1.1 V.-1.1.20 '

CohpguraçGo do soflwqre: "GT* ■ 60 -150 kV,

E^açõo meteorológica (Luffi)
AAod OPÜS20:THIp,,Ny?. 152^1,40802:022

G^ador.de raios X de pplencial constante GE, jSdVOLftlTAN É N/S. 6641093
Tubodera]osXlSÒVpLT16Ò]VI2:Nàl22lbs \

Ternperatura PGl
PressOgatmlkPal
Umldqde réi. Í%1

RastreabKjdade

PTB 60004^18’

-2004153A

2004153B

^ ambientais:
2];2±Q:3

1 Ò0;97 ± 0,03
4Ò,4:£ 1,6

° t*® sübsHIüiçao conforme ds tecomeridacõès da lEG

é de 100 crn, tendo um campo de ardidçüo de iq crti de diâitietro.hesse pldrto.
Gqpgcidqde de Mediçâò e GdljbraçiQo (CMQ:

Metodologia:

2,0

Resultadòs:
Gqlibraçõo realizada èm 21 /02/2Õ25

j^Ql: LPR - Laboratõno de Pfotécflrt BndínlAnir^

WlEDIDASikVp^l I j
Cprpo;.de.., ]ncejteM'
'•.■provo'' ■ ■

Filtfacão
.adicional:

í Tensõo

irnõmlnol: - '^CSR.

Referênaa

. lk\4 I ikVl■^IkVI Imm Cul (rnmAll;
1%IRare

ROTÍ

i RQT IO

100 0,35 6,9 100,9 0,989 2.07/

120 0,35 8,4 119,5 :12Ô,S 0,992 2,0ISO 0,35 m 149,6 146,8 1.019 2,0'

InformaçOes
ãdfclonàis: / face gnlerlpr do detector (oi utilizada como ponto de referendo ^

numplano perpendicular aoèlxocentroldofek&éiadtó^ . sendo, posicionoda

fóp^pbtera Aborde %a^!|i^,kVp^^.mulllpIlcb
fQtordecorfeçao(Nkv).cp|í^^"^^"^ ■

■se ovolòr medido .üvu; pelo'e; u

^ Nkv IkVI0

Niiyé ofotorde calibfaçflo Ú

P49.4dpi0

í
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Tompo de eKpbstçao - RQR. Mullimedidor X2 Base ünlí RaySafe 0251010:6 (hf/S
306947Í + X2 RFSensor.82520lÓ-6 IN/S 3152761:

CatlbraçOo:

InstnjmentacOQ de
referenda;

Roslfeabllldcide

6.3-PT0-14.22

Descrição

NOMEXIPlWFreiburgtMod TI 1049, N/S. 101516
SofíwáreNÒMEX® Í;T v. 1.T2.0

eonfígyraçOQ dospfIwdre;-RAD/FLU/DENr - 40 - ISO (iV.
írigger sèleclohadò: 5,0%
ÉstqçGo meteorológica [Lup
:Mpd. qpys2ò thip, n/s. 152q4r4.0802.022

2004Í53A

2QP4153B

Geradprde arlos X de pofenGíalçonstantéiGE, iSOVOtlTlTAN E, N/5.6641093
tubo dé rdlosX, ÍSOVÓLT160 MÍN/S Í2 2105

C ambientais: Tefnperqtyra 1®Ç1
Préssãp qtnijkPòI
Ürniddde rét [%l

21,2 ± 0,3

101,05*0,03

41.4 ±1,6

Metodologia; Foi yíilizqdo ò método da sub^ityiçad cprilprme as recpmendaçflés da lEC
61267:2005 ê T(à/IÁEA:457;2Ò07.; A.distântía'enire o fòco e 0. plPno de meçliçao
é de 100 çm, íendó um còrtipò de ardiqÇQo de ló.addédíarpétro nesse pjdnot

Gapacidadé dèMedIçQp è CalibrdçQó (CMC): 2>8 %

Resultados:
Gqlibrqçapréalizadã em 21/02/2025;

locál: LPR - Uiborqtôrioidè PrPteçõo RadiolÔgico
MEDIDAS ' i-u.V-s-

Faíkode' ■? Vj-
.íví; '*

Infértezd
i-í

medlçfló gò|;pqpe;;
"’'‘pr6vd'iv,.í

Reíe#fíâd; •'C'’
•J V;

r.f

í 1il
't

>rvfv-^Hi
;r >

felmsí
TT ,a^'' v-i

Ivi
'•y»:

RQR 5 1000 U48

ÍÒÒOa 2000 2,164
3000 ms

1,133

2,1.36

- ^.125 1,012
! * Votor do etmpo <íe exposlçflo de ceferenclti conwrttdo paia a mWma ün{dadé'.de medida
Indcada rio co^ de provQi

1.0Í3 4,3

1,013 3.6
3000 .3,162 3,1

Informações
adicionais:

A |acé anlerldr do detector foi, ulllizado çomp ponto de referência, sendo posicionada
num plano perpendicularoo eixo centrai do (eíxe dé radlaçáoL

Pqrq se obter ò'valor d^le
(Nt). conforme dségulnleep

0 vdlor medido (iVtt peto fqtw de çprrèçqp

(sl

Nfé p (ator de çaljbraçõp.

%$dôl0
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Tempo dé exposição - AAAMG. Muitimodidor X2 Bõse Unit .RaySá(e 6251010-6
IN/S 306047) t X2 A/iAM Sensor 82S2Ó20-ÒIN/S 312208).

'ÇoIlbraçOo:

Instrumentação de
lefer^cla:

Rastreobiljdado

PÍW(1313710

Descrição

NOMEXIPTWFreíburgl, Mod.TI Í049> N/S. lOlSló
Software NOMEX® 1.1 y. 1.1.20

Cònffgvraçãò do sòftwdrê; ;/y\ÂM - Mo/30'prn AAo sem Bahdejq de compressão,
Tflgger selecionado:: 50%

Estação meteoroíõgtca (Lu^l
Mbà C^ÜSaOTHlP, N/s: 152:04140602022;

MamÔgraÍp:kGNÍàA MÍNÕLTA PeJíçatq 10 - Gerador de alta,lènsâp 35 kV

Tubo de rdios X com alvo de íAíibdenia/N/S Í<AA0Ò29ÀflÀ

Tènriperalura:rGI
Presto oím: IkPál
Ühildãde rél. í%l

2004153A

2ÒÒ4Í53B

Camblentdls: 21.5*0,3

1(}Ó;96:±0,03
:43;3 * 1,6

Foi ütilizàdò ò rhétodo da substituição çpnfornne qs recomendações dq lEC
6T267:2005'e Jfô/IÀEA 457:2007. Â di^ricia entre o|bco e ò;

é de 60 Cm. tendo uiTi campo de rpdíàçâò dé 18 x 24 crn.néSsè ipIqnp; Ó corpo
de provq é bctóiaqnddp transi/èrsarmente qõ^etó dõ tubo de raios k
çm da borda extemã

Capacidade de AAedíçÒo e Çalíbração iCMd;

Metódòlogia:
de medição

2.8

Hesulfoãqs: ^ CajibraçQò erdlízqda^e^^
locol: Ü*R-iLaboratÓriò de3l^0teçâó’RadÍoíóglOT

MEDIDAS : I IFaixa de

medição

Tempo
nominal

-■

Corpode
prova

Incerteza. Referôncía
\

irtis) Imsl ísl fel 1%)
RQR-M2 1000 1,020

rqoóa 2000 1Ó2Ò
300Óms 3000

1,021 0,999 28
2,026 0,997 2,8!

3:T41 0,997^ . 2;8 .
I r Valorxioitemj» de w^açôo deir^iíntíq convertido pç|o a mesmo untdodé de.fnedtdo
Indlcadq OT coipq de pratfq;

2r Vç^f do tempo dê exppsfçqo indicado nq âK^ de prova

fnfòntiaç&es
qdiãonais:

A face anterior do dèteclor fòl ullllzdàá como ponto de referência, sendo' posicionado
núm piano petpertdicüldrgóélxò central dp;feixe de fQdiaçõa

Çonfigurqçflo de medícõò^íizcâ::"k\(gmodê - Mp/Mb nó

Pgrq se obter o vator dÇt5TOWl!|
■INrl/ confõrrned segülnte eqd|ramÔ

m* ■

f-sè õ vqlor medido (Ml p^Ioialor de correção “'

,©

^M.Nt Is)

Nt 4 9 íqfprdécqilbrdçõq
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Camada semirrcduloro, CSR - RQR. MullimédldorXZ Boso Uní* RaySd(c? 8251010-
6 ÍN/S 3ÒÔ947hX2 RFSensof 82Ã2ÒT0-61N/S315276);

CqlIbracOo:

Ròstreabifídado

PTW1313710

InstmmentâçOodQ
idferOhciar

Descrição

NOMEXiPlW FreiburglMod;TT1049, H/S. 101516
Software NÒMEX®l,tv,l,Í.2.Ó
Configuração dó sopware; "RAD/FLU/DENr - 40 - ISO kV.
Trlgger selècionado: 50%
^tdçãõ linéteòrolõgica (Lup
Mòd ÒPÚMTHlP, H/S 152.0414.0802.022

Gerador de rqjosX de potencial constaríte ISOVOLTTITAN ^ N/S. 6641093
Tubodè rdiWXi (SOVOLT160 M2, N/S 12 2105

2004153A

2004153B

O

C ambientais: :2i;i *0^3

100,99 ,±0^3
41,3 ± 1,6

TernperaturalXl

Pressãõ.átrn [kPal
Umidade reU%]

Metodologia: Foi Utilizado o, rq^tpdq do sub^ltuição çonfórme o§ reçprnendações dq lEG
61267:2005 e TRS/IÀEÁ 457:2007. Â diáância entre o fòco e o plano de rnédiçâò
é de100 cm;tendp um çqmpp de ardígçao de íõ cmde diamêtíp nessé plano,

eapqcidade de Mediçüo e Çalibraçõò ÍCAAÇl: 4,2 %

Resultados: Cqiibraçõofegllzadq em 21/02/2025
Local: tPR - Laborotátid de PròtèçQd RádibiÒgica

Al

:;|MEDiDAS
Incertejo^ó||o^dé

pBvdV

“Tènsãp
í^rioínifídi:

Filtidçãd
odlcfoiKil

■ CSR

pe^Bncld

tmm Al) jHilmmAli

' ' Q- -'
i:' iS' .-5 4 V

ImmAil;'(nímAil• |kV|.

RQR3 50 2,182

RÓRS 70 2,505 260.

RQR7 90 3,194

1^1 0,971 8i8

2,62 0,931 6,2

3,72 0,992 4,2

1;78 1,66■I

íM

3,55 3.69

Ir^irnaçaes
qdícionois:

A fqce pntçripr do detector foi utilizada como ponto de réferdnda, sendo pç^icíonadq
num pldho perpendicular òo elxp centrbl do feixe de rodiacâà

m

Parq se obter o va|ord#q^jp

peíp fator de correçOo INÍsr),,^
@n|dúdoiq CSI^ mullipllca-se o valor medido, pj
%o seguíhteequaçOo;.

0 CSR-.M,Nca
&

ImmAll

Nççfi 4 o fqtor de calibraçqq.

Pâg.7del0
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m LABPROSAÜO-CÔ44-2S
Camada semlrredutoro. GSR - AflAMO. Mulllmedidòr X2 Baso Uni! RaySafe
8251010-6 (N/S 306947) + X2 MAM Sensor 8252020-6 ÍN/S 3 í2208).

CaílbraçOo:

In^runienldcâo de
réferOnda:

Descrição

NOMEX (PTW Frelbüíg), Mod. TI1049, N/Ã 101516
Software NOMEX® M v. l.l.ZO

Configuração do software: MÂM ^ Mo/30 iim Mo sem Bande|a de compressão,
Trígger sélecíònadp; 50%
Estaçõo rnetebroíógiGo (Lufftl
Mod. OPUS2Ò THlP, N/a Í5Í0414080Z022

Róstreabllldade

PTW1313710

2004r53A

2004153B

Mpmôgrqfp.KONfCA MiNQLTAPeliçatq lO:-Gerador
Tubo de rdíós X cprn alvo de.Mòlibdênipi N/S kMÒp29MÁ

C ambientais: Tem'peralurqT*Cl
P^sQp dfm, íkPal 100,96 ± 0,Õ3
Umidade rei. t%l

21.5 i 0.3

43Aj± 1.6

Metodologia: Foi utiljzâdp 0 método dq substituição çonformé as recõrnenddções dà lEC
61267:2005 e TRS/lAEÀ 457:2007^. A distância énfrè o foco e o plano dê medição
é de 60 çm. íéndp üm Çampo de radiação de 18X 24 cm nehe plano O (xtipò
de prova é posIcionadòlrahsyeRalmeritè ao eixo do tubo de ralos X e dí^onte.4
cm dq borda e^ernd

Capacidade dé Medição e Calibraçâò (GMCl: 2;o
Resultados:

Cqlibmçâp erqiízqda em 21702/2025
j^cdl; LPR - Laborofôríò de Pfòteção RQdÍQÍõòicá

MEDIDAS

Referênoc
'prova;-"

ímmAll 1" Imm Aíi.

Terísâo'
'nominal

«Rftraçooi
adicionai

CSR -
incertezaNca- Q

IkVl (mm^Mo) ImmAl) Í%|'
RQR-M 1

RQR-M2

RQRrM3

25 0.03 0.30 0.304 0.296 1.027 2.2
28 Ó.03 o;32

0.34
0.339 0.323

0.356 0.340
1.050 2,2

30 0.03
1:047 2.0.

Ihfòrmaçães
adicionais:

A face antéífor do déíectpr foi utilizada como ponto dé referência, sendo oosicíõnadn
num pigno pemeridículor ao eixo céniral do feixe de radiaçoa posicionada

Gõnffgurqçõo de medlçõo|j|lli2aoq: ■ky^itiodé-

I -. ^ |J^>4^.d0dora GSR. mMlIlpllcaTsé o valor, medido (Ml

:5gcgn|^g;a seguinte equdçâO;
® CSR-jVl.Nca,

- Mq/Mo no paddle*.

Para ,se obter o valOr de^c^
pèlp fator de coiTéçÒp-IJ

ImrnAll

Ncsb é ofptpr de cafjbrdçâa

.9 de 10
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l^llIraçQo Toloí - RQR Mulllmedidor X2 Base Unit RaySafe 8251010-6 (N/S

306947) + X2 RP Sensor B252010-6 lN/5 315276).

CalibroçOo:

Instrumentação de

rcferénda;
Descrição

NÒMEX (PIW FreIburgI, Mod. TI 1049, N/S 10T516
Software NOMÉK® 1.1 v. 1.1.2.0

Configuração do software; "RAD/R.Ü/DENr - 40 -150 kV.
trigger selecionado: 50%

Estação meteorológica (Lufpl
Mod OPUS20 THlP, N/S Í5^0414.080Z022

Rasfreabilidade

PTW1313710

2004153A

2004T53B

6641093

Tubo de raios X, ISOVOLT 16qM2, 'N/S 12 2105

TemperaturoT-Cl
, Pressão otíTi [kPal

Umidade rell%l

Foi utilizado 0 método da substituição conforme as recomendqçOes da lEC
61267:2005 e.TRS/lAEA 457:2007. A di^ãncig entrè o foco e ó pldno de medição
é de 100 çm, tendo urn campo de radiação de lO crn de díãmetio nesse plòno.

Capacidade de Medição eCalibraçãolCAACl;. 2,4 %

Gqiibraçâp reolizada em 2Í /02/2025
local: IPR TXoboKitánojdéPrôfeçãòRadíolôaica

Ç ambientais: 21,1 ± 0,3

100,98 i 0,Ó3
40,6 á: 1,6

Métõdoiogla'

Resultados:

. \ ’ Npfova.

;iTmrn'.Al)4.I.Mrn~ÀnL

,y 1., , .•f

Tensfld

nomínoí
^Fljirai^Ó'
ádid^dl

j tví

esR IncertezaQ y ■

ikVI imrnÁír . ímm ÁH. I%1,
RQR5 70

RQR7 90 3,194 3,55

RQR9 120 4,017 5,04-

2505 2;60 2,4 ■ 3.0 0.800 3.2

0.914 2,9
4,1 . 0,976

3,2I 3.5

4.0 3,1

InfprmaçOes
adicionais:

A face anterior do detector foi utilizada como ponto de referencio, sendo posicionada
num plano perpendicular ao, êlxò central do feixe de radloção!

O

Para se obter o valor dê fl%çâg3Qtal%, multipIica-se o valor medido ÍM) peto fator de
correção (Nfi), conforme a seguiníè Muocão:

M.Nfr immAii'I«

o ’D
Nfx é p fator de colibraçOo. ^3

Pôg. 9 de.ip



i •’

8â

SP« LabPROSAUD t«nnnor(9CBA(M , .

.noKxtiatCisiMifUncwAbilMStutp ÍWI n

N0iLAIiPROSÃUO-C044-2S

lumlnOncta Mulllmedidor X2 Baso ünll RoySo(o 0251010-6 IN/S 306M7) * X2

LIOtit Sensor 02520^0'4 (N/S 209465).
CQllbraçâo:

InstrumontoçQo de
róforOncia:

Rõ^íoobilidado

OtMC11173/2016

Padrúo díí trdbatho: fólOmelro Pirpnhq 657 N/S CD2-11110363 * lABPRO5AUp*CI60^

Sensor éxlértio LIOO + PLP M N/S: lò] 2Ó8p
EspedrOmefro pçeqn Opnes U$B2000 - UílrovipIetqrVisfirel
N/S U5B2G46645 - Sdpwcre; Speclro Suitel.6LO_l 1

Estòçõometeorol^iça (ÇEl, Mbd ÍT+aópMHz; N/S 1993Õ9
'Sidema dq fonte luminosa pqdrdO:

- Esfera Inlègradora 20' N/S BÍ 34119; tampí Xênonio 3ÒÒW e Holôgena 15ÒW;
- EletrOmetro do detector N/S 1.l'7l45208;
- Fonte dè Atlmentaçaó Elétrica N/S 220145392;

Oescríçúo

Pqdrâo de roférénctoí FoIOrnelro PRC Krochmann RodIoLux 111 com

adaptador dé lurninOncla N/S 1310ÍS

23

CER-010/21

1004153

Ç ambientais:

Metòdòfogia:

Témpératura rci Umidade reL f%]23,8 ±1,0

p mãodp uliíízado estú desaíto nõ nosso procedimento intemò or:tEMCÒ3

éallbfdçâo dã lümíhãrício, LABPRÒ5AUD/{FB>4 o qual utiliza a lihétodologig dd
as recomendações da:

ISO^CIE T9476_Gharacteri2ation of the performance of íllumínance meters and
luminance meíers;

NlSr^P.250-95 2016 PHÒTOMETRiC GAliBRATlONS

Capacidade de Medíçâò e Caíibrqçãp (CMO:

56 ± 3

%4,3

Resultados: Calibrpçõo realizada em 26/02/2025
local: IéM - lóbordtõrio de Eqúipomentós Elétrorhêdicos'

^Tém|DerQty|qjde^cór'
■ 'ícoreloita-ào .
V ■ ilumlrtc^ ‘
^^iòr rfornindriKl-"

''7-‘

Refeiéndo "

.. , .U

{ • j

Ç de provo Incerteza.Nur -
» 2

Í%1K.

190 202 0,941 -4,6

369 398 0,927 4.8

0.918672 732 5.1

,4cd/m^ .|:10xtcd/m?l|!lp)clcd/m2856 l.lncedezo:
124: 0.898 -4.8

310 0.905 5.3

1114, 111

2805 281

.4223870 387 0,917 4.8
I - Volorda tumtnãncta de rple^nao convertido pora.a mesma urtidodé ooidem de.grondezqda

,m(xíi<ia queétndiçada pelo corpo.,dé provo;
2 - Voíor da luminãnoa mdleoda np ço^ dp prova

Õ valor da Luminõndq, 1,. é obtido o^partír dâ medido (AÀ) indicado no çorpo.de provo multiplicado

por Ni^, que éo fqtor de coIibra^oQ^l^
Informações
adicionais:

'LV

Poro. esto collbrõçab foi ulilizadd‘^d^l de cqneçõo, 1,005 párá o. coireçüo do^ medklgs dq
referência ém (únçap dcB dífefençaf espeíírqis erjtre o fonte PIqncHirw pqdrüp 12856'W è o fónlè.
utilizada nq curvòeá funçãaidaÇiE'^U) 1931.
O uso do [ator de correçàõ estã condicionado q e^ola em qué ocduipaménto foj.cóTÈRida
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DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
FÍSICAS - NÚMERO DE PROFISSIONAIS QUE ATENDEM NO ESTABELECIMENTO

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN com sede a rua Natal,334 -

Centro, Piên/PR através de seu Responsável Legai, Sr. Dom Diamantino Prata de Carvalho, inscrito no R.G. n*^

1.642.280 e no CPF/MF n.° 333.983.137-87 DECLARA para fins de SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE EXAMES
DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, ULTASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA junto a

Secretaria Municipal da Saúde do Município de Piên, para fins do CRENGIAMENTO 005/2025, Número de
profissionais que atendem no estabelecimento com a identificação dos mesmos:

PROCEDIMENTOITEM

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CIRÚRGICOS EMGASTROENTEROLOGIA2

Médico Responsável Técnico: Adriano Relmann
CRM:19819-PR

Demais profissionais responsáveis pela realização dos exames: Adriano Reimann

EXAMES RADIODIAGNOSTICOSEM CONTRASTE3

Médico Responsável Técnico: Thiago Moura Silva
CRM; 32232-SC

Demais profissionais responsáveis pela realização dos exames: Tiago Paduan

EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

iviBüicüR^pons^el ifc^cnico: i mago ivioura biiva
CRM: 32232-SC

Demais profissionais responsáveis pela realização dos exames:

7 ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO

Médico Responsável Técnico: Thiago Moura Silva
CRM: 32232-SC

Demais profissionais responsáveis pela realização dos exames:

EXAMES LABORATORIAIS8

Médico Responsável Técnico: Angélica de Lima Rszzo
CRBM:1181

Demais profissionais responsáveis pela realização dos exames: Angélica de Lima Razzo

Documentos em anexo:

Cópia da carteira de identidade profissional dp responsável técnico e dos demais profissionais que irão

realizar os serviços ou registro/certidào no respectivo Conselho de Classe;

Declaração de especialidade emitida pelo CRM/PR (onde consta o RQE) do responsável técnico e/ou
demais profissionais que irão realizares serviços, para médicos;
Comprovação de vinculo de trabalho com a empresa credenciada (Carteira de trabalho, contrato de
prestação de serviços ou declaração do Résponsável Legal da empresa);
Assinatura do responsável Técnico par cada exame.

I.

IV.

DIAMANTINO PRATA DE _■ DIAMAt-mNO PRATA DE
CARVALHO:33398313787

I \

CARVALH033398313787

Dados: 2025.08.04 09:1833 -03'00'

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIÊN

(õ) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000(41) 3632-1481
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[i^òjsa Senhora.
ira(ças£"Hien’?ç

/S
r

Piên, 01 de agosto de 2025.

DECLARAÇÃO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN,
inscrito no CNPJ/MF sob o ns 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n^ 334,
Centro, Piên/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE

CURITIBA - ISCMC, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®

76.613.835/0001-89, estabelecido à Praça Rui Barbosa n^ 245, Centro, CEP: 80.010-030,

na cidade de Curitiba/PR, neste ato representado por seu Provedor, vem,

respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, declara que o médico Adriano Reimann,
portador do CRM 19819 / PR, ê CPF sob n** 003.531.049-90, presta os serviços médicos

para os procedimentos de ESOFAGOGASTRODUODENÒSCOPIAe COLONOSCOPIA

com as escalas de atendimento elaboradas. Este trabalho é realizado através da

empresa REIMANN CLÍNICA MÉDICA LTDA.

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos as expressões de distinta

consideração, permaiiecendo à disposição.

Atenciosa mente.

r

DIAMANTINO PRATA DE. Assinado de forma digital por

CARVALHO:3339831

Dados: 2025.08.04 09:16:07 -03’00'7

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

@ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR ( CEP 83860-000^ (41)3632-1481
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Nos^-Senhora:
ãsiCrãçãsr?í

Píên, 01 de agosto de 2025.

DECLARAÇÃO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN,
inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 76.613.835/0012-31; com sede na Rua Natal, n^ 334,

Centro, Piên/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE

CURITIBA - ISCMC, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n^

76.613.835/0001-89, estabelecido à Praça Rui Barbosa n^ 245, Centro, CÈP: 80.01Ó-030,

na cidade de Curitiba/PR, neste ato representado por seu Provedor, vem,

respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, declara que o médico Adriano Reimann,

portador do CRM 19819 / PR, e CPF sob n“ 003.531.049-90, presta os serviços médicos

para os procedimentos de ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA e COLONOSCOPIA

com as escalas de atendimento elaboradas. Este trabalho é realizado através da

empresa REIMANN CLÍNICA MÉDICA LTDA.

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos as expressões de distinta

consideração, permanecendo à disposição.

Atenciosa mente.

DIAMANTINO PRATA DE. Assinado de forma digitai por

CARVALHO:3339831 378^““3°3XÍ3“7
Dados: 2025.08.04 09:16:07 •03’00

/ -
7

ü

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

@ Rua Natal, 3431 Centro 1 Pien /PR 1 CEP 83860-000^ (41)3632-1481
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Nossa Senhora

as'<üraças'

Plên, 06 de agosto de 2025.

DECLARAÇÃO

REIMANN CLÍNICA MÉDICA LTDA., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ

n9 12.236.647/00001-04, com endereço à Rua Tenente Henrique dos Santos, n^ 360,

sala 05> CEP 83.750-043, Bairro Centro, Lapa - PR, neste ato representada por Adriano

Reimann, inscrito no CPF 003.531.049-90, vem, respeitosamente, à presença de

Vossa Senhoria, declara que presta os serviços médicos para os procedimentos de
COLONOSCOPIA e ESOFAG06ASTRODUODENOSCOPIA com as escalas de atendimento

elaboradas para a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS -

PIÊN, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0012-

31, com sede na Rua Natal, n^. 334, Bairro Centro, Município de Piên, Estado do

Paraná, CEP 83.860-000, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA
DE CURITIBA.

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos as expressões de distinta

consideração, permanecendo à disposição.

Atenciosa mente,

ADRIANO Assinado de forma digital por
)(ADRIANO

REIMANN:0035310^'^ REIMANN:00353104990
Dados: 2025.08.0611:02:14

'03’00''4990

Adriano Reimann

(S) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000^ (41)3632-1481
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição dé Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa iRMANDÂDE DA SANTA CASA DE MiSERiCÓRDIA
DE CURITIBA, CNPJ 76.613.835/0012-31, foi inscrita em 28/12/2021, neste
Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 16440, atendendo à solicitação de
seu responsável técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, inscrito sob o n°. 58504 em

cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de

23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o día 04/11/2025.

Chave de validação 407e7e25d7928e15ffa7762feb02f7cl2265edde

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL PE MEDICINA DO ESTADO DO PARANÁ

DECLARAÇÃO

Curitiba, 07 de agosto de 2025

Declaramos, a pedido da parte Interessada, que juntò aos arquivos do

Conselho Regional de Medicina do Paraná^ nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética profissional do pr. ADRIANO REIMANN, com inscrição peste órgão sob o número

19.819, desde 16/01/2003.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cons. ERMELINO FRANCO BECICER

Corregedor Geral do CRM-PR

Documento assinado eletronicamente por ErmeBino Franco Becicer,

Corregedor-geral, em 07/08/2025, às 11:54, com fundamento no art. 5^ da

jKLSULULÃü Ci-M ae ae marco cie./uz^.
sei!,9i

1.

^13
^ A autenticidade do documento pode ser conferida nd site

K https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_externo.php?
S acao=docümento_conferir6íid_orgao_acesso_externo=0 informando o código

p verificador 2877651 e o código CRC 60570E57.

Rua Victório Viezzer, 84 - Bairro Vista

Alegre | (41) 3240-4000
CEP 80810-340 | Curitiba/PR -
https;//www.crmpr.org.br/

Referência: Processo SEI n° 2S.14.000010017-11 data de inclusão: 07/08/2025

••fi— A l

m CRfvl-PK



Santp Casa dé MTserIpârdIa
Nossa Senhora.

das Graças -'Piên

L.

Piên, 01 de agosto de 2025.

DECLARAÇÃO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN,

inscrito no CNPJ/MF sob o n^ 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natai, n^ 334,

Centro, Piên/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE

CURITIBA - ISCMC, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n^

76.613.835/0001-89, estabelecido,à Praça Rui Barbosa n^ 245, Centro, CEP: 80.010-030,

cidade de Curitjba/PR, neste ato representado por seu Provedor, vem,

respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, deciara que o médico Thiago Moura

Siiva, portador do CRM 32232/ SC, e CPF sob n“ 071.303.367-30, presta os serviços

médicos para os exames de ultrassonografia com as escalas de atendimento elaboradas.

Este trabalho é realizado através da empresa SMD- SERVIÇO MÉDiCO DIAGNÓSTICO -

MEDSCAN.

na

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos as expressões de distinta

consideração, permanecendo à disposição.

Atenciosamente,

. _i. Assinado de forma digital por
DIAMANTINO PRATA DE diamantino prata de
CARVALHO:3339831378XaRVALHO:33398313787

--Dados: 2025.08.04 09:06:46

-03'00‘‘7

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR 1 CEP 83860-000(41) 3632 1481
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Piên, 06 de agosto de 2025.

DECLARAÇÃO

■- -v-*:'»

SMD- SERVIÇO MÉDICO DIAGNÓSTICO - MEDSCAN, pessoa jurídica de direito privado,

inscrita no CNPj N® Í2.274.364/0001-49, com endereçp à Avenida Nossa Senhora da

Penha, 250, sala 304, CEP 29.Ò55-050, Bairro Santa Helena, Vitoria- ES, neste ato

representada porThiago Moura Silva, CPF ns 071.303.367^30, vem, respèitosamente, à

presença de Vòssa Senhoria, declara que presta ps serviços médicos especializados na

realização de exames de ultrassonografía, còm as escalas de atendimento elaboradas

para a SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN, pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76;613.835/0012-31, com sede

na Rua Natal, n^. 334, Bairro Cêntro, Município de Piên, Estado do Paraná, CEP 83.860^

000, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA.

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos as expressões de distinta

consideração, permanecendo à disposição.

Atenciosamente,

LaJ?o

Thiago Moura Silva

4&V
rí***

(S) Rua Matai, 3411 Centro 1 Píen /Pfi ! CEP 83860-OdíH (41)3632-1481).a
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA

DE CURITIBA, CNPJ 76.613.835/0012-31, foi inscrita em 28/12/2021, neste

Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 16440, atendendo à solicitação de
seu responsável técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, inscrito sob o n°. 58504 em

cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de

23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa JUrfdica, a ser

solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 04/11/2025.

40Ze7e25d7928e1Sffa7762feb02f7cl2265eddeChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do ÇRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/AutenticacaQ-certidQes-1Q-43713.shtml
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Nossa Senhora

das Graças ■ Piên

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS — PIÊN, pessoa jurídica de direito

privado, inscrita no CNPJ/MF sob n?. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n^. 334, Bairro

Centro, Município de Piên, estado do Paraná, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA DE CURITIBA, pessoa jurídica de direjto privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^.

76.613.835/0001-89, neste ato representada por seu Provedor Frei Diamantino Prata de

Carvalho, Declara para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do

CREDENCIAMENTO N^. 005/2025, Instaurado pelo Município de Piên, que:

Assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,

sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias;

Compromete-se a manter, durante todo o período de vigência do contrato, compatibilidade

as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no referido

edital;

Tem conhecimento e submete-se ao disposto na Lei n^ 8.078 Código de Defesa do Consumidor,

bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO Ne.005/2025;

com

Por ser expressão de verdade, firma-se o presente.

Piên, 07 de julho de 2025.

DIAMANTINO PI Assinado de forma digital
a por DIAMANTINO PRATA DE

CARVALHO:333983j!^S™.Su:Í5L
-03'00'*

DE

787

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

^ (41)3632 -1481 g) Rua Natal, 343 | Gentro | Pien /PR | CEP 83860-000
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. PRIMEIRO TERMO ADmyp AO GONTRATapE PRESTAÇÃO DE SERVIÇGSiABORATORIAIS

r\V; ' ^ ; íZ 0 •

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSASENHORA DAS GRAÇAS- PIÊN, pessoa jurídica de direito
, . -n../; íp.ü j r - ' A;'.'3rv’?í;i'iajuv-jaíj
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0012-31, com sèdè na Rua Natal, ns. 334,

1
VJ,. 1. !' '

i-hm^• ‘I '■ • i;'., '■'í.' A.i r 'Ji • t .. ; -d ; • .1 ■ ,' : •<

Bairro Centro, Município de Piên, estado do Paraná, CEP 83.860-000, mantida pela

Irmandade da santa casa de mísericórdíà de cüritiba, neste ato representada por seu

''.í .. )l

Provedor Dom Frei Diamantino Prata de Carvalho, portador da bédula de Identidade RG sob
.• I

n^, 16.553,812-9, inscrito no CPF/MF sob n^. 333.983.137-87, doravante denominada

GONTÍWTANTE, e; - .a:j|•■•í-üTt A.'J

METROLAB LABORATÓRIO DE ANÁUSES CLÍNICAS LTDA., pessoa jurídica de direito privado.
4' -v,• ,l

inscrita no CNPJ/MF sob n,^. 03.121.939/0001-00, com sede na Rua José Leal Fontoura, ns 348,

Bairro Centro, cidade de Colombo, estado do Paraná, CEP 83.414-190,, neste ato representada

por seus sócios administradores, CARLA SIMONE FELIPPE, brasileira, divorciada. Farmacêutica

Bioquímica - CRF/PR sob o n^ 4.073, natural de Joaçaba/SC, nascida em 03/03/1965,

portadora do RG n9;3:591-;359WSSP/PR e'dd CPF n^ 735.822.639-91, residente e domiciliada

na Rua Costa Rica n^ 1.652,■sobrado 04; Bairro Bacacheri, Curítíba/Pr., CEP: 82.515-270 e/ou

FABRÍCIO APARECIDO NÃÀÓEbÓ MARQUES, brasileiro, casado sob o regime de Comunhão

„parciaL.de„bens,..Biomédico, nascido..em...l3/ll/1980 em .Campina Verde, Minas Gerais,

portador da Carteira identificação RG ne 15.386.213-3 SSP/PR, expedida em 22/08/2018 e do

CPFsob o n9 014.006.796-56, residente e dorfiiciliádo na Rua Rio Jaguaribe,.n2 115, sobrado
; . ■ ' ' I

01, Bairro.Alto, Curitiba, Paraná, CEP 82.84b^33Ó:pra denominada "CONTRATADA";

'CíVi,\Z

Aüij bo 3a.k,

As Partes acima qualificadas celebraram em 29/06/2023, o Contrato de Prestação de Serviços

Laboratoriais, terido como objeto a prestação de serviços laboratoriais visando a realização de

exames ambulátoriaisiariálises clínicas (atendirriento'eletivo e de/urgêhcia),Dbem

fornecimento de màtefiaLde coleta para todos os setófés de coleta e abastétiniènto de todos
. - •

■■"os insumos irècéssáriõspara.a execução d exames e liberãçãb'dos'fesúltádòs

como

-•-/r 1

Mqj

f a, SANTA «
igilCASA ^

de Curitiba

Hospital
Mttensidatfs

ALTO
MARACANÃ

SANTA
CASA
EM SUA CASA

Avenida Lüiz Xsvísf.tô (E(£f!ció>T1jucas | S^Anda/ |'Sãü'509Í

CEP 80020-020 (Centro | Curitiba’- PR [ vvw>v.sant<icâ^dirTilbaxom.br

UNnCA
Ov-Sh»*



As'Pârtes;-pbrcòmüm àGÔrdo, resólverriyátrávés dèke aditivo; mèdiànte'âs seguintes cláusulas

e condições, alterar o citado contrato:

; : '.-c 'iíU'''VI-IV'

CLÁUSULA PRIMEIRA. As Partes acordam em prorrogara vigência contratual por mais 12 meses

e poderá, ainda, ser rescindido por qualquer uma das partes, desde que comunique sua

intenção à outra, por escrito, com antecedência mínima de 90 (noventa) djas, decorridos os
. /.Í! ‘ .-‘Ci ' ■■ V.’.'0 A' A’ A"l

quais ele estará rescindido de fato e de direito, sern qualquer multa ou indenização, a nenhum

título.

f

CLÁUSULA SEGUNDA. Permanecem inalteradas as demais cláusulas'è'cbndiçõès-còntratuais

que não contrariem o presente termo aditivo.

I
sit

E, por se acharem em perfeito acordo em tudo quanto neste instrumento particular foi

lavrado, obrigam-se a cumprir o mesmo, assinando-o em 02 (duas) vias de igual teor, na

presença de duas testemunhas.
•j .1 .,1•i

>1."

I

' Curitiba, 01 de julho de 2024.’ • )
DIAMANTINO PRATA Assinado de forma digital por

nc , • .• -V, ,> - i DIAMAMINO PRATA DE

CARVALHO:333983137^Dados:2024.07.l8.i627:i4 r
' 87 ‘ • ‘ ' ^3W

• K M

’ I

“ i.// /;

< ^

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS 6RAÇAS - PIÊN

FABRICIO—

APARECIDÒ''|£2?!2^S.‘KS5S'.to.
MACEDO <

. .MARQUES:0140

0679656

' 1

s Ptin nn fr-iiirrt-Mrt
«nevMBOisi OMiTMaD atjaccq

uamo lUDQtfitMEaMi

^ V

METROLAB LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA.

C.

Testemunhas:

a ACAROLINA .

, . ..BARSCH

. CAMIL^;.
maidéL

.-i: ,S1LVA:P836SE^^
14889AÁA°^«^S7,nw:«a»<[rar

~ IMia M Sa.VAâ6MUCB»U

. ■ Assinado de forma digitai por
CAROUNA BARSCH

. . I,. ZIEGMANN .
' baclos:2Ò24.0À1816:28:14 '

•03'00’

■i )

.'.'U - i

ZIEGMANN ' y

' Nomé:

CPF:

Nome:''

CPF:

V

Ho&plul

ALTO
MARACANÃ

,«,SANTA jtt
«IÇASA ^M de Curitiba LX

AwnWa UaizXavfer.681 EdifidoTijucas 15“ Andar |Salásp9 i.

CEP 80020-0201 Centro I Curifba -PR 1 wv.vAsantacasacuThibacom.b f
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDÍCINA - 6^ REGIÃO

JURISDIÇÃO PARANÁ (SEDE)
Rua Fernando Amaro, 909 > Alto da Rua XV

CEP 80050-020 - Curitiba/PR

Telefone: (41) 3359-9341

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

N° 13898/2025

Exercício 2025

o CONSELHO REGIONAL DÉ BIOMEDÍCINA • 6° REGIÃO concede o presente CERTIFICADO para:

Pessoa Jurídica: METROLAB LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA

N° de inscrição no CRBM-6: 2023-722 - FjLlAL

Inscrição no CNPJ: 03.121.939/0022-27

Endereço: RUA NATAL, N° 334 - CENTRO - PIÊN - PR - CEP; 83860-000

Responsável(is) Técnico(s)
-RT

N" de inscrição no
CRBM-6

SetorCategoria Tipo de RT

ANGÉLICA DE LIMA

RAZZO
BIÒMÉDICO1181 Não informado RT TITULAR

Área(s) de atuação: PATOLOGIA CLÍNICA (ANÁLISES CLÍNICAS)

Validade da certidão: 31/12/2025

A validação deste documento requer a juntada da certidão de regularidade do(a)s responsável(is)
técníco(a)s.

Curitiba, 01/08/2025

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por rneio de
assinatura eletrônica avançada, admitida pela Lei n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.

httDs://crbm-06.imDlanta.net.br/setvicosOnline/Publíco/ValidarDQ cumentQs/

Chave de autenticidade: d64fdab8-6a14-4278-8b85-223f79e20d42



i

DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO ÀS NECESSIDADES

FÍSICAS - NÚMERO DE PROFISSIONAIS QUE ATENDEM NO ESTABELECIMENTO

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN, pessoa jurídica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua

Natal, n^. 334, Bairro Centro, Município de Piên, Estado do Paraná, CEP 83.860-000,

mantida pela IRMANDADE DASANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA, pessoa jurídica

de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0001-89, neste ato

representada por seu Provedor Dom Frei Diamantino Prata de Carvalho, portador da

Cédula de Identidade RG sob n^. 16.553.812-9/PR, inscrito no CPF sob n^. 333.983.137-

87, DECIARA, para fins de SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE EXAMES DE ÈNDOSCOPiA

DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, ULTASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA junto à Secretaria

Municipal da Saúde do Município de Piên, para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, que
conta com o número de profissionais suficientes que atendem no estabelecimento, cuja
identificação é a seguinte:

1. Serão responsáveis pelos atendimentos os seguintes profissionais: THIAGO

MOURA SILVA, - ULTRASSONOGRAFIA/RADIOLOGIA - CRM 32232/SC-ADRIANO

REIMANN- CRM 19819-ÈNDOSCOPIA.

Por ser expressão da verdade, firma-se a presente.

Piên/ PR, 25 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA DFiUIMIVÍMIN l l|\JU rKM IA L»ti oiAMANnNO PRATA DE
CARVALHO:3339831378'CAflVALHO:33398313787

/--Dados; 2025.07.2515:16:36
-03'00'

7

DOM DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO

PROVEDOR

g) Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR \ CEP 83860-000
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DECLARAÇAO com REIAÇÂO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN, pessoa jurídica de

direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n^. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal,

n^. 334, Bairro Centro, Município de Piên, Estado do Paraná, CEP 83.860-000, mantida

peia IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA, pessoa jurídica de

direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n-. 76.613.835/0001-89, neste ato representada

por seu Provedor Dom Frei Diamantino Prata de Carvalho, portador da Cédula de

Identidade RG sob n^. 16.553.812-9/PR, inscrito no CPF sob n^. 333.983.137^87,

DECLARA, para fins de SERVIÇOS DE EXECUÇÃO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

E COLONOSCOPIA junto à Secretaria Municipal da Saúde do Município de Piên,

CRENCIAMENTO 005/2025, que possuímos instalações adequadas à prestação dos

serviços objetos do contrato.

Relação de equipamentos:

para

* 01 APARELHO FlUJINON 2200

♦ EG 250

*EG 250

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Piên/ PR, 25 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA ;■ Assinado de forma digital
JÍ por DiAMANTiNO PRATA DE

CARVALHO'^^^Qfi^l^
LAKVALHÜ.333983j 3 Qados: 2025.072515:25:05

// -03’00'

DE

787

DOM DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO

PROVEDOR

^ [41)3632-1481 ^ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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SECRETARIA DE

SAÚDE Rua Belo Horizonte, 92

Centro, Piên - PR
83.860-000

(41) 3632-1291

PREFEITURA

COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO

CHAMADA PÚBLICA N° 005/2025.

PARECER N® 002/2025.

Referente: Chamada Pública n* 005/2025 - Edita! dè Credenciamento,

interessado; Secretaria Municipal de Administração e Finanças - Departamento de

Licitações.

Assunto: A análise de documentação apresentada para habilitação em processo de
credenciamento.

Data da análise: 19/08/2025.

Proponente: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS r PIÊN.
CNPJ: 76613835/0012-31.

A Comissão de Acompanhamento da Chamada Pública n.°

005/2025, nomeada pela Portaria n.° 1111/2025, no exercício de suas. atribuições,
procedeu á análise da documentação apresentada pela proponente acima identifícada,

para fins de habilitação no processo de credenciamento de pessoas juridicas para, a'

prestação de serviços complementares especializados (exames laboratoriais- e de

imagem), visando atender á demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Píên-PR

no âmbito do Sistema Ünico de Saúde. \'
Após exame' da documentação, a Comissão verificou qüe, ã ’

proponente apresentou os documentos elencados no Item 7 dp. Edital de Chamamento

Público n.° 005/2025, atendendo, em princípio, aos requisitos formais de habilitação..

Entretanto, observou-se que foi' anexado ao; -pedido’-de
credenciamento o/documento intitulado “Primeiro, térmo Aditivo aó Contrato de

Prestação de Serviços Laboratoriais", no qual figura como Contratante a própria Sarità
Casa de Misericórdia NoSsa Senhora das Graças - Piên (CNPJ 76.613.835/0ÓT2-31)
e como Contratada a empresa Metrolab Laboratório de Análises Clínicas Ltda. (CNPJ p

03.121.939/0001 rOO). O referido aditivo tem por objeto a prestação dê serviços

laboratoriais, contemplando, a realização de exames ambulatoriais de análises clinicas

(eletivos e de urgência), bem como o fornecimento de material de coleta, insumos
necessários e liberação de resultados.

Tal constatação merece destaque, uma vez que, conforme^ dispóstb
nos Itens’5 e 7 dp Termo de Referência do Edital de Credenciamento n.° 005/2G25, é ■'

expressamente vedada a subcontratação, no todo ou em parte, dó-objetó contratado,

sendo obrigação da contratada “não transferir a outrem, no todo ou em parte, a

prestação dos seryiços de que trata o presente edital".
- A legislação aplicável (Lei Federal n.° 14.133/2021) prevê a

possibilidade dè subcontratação parcial dè serviços, desde que autorizada pela

Administração, observando-se limites e condições específicas, permanecendo o

© n governodepien
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117
SECRETARIA DE
SAUDE Rua Belo Horizonte, 92

Centro, Piên - PR
83.860-000

(41) 3632-1291

contratado como responsável integral pela execução contratual. Todavia, no presente
caso, não se verifica previsão editalícia que autorize a subcontratação, configurando
aparente incompatibilidade entre a documentação apresentada e as condições
estabelecidas no chamamento público.

. PREFEITURA

CONCLUSÃO

Diante do exposto, esta Comissão entende que:
I. A proponente Santa Casa de Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Piên
apresentou, em regra, a documentação exigida pelo edital;

II. Contudo, a juntada de instrumento contratual que demonstra a contratação de
terceiros para a execução do objeto licitado caracteriza indício de subcontratação,
prática vedada nos termos do edital e incompatível com o regime do credenciamento
em análise;

NI. Solicita-se que proponente preste esclarecimentos formais sobre a natureza e

a atual vigência do contrato celebrado com a empresa Metrolab Laboratório dè

Análises Clínicas Ltda., a fim de verificar se há intenção de executar o objeto do
credenciamento, por intermédio de terceiros.

Até que haja o devido esciarecimento, a Comissão não recomenda a

habilitação imediata da proponente, devendo-se assegurar o contraditório e a ampla
defesa.

É 0 parecer.

MAF^A DO C O STRACKE DE LIMA

átrícula funcional n° 4765951

FABÍU

Matrícujá'funcional n° 4765688

RIELLI SURA

LEILAGERTLER

Matrícula funcional n° 4766170

© 73 governodeplen
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CÕWIISSÃO DE ACOMPANHAMENTO

CHAMADA PÚBLICA N° 005/2025.

PARECER N® 002/2025.

Referente: Chamada Pública n® 005/2025 - Edital de Credenciamento.

Interessado: Secretaria Municipal de Administração e Finanças - Departamento de

Licitações.

Assunto: A análise de documentação apresentada para habilitação em processo de
credenciamento.

Data da análise: 19/08/2025.

Proponente: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS r PIÊN.
CNPJ: 76613835/0012-31.

A Comissão de Acompanhamento da Chamàda Pública n.°

005/2025, nomeada pela Portaria n.° 1111/2025, no exercício de suas atribuições,

procedeu à análise da documentação apresentada pela proponente acima identificada,- '•

para fins de habilitação no processo de credenciamento de pessoas jurídicas para a

prestação de serviços complementares especializados (exames laboratoriais .e de

imagem), visando atender à demanda da Secretaria Municipal de Sáúdé de-Piên-PR

no âmbito do Sistemâ: Único de Saúde.

Após exame da documentação, a Comissão verificou que a

proponente apresentou os documentos elencados no Item 7 do Edital de Chámàmento ..

Público n.° 005/2025, atendendo, erh princípio, aos requisitos formais de habilitação.

Entretanto, observou-se que foi ánexado ao pedidp de
credenciamento o docuniento intitulado “Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de

• ’ -Ç . ,

Prestação de Serviços Laboratoriais”, nq qual figura como Contratante a própria Santa

Casa de Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Piên (CNPJ 76.613.835/0ÓÍ2-31) ,
e çõrho Contratada a empresa Metro|ab Laboratório de Análises,Clínicas Ltdá., '(CNPJ '
G3.121.939/0001t00). O referido aditivo tem por objeto a prestação dê .serviços
laboratoriais, contemplando a realização dè exames ambuiatoriais de análisés clínicas

(eletivos.e de.urgência), bem como o fornecimento de material de coleta,: insumos

necessários e liberação de resultados.

Tal constatação merece destaque, uma vez que, conforme disposto
nos Itens 5 e 7 do Termo de Referência do Edital de Credenciamento n.° 005/2025, é

expressamente vedada a subcontratação, no todo ou em parte, do. objeto contratadd,

sendo obrigação da cóntratada “não transferir a outrem, no''tpdo ou. erfi paiie, a
prestação dos serviços de que trata o presente edital”.

A legislação aplicável (Lei Federal n.° 14.133/2021) prevê a

possibilidade de subcontratação parcial de serviços, desde que autorizada pela

Administração, observando-se limites e condições específicas, permanecendo o

governodepien

www.pien.pr.gov.br
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PREFEITURAfj*'

contratado como responsável integral pela execução contratual. Todavia, no presente
c^so, não se verifica, previsão éditalícia que autorize a subcontratação, configurando
'aparente incompatibilidade entre a documentação apresentada
.estabelecidas no chamamento público.

e as condições

CONCLUSÃO

Diante dp exposto, esta Comissão entende que:
I. A proponente Santa Casa de Misericórdia Nossa Senhora das Graças - Piên
apresentou, em regra, a documentação exigida pelo edital;
II. Contudo, a juntada de instrumento contratual que demonstra a contratação de
terceiros para a execução do objeto licitado caracteriza indício dê subcontratação,
prática vedada nos termos do editai e incompatível com o regime do credenciamento
em análise;

III. Solicita-se que proponente preste esclarecimentos formais sobre a natureza e

a atual vigência do contrato celebrado com a empresa Metrolab Laboratório de

Análises Clínicas Ltda., a fim de verificar se há intenção de executar o objeto do
credenciamento por intermédio de terceiros.

Até que haja o devido esclarecimento, a Comissão não recomenda a

habilitação imediata da proponente, devendo-se assegurar o contraditório e a ampla
defesa.

É 0 parecer.

icJU
LtNA DO CAmiO STRACKE DE LIMA

• Matrícula funcional n° 4765951

M,

9

FABÍULAjãABRÍELÜ SURA
. Matrícularuncional n° 4765688

LEILA GERTLER

Matrícula funcional n® 4766170
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PREFEITURA

èÕiyiíSSÃQlÓÉIÂCOÍWPÀNHÀMENTO

PARECER N® flP3/2p25:

Rèfèrémé: Chamada pública ir" O05/202;5;-Êàrtàl de; CredenciâméritQ.

Interessado:: ;Sèeretaria; IVÍünibipãl
Depaftamehtp de Lichações:.

.Adrriiriistfaçãôi é Fjnan^as; -

Assunto:.' A análise de dòçg.mentaçâo, apresentada para hãBifitaçátf ém
processo,de Oredericíamènto^

Data dá anâllse:;0:3/õ:9?2d2d.

: Proponente; SANTA CASA DB:MlSERie'ÔRDIA NOSSASRA-DÃS GRAÇAS ^B\ÈU
■-gNF?J: 7^3835AjQfe31.,

A pdrhissãp de Acpnipanbamentp; da: Charnadá Pffbliòà
nomeada' peia *Portafiá'

etribüiçoèSj pfócêdeu/a .anãljse da djp.cumenfaçâd apresentada pèía próporierite'
acima [dentífícada, refererite. âo brèderiCiameritp: de pessoaS'jurídic.asi^para a.

dé,^serviçps çomplementares especíateados ;(exame:s; íâbòráiònâís
de^ imapem), destinados: a atender à, demanda dâ ;Secretãrlá lyiuniplpa) ^de

de Plên-PR.np imbító doiSistema Únlcoíde';,Saúde;.
Em^ eícame: prelimiriár, está' .Gòmjssãp çóhstáfôu ,que a

prpponenté .áprèseritbü à dpcumeritápãp: ;exig,ída ;
(Chamamento. PÚWice :0tl5/!2O25, átéridèridd
TórmaisMé habint|çãp.

,n.°

'T'^11/2025,; no exercício; dei suas•>

e:

I

no item; 7 Editai de

priricípipj aps .re.qúisifosI

todavia, dorifórme .ãporitádò nd íl
CòmisSãP, foi' idéritifjcâda, a’ possibilidade; de s.ubcontrataçãb de' íSèrviçOs
laboratoriais pela Santa Gása dê Misericórdia Nòssá Senhora das

prática irãa permitidá pelo erferido edM
Em respostar ;a 'proponente lápresentpú'' o; Qf

no qual esCÍareCeu trátar-se dè; contratação;'terceirizada. ;com iláhürátório, ev
díáíSe disso; jnanifestou íã desistêriciá dòs: íterís 08^, B/li, 8,3 e do'
eredenciarhenfo, ;rèfèrèrites íOXapree láb.Qratpriai mantendo, entretanto,

pléitp dá, credenciamento para os demãisíitensícónstáhtèSíãó^pfq çfssS;
n

;© ü governodepíen'
wwwipien.pr.9pvibr’
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Diante áo éxpòsto;, :éstâ Dornissão' entende que :a: próponente,

Santa Çasã de"' Miséricòrdia Nossa -Senhòrá; dâs^ Graças — Pien 'apresentou,, de

formar íegularí a

ftá!?ilitàçâõ:,para

~;PREeEJTURÀ

; doGufnèntàção^ fiXiqida: .pelp: edital, .e; ffçómènda' â sua:

os: Itens-remaneseerites dp crédènciafriènto.

’Ê o/parecer.

iteSJRÁQKKDElilMA

4/látnçula fünéipnal 4765951
MARINABO

tvlãtrfcüía^ncrònaT;n°4765688'

Matrícula funcional n®;4,766Í70

,153 jovefnódéplén
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Departamentò de Licitações e Compras
PREFEITURA

PROTOCOLO W

INFORMAÇÕES ÜRÇAMENTARIASr b FINANCEIRAS

1) OBJETIVO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PESSOAS JURÍDICAS PARA A REALIZAÇÃO DE
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO

MUNICÍPIO DE PIÊN NO ÂMBITO|dO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO

PÚBLICO 005/2025 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS PIEN

2) MODALIDADE; Inexigibilidade.

3) VALOR MÉDIO ESTIMADO: R$. 601.694^37 (Seiscentós e um mll, seiscentos e noventa é'quatro
reais e trinta e sete centavos)

4) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apõs emissão dé Nota Fiscal.

5) DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA; Conforme LOA 2025

ll;001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.QOe 11.0Q1.10.301.0et4.2e34.3. 3.!)0.34TOO-

6) RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS:

2 r 0^ :92Saldo Atualizado em _
( ) Há disponibilidade.
( ) Não há disponibilidade.

( ) Qi^ndo se tratar de Registro deiPreços o Saldo Orçamentário deverá ser consultado no momento
da erriissão do contrato/Empenho.
"fârNecessita suplêmentaçâo.

às hrs R$

José Lufó^ Barros
Contador CRÇ^ 049922/0-8

Matríptíla^35076-1
21-/ 7

Claudl

Tesouraria

Matricula: 7441

Iquelra

7) RECURSOS FINANCEIROS:
( ) Há previsão de recursos financeiros e será incluído na Programaçãode acordo com a
disponibilidade. i
( ) Não há previsão recursos financeiros.
( ) Quando se tratar de Registro dejPreços o Saldo Orçamentário deverá ser consultado no momento

demissão do, contrato/Empenho. I
^^Necessita suplementaçãó'

8) Declaramos que a análise da regularidade orçamentária e legal foi feita pelo órgão solicitantè, de
acordo com as informações constantes no proceí|o e epígrafe, em conformidade com o que dispões
os Arts. 16 e 17 da LC 101/00. i v )

I SilvaiiaTeixeira Juhg
Secretária Murifcipal de Administração è Finanças

I V Q^reto 229/2023

01



Prefeitura de Secretaria de Administração e Finanças
Àssessòria de Licitações e Contratos

PIEN
23

DESPACHO PÂRA INEXIGIBIUDADE

PROTOCOLO N» 4174/2025

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PESSOAS JURÍDICAS PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PÁCIENTES DO MUNICÍPIO DÉ

PIÊN NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS PIEN

FUNDAMENTO LEGAL: Lei n» 14.133/21

Art. 74. É inexigível a licitação quando inviável a competição, em especial nos casos de:

IV - Objetos que devam ou possam ser contratados pòr rneio de credenciamento;

RAZÃO ESCOLHA DO CONTRATADO:
O fornecedor se credenciou é cumpre com os requisitos do chamamento 05/2025.

JUSTIFICATIVA DO PREÇO
O preço está dehtrp do praticado atualmente no mercado da região.

DOCUMENTOS DO PROCESSO

[x ] Requerimento e, se for o caso, estudo técnico preliminar, análise de riscos, termo de referência, projeto
básico ou projeto executivo.
[ x ] Estimativa de despesa, que dèvèrá ser calculada na forma estábelecida no art 23 desta Lei.

[x ] Demonstração da compaübilidadé da previsão de recursos orçamentários com o compromisso a ser
assumido - informações Orçamentárias e Financeiras.
[ X ] Comprovação de que o contratado preenche os requisitos de habilitação e qualificação mínima necessária
- Certidões de Regularidade Fiscal e Trabalhista.
[ X ] Áutprização da autoridadé competente.
[ ] No mínimo 3 (três) orçamentos/cotaçõès.
[ ] Contrato Social/Requerimento do empresário/Estatuto.,
[ ] Publicação em sítio eletrônico oficial, pelo prazo mínimo de 3 (três) dias úteis, nos etrmos do art. 73, § 3°
da Lei n° 14.133/21.

[ ] Foi(foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).
[ ] Não foi (foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).

Piên, 27 de agosto de 2025.

MARCOS AU Spo MELENEK
conbatação

Decreto nP 24, de 23 de janeiro de 2024

Agi
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s

Protócolci

Assuntd: "contratàção^de.empresas péssoas.jurídicas fjéraÇasreàljzação de exames laboratoriais e de
imagem em ãtendimentòa^demandaliõs-pacientes do Município de Piên no âmbito do sistema único de

' saúdeyvinculèdo ao chamamentopúbiicb dén.^ 005/2025.":
W - Requerente: Secretaria Municipal de Saúde

Modaljdade: Inexigíbilidade

2025 i

.7

V

Parecer Jurídico
j

r

1. - RelatoriO' .
\

Ç
J

.A
i

Trata-se de consulta jurídica formulada pela Secretaria requerente para abertura de processo

para "contratação de empresas pessoasjurídicas para a realização de exames laboratoriais e de imagem em

atendimenioid demanda dospacientesJdo Munidpio de Piên.no âmbito do^sistema pnico de saúde; vinculado
ao chamamento público de n. ° 005/2025".

^ O processo veio acompanhado do requerimento da secretaria ;iTiuhicipal, .termo de •

i

/

referência, docurhentps refereptes ao credenciamento de n.o 005/2025, iinformáções orçameritarias è

financeiras para custeár.a dernánda, e consulta das certidões de regularidade fiscal e.trabalhistai;'

Dentre os documentos. Teferentes ao credénciamento de n.o 005/2025 %foi ,açòstado

documento do agente de contratação’e da comissão (parecer n.° 002/2Ó25) informando que: "até,que

haja 0 devido esclarecimento, á comissão não recomenda a habilitação lmèdiata-‘da. pròponente;

devendo-se assegurar o contraditório e a ampla defesa".

-- ~ ■ 'Estes são ós fatos.'- ' - "

'* i .

^ i/ ef
{

4

,• f
(

/

2. - Passamos a análise jurídica - -

>1
}

,Asraquisiçõès é^còptrátáçõesipúbjicas seguem, em regra, o princípio do,dever.-de licitar,

■previsto no artigo 37, inciso da.CoTstituição."Porérn, ó comando constitucional já’enuhcia qué a lei

poderá estabelecer exceções'à-regra geral,, com a expressão "ressalvados os çasòs especiifcados na -

iegisiaçãçf

De acordo cpm Lei n^ m. 133/21, a licitação é dispensada (ou dispensáyél)'has hipóteses

descritas no art. 75 e/quanto,a inexigíbilidade, constante nó'artr74 do refèríâo diploma legal, dispõe

inexigíverã licitação quandp: inviável a competiçãd'

Cabe esclarècér què a licitação é inexigívèl quando ocorrernp^çaso concreto, circunstâncias

especiais, de fato ou de direito, previstas em lei, as quais :se ervelam inviabilizadoras de competição,

afastam peremptorlamente a licitação, consubstanciando numa presunção-relativa de que a licitação

1

® H governodepien
www.p2en.pr.gov.br
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' f não ^póde ser. realizada em razão dõ Objeto .oü em arzão-da pessoa ~ou ém -razão de situações
r

.excepcionais. -

- ■ Quanto ao tema, a iegislação preceitüa no art. 74,'I, da Lei 14.133/21, que:

Ãrt. 74. É inexigível a licitação quando inviável a competição, em especial nos casos de:
IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credendamento;

No caso concreto, a requisição de inexigibilidade de licitação decorre do credenciamento de

n.o 005/2025, e;'portantp,.resta configurada a inviabiiidade de competição disposta no çaputúo art. 74

da Lei 14.133/2021. ,

Posto isto, registfa-se que a nova Lei de Licitações e Contratos;Administrativo, Lei n? Í4.133,

de 1° de abril de 2021>em^seu art. 72 eienca os documentos necessários para a contratação direta

através de inexigibilidade: ‘

-~Art. 72. O processo de contratação direta, que compreende òs casos de inexigibilidade e
'dé dispérisa dVlicIfação, deverá ser instruídoVoriTos seguintes documentos:

I - documento de formalização de demanda e, se.for o caso, estudo técnico preliminar, análise
de riscos, termo de referência, projeto básico ou projeto executivo;%-
II - estimativa de despesa, que deverá ser calculada na forma e^beiecida no art. 23 desta

. -Lei;
-III - parecer jurídico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento

. dòs requisitos exigidos; ' , ^ ,
IV - demonstração da compatibilidade da previsão de recursos orçamentários.com o

y còmpromjssò a ser assumido; ’ .
comprovação de que o contratado preenche os requisitos dè. habilitação e

•’ ■qualificâ^o‘mínÍma necessária;
VI - razão da escolha do contratado;
VII - justificativa de preço;
VIII - autorização da autoridade competente. '
Parágrafo único. O ato que autoriza a contratação direta, ou o extrato decorrente do contrato

deverá ser divulgado e mantido à disposição do público em sítio eletrônico oficiàl.'

• 1

V

' ; - " " [ 7 GompLijsandp ps.autos noto que o parecer n.^ 002/2025, hão atende o disposto no Inciso V

■ do artigò7em"corneritó,''uma vez-q'uê"a-conçlüsão do .mesmo fpi a seguinte: "até quèthaja ò deVido

-.éscjarecimènto, a comissã.o.hão recomenda ã habilitação l.rtíedíata da proponente, devendo-se assegurar

, '--Õ coritradÍtóriq;é a.ámpla.'defesa".\. ^

7'-- ■ ^ 7 '.Pdrtahtõ/ ãpps a juntada dp ofício 53/2Ò25 deveria os autos terem jsido encaminhados

nõvaÍTiente pãfa^a.eomissão.se.manlfestár expressamente acerrâ do cumprimento dos requisitos de

habilitação,'emitindomõvo parecé.r com á conclusão de que a empresa se encontra ou não habilitada.

. De outro,giro, a Lei .dé Licitações estabelece que a realização de licitação depende da preyisão

de recursos orçarherifáfios que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes de obras ou

serviços a serem executadas no.exércício financeiro em curso,-de'acordo com o respectivo cronograma,

neste sentido,. f9V;ánexádb.aò‘-praGesso a declaração-de'que precisa ocorrer a'suplementação

orçamentária .e financeira atestada pelo.setor dà"cóntabilidade,

2
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Igu^ente,-a.!LeLde.Respoi^sabilidade Fisal^ídireeiona-agestor público a obrigatoriedade de

,.^^pbseíyar.ãJei=orçamentária"nos^procedimenfos-iicitatórios..paráfgué:as contratações a serem'realizadas
èstejanUnclüidas no Plano Plurianuárè^Lel-Qr^mentárlà]í.vejarhos :

\
j

A
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OJURíDICA'- ■

K ~ V

12 6
i r

prefeitu'ra’^
/

»r

•i-f r ■i\

H f
■^i

s.<V“

Art.^ 16. A criação/expansão ou aperfélçoamento delação governamental que acarrete aumento
da âèspesà será acompanhádo'’de: -A/ide Ábl
I ■ estimativa do impacto orçamentário-financeiro iro exercício em que deva entrar em vigor è
nosdoissubseqüentés;

IIi;fdeclaração do ordenador da despesa de que o aumento.tem adequação ór;çamentáriá e
financeira com a léi orçamentária anuaí e compatibilidade^çom ò plano plurianual?e com a lei de

^.diretrizes orçamentárias.

"1- ' ■'* I
Neste sentldp^^^vedfíca-se à declaração da Secretária Municipal;de Administraçã^re Finanças,

h

\•i

atestando a necessidade de^^correr à suplementaçio orçamentária/finanGe.ira<para a contrataçãó.

Além^Ísso;S‘s ifregularidades na contratação poderão configurar cfim^e previsto^ no ait. 337-

f

ti

t

V. E do Gpdigo Penal e^-de maneira solidaria, o contratado e o agente público^rresponsável poderão

r^ponder pelo eventuâj dano causado ao erário, yejamosj _ ^ ^ .V’-
¥

Art. 337-E. Admitir, possibilitar ou dar causa à contratação diíèía fora dasjiipótesesprevistas em

Pena ' reclusão, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa. ^ ^

^ = - ' . Í-! f/
Por fim; importante mencionar, que o art. 73 ,da referida Lei ,de Licitações prevê que^se oi

-T.-’. ■ A A, K k' '^1 'í
gestor vier a contratàr;:difètamente fora dos parâmetrosre requisitos autorizados èxpressamente rieste!

diploma, 0 contratado ê'íí àgente>público "responderão.solidariamentepeb dana causado ao -erário,\

sem prejuízo de.outras sanções^lègais cabíveid'.
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3; Conclusão

ixc 'xx^ .-x 00sgâ-forma'’entencíemòs que o-processò'énfcbfnentõrãt:ehde os princípios insculpidos nó

inciso OT-^do art.-37 ..'da'-Cònstituiçãò% Fèderal,ce da Léi 14.133/2021, portantò^xopinamps^pelá

po^ibilidade daxòhtr^ação direta, com basemo perniissívo^aLexpresso rlb art^74„capüÇ IV,'dáYLei
nPl4.133/21,.desde que-seiaacostadoao .procedimento certidõès atualizadas comorovanclo

ãx -regularidade -.fiscal da^^enioresa contratada, ocorra /.a supíémentacão

orcamentária/financeira. bem-cdmoiseia juntada novo barecer por pa^è dá'comissão de

■xavallacão atestando a habilitação da empresa:

VZ Aindá/ oportiino destacar que não pode ser feita a inexigibílidadevçom a

integrajidade dos quantitativos para a referida empresa, pois, ppdeíser que no decorrer dp^

período de vigência apareça outra empresa querendo prestarcihesmo serviço; e, como o

credenciamento pressupõe'pTpdízio dos prestadprés/Jodps^os credenciados têm o direito

de prestar o seralçp. Assim fendo, d ficar claro que tal quantitativo trata-se apenas de

uma estimativa e qüe não será prestado na integralidadê por conta desta inexigibilidade,

sugerindo-se que o agente de contratação verifique a possibilidade de vincular a presente

contratação a um registro de préços;; , /

ff l í
if \

«I\í

í

i

i

1

3 (X,
governodepien

www.píenipr.aovibr



Rua Amazonas, 373

Centro, Piên-PR
83.860-000

(41) 3632-1136

'Por fím,,cumpre: destacar qu^ o presente parecer tern caráter meramente opinativO; ou seja,

„ ...-é''nãò vinculante^ pâra oígestor-público,_ o qual pode, de forma;justificada adotar ou não a orientação

- 'etxppsta nò parecerá E, que o mesmo foLelaborado com. base nas Informações prestadas a esta

procuradoria jurídica, se atendo somente aos contornos jürídicos das questões apresentadas, uma vez

- que-òs GPiterios/jüstíficãtivas-e-a análise^de-mérito :(oportunidade-e-conveniência) do pedido para a

realização do ato administrativo constituem análise técnica e discricionária da Secretaria solicitante, e,

portanto, é vedado aos assessores jurídicos se imiscuir-se sobre o rhérito administrativo, tal como

apregoado pelo enunciado de n.o 07 do Manual de Boas Práticas Consultivas (BPC)^.*''

S.MJ. É o-pârecer. ' ' :
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Piên, 02 de setembro de 2025.

EDUARDO ARAUJp
Procurador Jurídico

OAB/PR58ÍtÍ8

4.INE DE ARAÚJO

iora Jurídica
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Agravante que, na qualjdade de chefe da^tósessoria Técnica da Administração Regionài, emibu.parecer fa.vòrávei a contratação.

Manifestação de natureza meramente opinativa e^ portanto, não vinculãnte para o gestor público, o quai pode, de

forma justificada, adotar ou'nãò-alDrienta^o' exposta no parecer. 0 parecer tem natureza obrigatória (art. 38, VI, da Lei n°

8.666/93)/porém'não'é vincuÍante.-(STFr, AgReg no HC n.° 155.020 - Min. Cejso de Mello)7 \

^ A manifestação consultiva-que adentrar queá|pJurídica’com poténdal dé significativo reflexo em aspecto técnico deve conter

^ jusUficativa da necéssídadé de fazê'io,~evitando-se posicionamentos conclusivos sobre temas não jurídicos, tais como

os técnicos, administrativos bu de conveniênçia oü oportunidade, podendo-se^ porém, sobre estes emitir opinião ou formular

recomendações^^ desde que enfãti2ándO'O caráter;discrÍcio'nár]o-de seu acatamento.

1

I

4i

governodepien

www.pien.pr.gov.br



128
Preferturade

PIEN

MUNICÍPIO DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PROTOCOLO N° 4174/2025

TERMO DE IN EXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 106/2025

CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025

Inexigibilidade de Licitação, na forma do caput do Art. 74®, inciso IV da Lei Federal

14.133/21,.

Objeto: contratação de empresas pessoas ejrídicas para a realização de exames
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICÍPIO DE

PIÊN NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025,
descrita abaixo:

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.
NOME CNPJ ORDEM RESULTADO

SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA

NOSSA SENHORA

DAS GRAÇAS

76.613.835/0012-31 1 EMPRESA CREDENCIADA -

DOCUMENTOS OK.

PESSOA JURÍDICA; SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS

GRAÇAS - PIÊN
CNPJ: 76.613.835/0012-31

VALOR: R$ 601.694,37 (Seiscentose um mil, seiscentose noventae quatro reais e trinta

e sete centavos)

Dotação Orçamentária:

Funcional

11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00

Condição de Pagamento: Depósito bancário em até 30 dias após o recebimento da

N.F.

Píên/PR, 04 de setembro de 2025

Maicon Grosskopf

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Piên - Rua Amazonas, 373 - Centro - Cep: 83860-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇASPIEN
Compras e Licitações

TERMO DE RATIFICAÇÃO

Ratifico nesta data 04/09/2025 por este termo, a Inexigibiiidade de Licitação N° 106/2025,

que tem conio objeto CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A

DEMANDADOS PACIENTES DO MUNICÍPIO DE PIÊN NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO

DE SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025. Conforme Solicitação da

Secretaria Municipal de Saúde, em favor do proponente LABORATÓRIO SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA NOSSASENHORADAS GRAÇAS - PIÊN - CNPJ: 76.613.835/0012-31 no

valor total de R$ 601.694,37 (Seiscentos e um mil, seiscentos e noventa e quatro reais e

trinta e sete centavos), com base no caput do Art. 74, inciso IV da Lei Federal 14.133/21 e

suas alterações posteriores, de acordo com parecer da Procuradoria Jurídica n°4174/2025.

Maicon Grosskopf

Prefeito Municipal
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PIEN SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Comissão Permanente de Licitações

CONTRATAÇÃO DIRETA

Inexigibilidade de Licitação N** 106/2025

PROTOCOLO: 4174/2025

Objeto: contratação de empresas pessoas jurídicas para a realização de exames
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICÍPIO DE
PIÊN NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS GRÁÇAS PIEN

NOME CNP3 OIU>EM RESULTADO

SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA

NOSSA SENHORA

DAS GRAÇAS

76^613.835/0012-31 1 EMPRESA CREDENCIADA

DOCUMENTOS OK.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.

PESSOA JURÍDICA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SENHORA DAS

GRAÇAS - PIÊN

CNPJ: 76.613.835/0012-31

VALOR: R$ 601.694,37 (Seiscentos e um mil, seiscentos e noventa è quatro reais e trinta

e sete centavos)

AUTORIZAÇÃO: 04/09/2025
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 106/2025

CONTRATAÇÃODIRETA

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identificador:E43C10E0

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N® 057/2025Inexigibilidade de Licitação N° 106/2025

PROTOCOLO: 4174/2025 TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PESSOAS JURÍDICAS
PARA A REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE
IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES
DO MUNICÍPIO DE PIÊN NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE
SAÚDE, vinculado ao CHAMAMENTO PÚBLICO 005/2025

OBJETO: Registro de préços para aquisição de materiais elétricos,

em atendimento a diversas Secretarias Municipais. Entrega das

propostas: a partir 05/09/2025 no site nq site Bolsa Brasil de

Licitações - BLL. Abertura das Propostas: 22/09/2025 às 09:30h

(horário de Brasília) no site já citado.

Piên/PR, 04 de setembro de 2025.
NOME CNPJ ORDEM RESULTADO

MARCOS A URELIO MELENEK

Pregoeiro Municipal
SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA
NOSSA SENHORA

DAS GRAÇAS

EMPRESA CREDENCIADA -

DOCUMENTOS OK.
76-613.835/0012-31 I

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identifícador:D25346DBCONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.

PESSOA JURÍDICA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA
SENHORA DAS GRAÇAS - PIÊN

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
RESCISÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 061/2025

TERMO DE RESCISÃO UNILATERAL 011/2025CNPJ: 76.613.835/0012-31

RESCISÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS
061/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICÍPIO DE PIÊN E A EMPRESA DIOGO
DIAS F. INFORMÁTICA LTDA.

VALOR: R$ 601.694,37 (Seiscentos e um mil, seiscentos e noventa e

quatro reais e trinta e sete centavos)

AUTORIZAÇÃO: 04/09/2025

Publicado por:
Marcos Aurélio Melenek

Código Identiflcador:5ACCAD06

Pelo presente instrumento o MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jurídica
de direito público interno no CNPJ/MF sob o n.° 76.002.666/0001-40,
sediada na Rua Amazonas, n° 373, centro, Piên/PR, neste ato

representada por seu titular Exmo. Sr. Prefeito, MAICON
GROSSKOPF inscrito no CPF/MF sob o n® 080.xxx.589-xx,

residente e domiciliado em Piên — PR, neste ato assistido pela
Procuradoria Jurídica do Município Sra. Naiany Caroline de Araújo,
OAB/PR n® 1112Ò6/PR e da detentora da atá DIOGO DIAS F.

INFORMÁTICA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita

no CNPJ sób n® 49.641.888/0001-30, com endereço na Rua Germano

de Souza, n°267 'em Joaquim Tavora -PR CEP; 86.455-000, telefone:

(44) 99159-6474, e-mail: getechmd@hotmail.com; neste ato

representado por Diogo Dias Furtado, inscrito no CPF sob

083.XXX.XXX-59.

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto da presente licitação é um Registro de preços para eventual
aquisição dé mobiliário ém geral em atendimento as escolas, creches e
demais Secretarias Municipais.
CLÁUSULA SEGUNDA - DA RESCISÃO

Fica rescindido unilateralmente, a partir da presente data, a ata de
registro de preços n° 061/2025 referente ao PREGÃO ELETRÔNICO

002/2025 conforme Processo Administrativo Apuratório 006/2025,
CLÁUSULA TERCEIRA - DOS FUNDAMENTOS
Esta rescisão ocorre unilateralmente, em razão dos efeitos decorrentes

do descumprimento das obrigações contratuais, nos termos do art.

137, inciso I c/c art. 138 inciso I da Lei n® 14133/2021.

CLÁUSULA QUARTA- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
Integram este termo e aplicar-se-ão as penalidades conforme consta no

Processo Administrativo Apuratório 006/2025.
CLÁUSULA QUINTA- DA PUBLICAÇÃO
O presente TERMO DE RESCISÃO UNILATERAL será publicado,
por extrato, no Diário Oficial dos Municípios e sítio oficial da

Contratante.

Piên, 04 dé setembro de 2025

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N® 051/2025/NOVA DATA DE

ABERTURA

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM
OBJETO: Registro de preço para aquisição de materiais hidráulicos

para suprir a necessidade da Secretaria Municipal de Agricultura e
Meio Ambiente. Entrega das propostas: a partir 25/08/2025 no site

Bolsa Brasil de Licitações - BLL. Abertura das Propostas:
18/09/2025 às 14:00h (horário de Brasília) no site já citado.

Piên/PR, 04 de setembro de 2025.

MARCOS A URELIO MELENEK

Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identífícador:695348C8

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N® 056/2025

TIPO: MENOR PREÇO POR LOTE

OBJETO: Aquisição de materiais para implementação e
Desenvolvimento do Projeto de Artes Marciais, no Município de

Piên/PR, em atendimento ao Convênio n® 963587/2024 - Programa-
SNEAELIS, celebrado entre a Uniãó, por intermédio do Ministério do

Espórtè e o Município de Piên. Entrega das propostas; a partir
05/09/2025 no site no site Bolsa Brasil de Licitações - BLL. Abertura

das Propostas: 19/09/2025 às 09:30h (horário de Brasília) no site já
citado.

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos

Código Identifícador:5B740053
Piên/PR, 04 de setembro de 2025.

MARCOS A URELIO MELENEK

Pregoeiro Municipal

www,diariomunicÍDal.com.br/amD 266
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CONTRATO NO 074/2025

REFERENTE AINEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 106/2025
VINCULADO AO CREDENCIAMENTO 005/2025

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE
ENTRE SI FIRMAM O MUNICÍPIO DE PIÊN E A

EMPRESA IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA DE CURITIBA ISCMC

(SANTA CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA

SRA DAS GRAÇAS - PIEN).

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços que entre si celebram, de um lado o

MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito ho CNPJ sob n®

76.002.666/0001"40, com sede à Rua Amazonas, 373, Centro, Piên/PR, neste ato representado pelo seu
Prefeito Sr. MAICON GROSSKOPF, inscrito no CPF/MF sob o n° 080.xxx.589-xx, residente e domiciliado

nesta cidade, situado na Rua Amazonas, 373, Centro, Piên/PR, CEP 83.860-000, fone: (41) 3632-1136,

em conjunto com a Secretária Municipal de Saúde, Sra. Mayara Ap. De Almeida Grosskopf, inscrita no CPF

sob n° '096.XXX.569-XX, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA - ISCMC (SANTA

CASA DE MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS - PIEN), pessoa jurídica de direito privado,

inscrita no CNPJ/MF sob n° 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n° 334, Centro, Pien - Paraná,

CEP: 83860-000, neste ato representada pelo seu Provedor Frei Diamantino Prata de Carvalho,

inscrito no CPF sob n® 333.xxx.l37-xx, por Intermédio de sua Unidade localizada no Município de
Piên/PR, doravante denominada CONTRATADA, têm entre si justo e contratado a prestação de serviços,

nos termos da Lei n® 14.133/2021 peias demais condições previstas no edital do Credenciamento

N°.005/2025, Inexigibilidade n° 106/2025, bem como mediante as cláusulas expressas a seguir,
definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidades de ambas as partes:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS (Alt. 92, Lei 14.133/2021)

\0ai^/aX/^meíras O objeto do presente Contrato é a CREDENCIAMENTO de pessoa(s) jurídica(s) para
prestação de serviços complementares especializados (exames laboratoriais e de imagem) para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saúde de Plên-PR no âmbito do Sistema Único de Saúde.

Parágrafo Primeiro: As especificações dos itens credenciados pela empresa estão em anexo a esse contrato.

DA EXECUÇÃO E RECEBIMENTO (Alt. 140, Lei 14.133/2021)

Cláusula segunda: A execução dos serviços deverá ser iniciada na data especificada no protocolo de
agendamento emitido pela Secretaria de Saúde através do Setor de Regulação para os exames;

Parágrafo Primeiro Caso não seja possível o início dos serviços na data assinalada, a contratada deverá
comunicar as razões respectivas com pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de antecedência para que qualquer
pleito de prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e força maior;

Parágrafo Segundo: É vedada a subcontratação, no todo ou em parte, do objeto contratado.

Parágrafo Terceiro: Os serviços devem ser executados dentro do território do Município de Piên
estabelecimento próprio da contratada ou nas Unidades de Saúde municipais conforme disponibilidade de espaço
organização prévia pela secretaria.

em
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Parágrafo Quarto: No caso da prestação de serviços de exame de ultrassom o profissional poderá utiiizar-se do

equipamento de diagnóstico disponibilizado pelo município.

DA FISCALIZAÇÃO (Alt. 140, Lei 14.133/2021)

jeiáusüla Tercéíra's Responsável pela fiscalização da execução do objeto do contrato de credenciamento;
Caroline Andressa Massaneiro - Assessora de Área III - Matrícula Fundonal n° 4765253, em conformidade com
os artigos 117 e 7°, da Lei Federal 14.133/2021.

Parágrafo Primeiro: A fiscalização de que trata este Item não exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de Imperfeições
técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência desta,
não Implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
art. 140 da Lei n^ 14133/21.

Parágrafo Segundo: O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a

execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados e encaminhando

apontamentos à autoridade competente para as providências cabíveis.

0

os

DO PRAZO DE VIGÊNCIA E CONDIGQES DE PRORRÒGACÃ5

jGláuslilã^ rOü^a j O contrato proveniente do presente credenciamento terá vigência de 12 (doze)
contar da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo com a lei n.o 14.133 de 1 de abril
de 2021.

meses a

Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA se compromete a fornecer os produtos/serviços durante o prazo da
vigência do Contrato;

Parágrafo Segundo: A execução do contrato deverá ser iniciada mediante ordem de fornecimento emitida pelo
fiscal do contrato designado pela Secretaria solicitante;

Parágrafo Terceiro: A execução do contrato antes de emitida a ordem de fornecimento, nos termos do
parágrafo anterior, é de responsabilidade única e exclusiva do CONTRATADO, não obrigando a CONTRATADA a
adiantar os pagamentos.

DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES PAGAMENTO (Art. 141, Lei 14.133/2021).

IdiãuáufailÕüiftMI O valor total estimado do contrato é de R$ 601.694,32 (seiscentos e um mil e seiscentos e

noventa e quatro reais e trinta e dois centavos) iro qual se inclui todos os tributos, diretos ou indiretos, sobre a

execução do objeto.

Parágrafo Primeiro: O pagamento será efetuado através de depósito bancário, em até 30 (trinta) dias contados
da apresentação da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na fonte de recursos, no protocolo
financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pela Secretaria solicitante e anexada às provas de
regularidade relativa a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União referente a todos os tributos federais e à

Dívida Ativa da União - DAU, abrangendo inclusive as contribuições sociais - INSS, de Garantia do Tempo de

Serviço - FGTS, Tributos Municipais e Tributos Estaduais e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

Parágrafo Segundo: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante,
0 pagamento deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente.

Parágrafo Terceiro: Em caso de irregularidade na execução do objeto e/ou na documentação fiscal. O prazo de
pagamento será contado a partir da(s) correspondénte(s) regularização(ões).

Parágrafo Quarto: Em caso de atraso de pagamento em relação áo prazo estabelecido nesta cláusula, o valor
da nota fiscal poderá ser atualizado monetariamente pelo INPC (índice Nacional de Preço ao Consumidor), entre
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a data em que deveria ter sido ádimplida a obrigação e o efetivo pagamento (Lei Federal 14.333/2021).

Parágrafo Quinto: No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes
da execução do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e

comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro, manutenção, instalação, e outros necessários ao

cumprimento integral do objeto da contratação, inclusive todo o material e equipamento necessário para a
execução dos serviços.

Parágrafo Sexto: Nos termos do Decreto Municipal r\° 157/2023, a administração contratante procederá a
retenção do Imposto de Renda de pessoas jurídicas na fonte tanto para bens quanto prestação de serviços,
inclusive obras de construção civil, salvo imunidade, isenção e/ou dispensa prevista em legislação ém vigor
conforme Instrução Normativa no 1234, de 2012 da Receita Federal do Brasií.

DO REAJUSTE

BTáu&üíãI-:SMxt^ Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da

data dé assinatura do presente termo contratual.

Parágrafo Primeiro: Após o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os preços
iniciais serão reajustados, mediante a aplicação, pelo contratante, do índice INPC (índice Nacional de Preços ao

Consumidor), exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da ahualidade.

Parágrafo Segundo: Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado á
partir dos efeitos financeiros do último reajuste.

Parágrafo Terceiro: No caso de atraso ou não divulgação do(s) índice (s) de reajustamento, o contratante
pagará ao contratado a importância calculada pela última variação conhecida, liquidando a diferença
correspondente tão logo seja(m) divulgado(s) ò(s) índice(s) definitivo(s).

Parágrafo Quarto: Nas aferições finais, o(s) índice(s) utilizado(s) para reajuste será(ão), obrigatoriamente, o(s)
definitivo(s).

Parágrafo Quinto: Caso o(s) índice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser éxtinto(s) ou de
qualquer forma não possa(m) mais ser utilizadò(s), será(ão) adotado(s), ém substituição, o(s) que vief(em) a ser

determinado(s) pela legislação então em vigor.

Parágrafo Sexto: Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice
oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

Parágrafo Sétimo: O reajuste será realizado por apostilamento.

DOS CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS (Alt. 141, V, Lei 14.133/2021).

As despesas decorrentes do presente contrato correrão por conta do crédito indicado pelo
código: 11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.34.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE

TERCEIRIZAÇÃO
Fontes: 494e 303.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constitui direitos de o MUNICÍPIO receber o objeto deste contrato nas condições avençadas e
da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Parágrafo Primeiro - O contratado deve cumprir todas as obrigações constantes deste contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do

objeto, observando, ainda, as obrigações a seguir dispostas:

A CONTRATADA obriga-se a seguir o disposto no Contrato;
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a) Não transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestação dos serviços de que trata o presente edital;

b) Assumir Inteira responsabilidade peia prestação dos serviços, que deverão ser realizados com a
observância de todas as normas técnicas e normativas legais aplicáveis;

c) Prestar atendimento aos pacientes, com urbanidade, com zelo, com presteza, com a indicação correta da
anamnese ao paciente, sem discriminação de qualquer ordem;

d) É vedada a cobrança de qualquer sobretaxa do usuário ou de, seu acompanhante; a retenção e/ou
exigência de apresentação de qualquer documento(s) adiclonal(ais); aposição de assinatura em guia e/ou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobrança de depósito e/ou caução de
qualquer natureza,

e) Será responsabilizada por cobrança indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razão da execução deste Contrato.

0 Atender aos usuários com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo-se sempre a
qualidade na prestação de serviços,

g) Cumprir a data e horário de agéndamento conforme guia gerada pelo setor de agendamento do
município, salvo caso fortuito e/ou força maior;

h) Havendo qualquer intercorrência que ocasione o cancelamento da agenda ou impeça .0 atendimento do
paciente na data agendada, a CONTRATADA é obrigada a informar ao Setor de Agendamento e
Regulação do Município, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado de nò mínimo 72h;

i) A CONTRATADA deverá comunicar à Central de Agendamentos e Regulação outra data para reposição da
agenda, responsabilizando-se pela transferência dos pacientes no sistema de agendamento, bem
comunicação ao paciente do cancelamento e a nova data da agenda;

j) Exigir e somente prestar os serviços mediante a apresentação de documento de identificação do paciente
e da Guia de Autorização gerada pelo município, juntamente com 0 pedido de exame ou
referência/encaminhamento;

k) Fornecer e responsabilizar-se única e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestação dos serviços, tais como: insumos prescritos e que digam respeito
serviço; impostos; taxas; contribuições fiscais; prevldendárias; trabalhistas; enfim, por todas as que
houver, por mais especiais que sejam e mesmo que não expressas no presente edital;

I) Fornecer todos os materiais e equipamentos necessários à execução dos serviços;

m) Notificar 0 Município, com aritecedência mínima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidência de sanções administrativas previstas neste instrumento,
independente das sanções civis na forma da Lei;

n) Manter, durante toda a execução do contrato, todas as condições de habilitação e qualificação técnica
exigidas no presente edital, no que diz respeito às certidões de débitos e a qualificação técriica da pessoa
jurídica, encaminhando os documentos atualizados;

0) É responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestão de saúde os
atendimentos, inclusive em casos de força maior (falta de luz, queda do sistema, etc), 0 registro deverá
ser informado manualmenté e posteriormente registrado no sistema;

p) Informar ap Município qualquer alteração que venha a ocorrer no período da vigência do contrato como:
Alteração de razãò social e/ou mudança de endereço, mudança de Diretoria, Responsável Legal,

como a

ao
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Responsável Técnico, exclusão de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os documentos alterados.

A credenciada deve executar o objeto do certame em estreita observância dos ditames estabelecidos pela
Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD).

q)

r) Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como as

comunicações, verbais, escritas ou eletrônicas; de uma das partes para a outra, serão consideradas
informações confidenciais nos termos deste instrumento.

s) As informações confidenciais deverão ser salvaguardadas em sigilo.

t) A Credenciada não divulgará, permitirá acesso, transmitirá ou transferirá as informações confidenciais a
terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, exceto aos próprios pacientes ou seus
representantes legais.

u) A Credenciada divulgará as informações confidenciais somente aos seus funcionários que tiverem
necessidade de conhecê-las em função do cumprimento do objeto deste contrato.

Parágrafo Segundo - Constitui obrigações da CONTRATANTE:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e
seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Termo de Referência;

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre prestação do serviço de forma inadequada, para que seja por
ele, reparado ou corrigido, às suas expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações, do contratado, através de servidor especialmente
designado para função de fiscal;

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao serviço executado, no prazo, forma e
condições estabelecidos no Contrato;

f) Aplicar ao Contratado sanções motivadas pela inexecução total ou parcial do Contrato;

g) Explicitamente emitir decisão sobre todas as solicitações e reclamações relacionadas à execução do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatórios
ou de nenhum interesse para a boa execução do ajuste;

h) Comunicar ao Contratado qualquer irregularidade constatada no cumprimento de suas obrigações;

i) A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados à execução do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorrência de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

DAS INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS (Título IV, Capítulo I, Lei 14.133/2021)

Comete infração administrativa, nos termos da Lei n.° 14.133, de 2021, o contratado que:

a) der causa à inexecução parcial do contrato;
b) der causa à Inexecução pardal do contrato que cause grave dano à Administração ou ao fundonamento
dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;
c) der causa à inexecução total do contrato;
d) deixar de entregar a documentação exigida para o certame;

e) não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente justificado;
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f) nao celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação quando convocado
dentro do prazo de validade da sua proposta;

g) ensejar o retardamento dã execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo justificado;
h) apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou prestar declaração falsa durante
a licitação ou a execução do contrato;

i) fraudar a licitação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato;
j) comportar-se de modo ínidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilícitos com vistas a frusfrar os objetivos da licitação;
I) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

jcjáiisilla .DécIMa^ Serão aplicadas ao contratado que incorrer nas infrações adma descritas as seguintes
sanções:

Parágrafo Primeiro: Advertência, quando o contratado der causa à inexecução pardal do contrato, sempre
que não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021);

Parágrafo Segundo: Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
alíneas "b", "c", "d", "e", "f", e "g" da cláusula nona deste contrato, sempre que não se justificar a imposição de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n^ 14.133, de 2021);

Parágrafo Terceiro: Declaração de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alíneas "h", "í", "j", "k" e "I" da cláusula nona deste contrato, bem como nas. alíneas "b", "c", "d",
"e", "r, e "g", que justifiquem a imposição de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei no 14.133, de 2021).

Parágrafo Quarto: Multa:
I-Moratória:

a) Moratória de 3 % (três por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até o limite
de 20 (vinte) dias;

b) Moratória de 5 % (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até
limite máximo de 10 (dez) dias, pela inobservância do prazo fixado para apresentação, suplementação
reposição da garantia;
c) Moratória de 2 % (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até o limite

máximo de 30 (trinta) dias, pela inobservância do prazo fixado pelo fiscal do contrato para sanar alguma
irregularidade do objeto contratual e/ou apresentação de documentação solicitada,
d) O atrasó superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administração a promover a extinção do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas cláusulas, conforme dispõe o inciso I do artigo 137 da Lei n o
14.133, de 2021.

II - Compensatória:
a) Para a infração descrita na alínea "a" da cláusula nona, a multa, compensatória será de 8% (oito por cento) a

15% (quinze por cento) do valor do contrato,
b) Para a infração descrita na alínea "b" da cláusula nona, a multa compensatória será de 15% (quinze por cento)
a 30% do valor do contrato,

c) Pára a infração descrita na alínea "c" da cláusula nona, a multa compensatória será de 20% (vinte por cento) a
30% do valor do contrato,

d) Para a infração descrita na alínea "d" da cláusula nona, a multa compensatória será de 5% (cinco por cento) a

10% (dez por cento) do valor do contrato,
e) Para as infrações previstas nas alíneas "e"; "f"; e "g" da cláusula nona, a multa compensatória será de 5%

(cinco por cento) a 10% (dez por cento) do valor do contrato,

f) Para as infrações previstas nas alíneas "h"; "i"; "j"; "k"; e "I" da cláusula nona, a multa compensatória será de

10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

Parágrafo Quinto: A aplicação das sanções previstas neste contrato não exclui, em hipótese alguma, a
obrigação de reparação integral do dano causado ao contratante, nos moldes do previsto no artigo 156,
parágrafo 9.° da Lei ni® 14.133, de 2021.

Parágrafo Sexto: Todas as sanções previstas neste contrato poderão ser aplicadas cumulativamente com a
multa, conforme previsto no artigo 156, parágrafo 7.°, da Lei n.® 14.133, de 2021.

nas

0

ou
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Parágrafo Sétimos Antes da aplicação da multa será facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias úteis, contado da data de sua intimação, nos moldes do disposto no artigo 157, da Lei n.o 14.133, de 2021.

Parágrafo Oitavo: Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, aiém da perda desse valor, a diferença será descontada da

garantia prestada ou será cobrada judicialmerite.

Parágrafo Nono; Previamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser recolhida
administrativamente no prazo máximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicação
enviada pela autoridade competente.

Parágrafo Décimo: A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o
contrãditórió e a ampla defesa aó contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e parágrafos do
artigo 158 da Lei n.° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e dé declaração
de Inidoneidade para licitar ou contratar.

Parágrafo Décimo<Primeiro: Na aplicação das sanções serão considerados:

I - a natureza e a gravidade da infração cometida.
11 - as peculiaridades do caso concreto.
III - as circunstâncias agravantes ou atenuantes.
IV - os danos que dela provierem para o contratante.
V - a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e orientações dos órgãos
de controle.

Parágrafo Décimo-Segundo: Os atos previstos como infrações administrativas na Lei n® 14.133, dè 2021, ou
em outras leis de licitações e contratos da Administração Pública que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n^^ 12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

Parágrafo Décimo-Terceiro: A personalidade jurídica do Contratado poderá ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos previstos neste

Contrato ou para provocar confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanções aplicadas à pessoa
jurídica serão estendidos aos seus administradores e sócios com poderes de administração, à pessoa jurídica
sucessora ou à empresa do mesmo ramo com relação de coligação ou controle, de fato ou de direito, com o
Contratado, observados, em todos os casos, o contraditório, a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise
jurídica prévia (art. 160, da Lei rfi 14.133, de 2021).

Parágrafo Décimo-Quarto: Qualquer penalidade aplicada deverá ser registrada; tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com o Município, ou de declaração de inidoneidade, será
obrigatória a comunicação do ato ao Tribunal dê Contas do Estado.

Parágrafo Décimo-Quinto; O Contratante deverá, no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, contado da data
de aplicação da sanção, informar e manter atualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, para fins

de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep), instituídos no âmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n® 14.133, de
2021).

Parágrafo Décimo-Sexto: As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para
licitar ou contratar são passíveis de reabilitação na forma do art. 163 da Lei h® 14.133/21.

DOS GASOS DE RESCISÃO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRAÇÃO (Arts. 104
e 137, Lei 14.133/2021),

Gláusulá-DécímarPrimelral O contrato será extinto quando cumpridas as obrigações de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

Parágrafo Primeiro: O contrato será extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de

terem sido cumpridas ou não as obrigações de ambas as partes contraentes.
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Parágrafo Segundo: O contrato poderá ser extinto antes do prazo nele fixado, sem ônus para o contratante,
quando este não dispuser de créditos orçamentários para sua continuidade ou quando entender que o contrato
não mais lhe oferece vantagem. Nesta hipótese, a extinção ocorrerá na próxima data de aniversário do contrato,
desde que haja notificação do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de
antecedência desse día.

Parágrafo terceiro: Caso a notificação da não-continuldade do contrato, nos termos do parágrafo anterior,
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversário, a extinção contratuai ocorrerá após 2 (dois) meses
da data de comunicação.

Parágrafo Quarto: O contrato poderá ser extinto antes de cumpridas as obrigações nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n^ 14.133/21, bem
amigavelmente, assegurados o contraditório e a ampla defesa, aplicando-se também os artigos 138 e 139 da
mesma lei.

Parágrafo Quinto: A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa não ensejará a

extínção se não restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Parágrafo Sexto: No caso do parágrafo anterior, se a modificação implicar mudança da pessoa jurídica
contratada, deverá ser formalizado termo aditivo para alteração subjetiva.

Parágrafo Sexto: O termo de extinção, sempre que possível, será precedido de:
I - Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;
II - Relação dos, pagamentos já efetuados e ainda devidos;
III - Indenizações e multas.

Parágrafo Sétimo: A extinção do contrato não configura óbice para o reconhecimento do desequilíbrio
econômico-financeiro, hipótese em que será concedida indenização por melo de termo indenizatório (artigo 131,
caput, da Lei n.o 14.133, de 2021).

Parágrafo^ Oitavo: O contrato poderá ser extinto caso se constate que o contratado mantém vínculo de
natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade
contratante ou com agente público que tenha desempenhado função na licitação ou atue na fiscalização ou
gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até 0 terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.o 14.133, de 2021).

DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL (Art. 75, Lei 14.133/2021).

SlàuSüiá;-Décima Séq’undã:l O presente contrato rege-se pelas disposições expressas na Lei 14.133 de
01/04/2021, suas alterações e, pelos preceitos de Direito Público, aplicando-se supletivamênte os princípios da

Teoria Geral dos Contratos, as disposições de Direito Privado, Código de Defesa do Consumidor, Código Civil a Lei

Orgânica e demais normas aplicáveis à espécie do Município de Piên/Pr.

Parágrafo Único: Òs casos omissos serão resolvidos à luz da referida Lei e suas alterações, recorrendo-se à

analogia, aos costumes e aos princípios gerais de Direitos.

DA OBRIGAÇÃO DO CONTRATADO (Alt. 89, Lei 14.133/2021).

jeiáusuláHDégmà Téftéirál Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a execução do contrato, em
compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
na licitação, devendo atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes da
execução do presente Contrato.

DO FORO (Alt. 89 § 1°, Lei 14.133/2021).

tláusiilá Décima fOuarta Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuído ao CONTRATANTE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Região Metropolitana de CurItiba/PR, para dirimir eventuais questões
oriundas do presente contrato, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

como

na
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DO FORO (Art. 89 § 1», Lei 14.133/2021).

jciãusuIa .DéciiTÍaKQuiilti^ Concorda o CONTRATADO quanto -ao foro privilegiado atribuído ao CONTRATANTE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Região Metropolitana de CurItiba/PR, para dirimir eventuais questões
oriundas do presente contrato, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, obrigando-se a cumprir fielmente
0 que nele ficou convencionado.

Piên/PR 10 de setembro de 2025

MAICON ^ Assinado deforma digital por
AmAICONGROSSKOPF:08027858917

GRO55KOPF:080278589J/--^os; 2025.io.07n:02:oo -03'oq'
MAICON GROSSKOPF

CONTRATANTE
DIAMANTINO

PRATA DE

Assinado de forma digital
por DIAMANTINO PRATA DE'

^ A nwA. . *ÇARVALHO:33398313787
CARVALHO:33398^J^do5r202s.09.is 16:41:57

-03'00'"3787 /j

FREI DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA - ISCMC

CONTRATADO

li Assinado de forma digital por
A MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA

^ \5ROSSKOPF;09652856932
GROSSKOPF:09652856932 Dados:2025.10.0710:39:32-03'00'

MAYARA APARECIDA DE

ALMEIDA

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FABIULA GABRIELLÍi Assinado de forma digitai por
FABIULAGABRIeLLISURA-CPF;

'Q97,019,519-21
-DadciS; 2025.10.07 09:34:16

-03'00''

Testemunhas:

1. FABIULA GABRIELÜ SURA

SURA-CPF:

Assinatura 097.019.519-21

TATIAMC ri IRAC y Assinado de forma digital por
IMIlMlNi: L_UDno AJATIANECUBA5 RIBAS
RIBAS MALCHOVSKl^^f^®''^’^Riunj lVl/-Vl_v«nv..^VOr\t Dados:202S.10.0710;50:19-03’00'

2. TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI Assinatura
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Item Produto/Sefviço UN Quantidade Statüs Marca Modelo Preço Unltâriò Preço Total Sei,

aTElifí f

\g33^agg
>

^Lote^^^ t180;^
1 29039 RADIOGRAFIA DE

TÓRíOÍ (PA PADRAO 0|T)
UN 10.0000 Classificado 180,00

•jSiSsi
1 29042 RADIOGRAFIA DE

ÀRTICULACAO ACROMIO
CLAVICULAR

UN 10.0000 Classificado 176,82

tiUdfe.09:

15.198,561 29100 DOPPLER

COLORIDO VENOSO DE

MEMBRO INFERIOR

UNILAtERAL

UN 100.0000 Classificado

'plqí^ ^i06;_52o;il
106.520,131 29004

ESOFAGOGASTRODUODE

NOSCOPIACOM

SEDAÇÃO (ÉNDOSCOPIA
DIGESTIVA) ACIMA 16
ANOS

UN 459.0000' Classificado

170,781 29013 RAOlOGRAFiA DE

MASTOIDE / ROCHEDOS

(BiLATERAL)

UN 10.0000 Ciassificado

Bgigg

177,45Classificado1 29014 RADIOGRAFIA DE

MAXILAR (PA + OBLÍQUA)
UN 10.0000 li;

1.040,16

gtotei

29015 RADIOGRAFIA DE

OSSOS.DA FACE (MN +
LATERAL + HÍRTZ)

1 UN 60.0000 Classificado t

^ EUõtêi13B

1 29016 RADIOGRAFIA DE

REGiAÒ ORBITARiA

(LOCALiZACAO DE
CORPO ESTRANHO)

&;^”;3.17.45:^>-iUN 10.0000 Classificado é
174,51

'gsT,wmíwatêi

1 29017 RADIOGRAFIA DE

SEIOS DA FACE (FN + MN
+ LATERAL + HIRTZ)

UN 10.0000 Classificado 177,10

igr77??g

177,451 29018 RADIOGRAFIA DE

SELATURSICA(PA +
UTERAL + BRETTON)

UN 10.0000 Classificado D

ífeotévie
-Ml

1 29019 RADIOGRAFIA DE

COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO +

-OBLIQUAS)

UN '10.0000 Classificado 173,54
*

1 29020 RADIOGR/y=lA DE

COLUNA CERVICÀL-(AP +
LATERAL + TO / FLÉXAO)

UN 100.0000 Classificado 1.738,94

Emitido por: «EquÍplano>>, na versão: 1 09/09/202511:19:49



Prefeitura Municipal de Pién • 2025

Classificação por Fornecedor

Processo Inexigibilidade 106/2025, equiplano
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Produto/Sefvigo UN Quantidade Status Marca ModeloItem Preço Unitário Preço Total Sei

a

UN 10.0000 Classificado29021 RAOIOGRAFtADE

COLUNA CERVICAL

FUNCIONAL / DINÂMICA

1 166,43

pITããrsõ^
1 29022 RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO SACRA

UN 130.0000 Classificado 2.138,50
*

-W Sjgõli
29005 COLONOSCOPIA UN 400.0000 Classificado1 160.264,00

(INCLUSO A RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /POLIPOS DO RETO/COLO SIGMÒIDE)

UN 10.0000 Classificado1 29023 RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO SACRA

(C/OBLIQUAS)

150,35

h'

29024 RADIOGRAFIA DE

COLUNA LÕMBO SACRA
FUNCIONAL/DINAMICA

UN 10.0000 Classificado1 168,80

Í€p|é2í 111022138

1.022,3829025 RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

UN1 60.0000 Classificado

UN .60.00001 29026 RADIOGRAFIA DE

• COLUNA tORACO
LOMBAR

Classificado 1.012,33

'155,801 29027 RADIOGRAFIA DE

COLUNATORACO

LOMBÁR DINAMICA

UN 10.0000 Classificado

29028 RADIOGRAFIA DE

REGIÃO SACRO

COCCIGEA

1 UN 10.0000 Classificado 175,69

fcl 52.65^

152,651 29029 RADIOGRAFIA DE

CORACAOE VASOS DA

BASE(PA + LÁTERAL +
OBLIQUA)

UN 10.0000 Classificado

170,7229030 RADIOGRAFIA DE

CORACAO E VASOS DA

BASE (PA + LATERAL)

1 UN 10.0000 Classificado

t173;39i

173,391 29031 RADIOGRAFIA DE

COSTELAS (POR
HEMITORAX)

UN 10.0000 Classificado

1 29032 RADIOGRAFIA DE

ESTÊRNÓ
UN 10.0000 Classificado 174i51

*

. ..y

UN 60.00001 29006 RADIOGRAFIA Classificado -Mms 1.070,34
*•ví«

Emitido por «EquÍpIano>>, na versão: 1 09/09/202511:19:49
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item Pfoduto/Sefviço UN Quantidade Status Marca Modelo Preço Unitário Preço Total Sei

CAVUM (LATERAL+HIETZ)

lUotr^
1 29033 RADIOGRAFIA DE

MÉDIASTINO (PÂE
PERFIL)

UN 10.0000 Classificado 172,31

ÍEoSWll
1 29034 RADIOGRAFIA DE

PNEUMOMEDIÀSTINO
UN 10.0000 Classificado É

272,70

:it^te32i

1 29035 RADIOGRAFIA DE

TÓRAX (APICO
LORDORtiCA)

UN 10.0000 Classificado 183,56

UN 10.0000

iòté!331 fsj.

1 29036 RADIOGRAFIA DE

tOFViX (PA + INSPIRACAO
+ EXPIRACAO + LATERAL)

Classificado 152,65

leor

1 29037 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA + UTERAL +
OBLIQUA)

UN 10.0000 Classificádo 160,70

Pl235lÍ8]

4.235,1629038 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA E PERFIL)

1 UN 250.0000 Classificado Li

1 29040 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA)

UN 10.0000 Classificado 17.a4 178,39

wi .H'
Kí

Jk

1 29041 RADIOGRAFIA DE

ANTEBRAÇO

UN 10.0000 Classificado 180,39

1 29007 RADIOGRAFIA

BILATERAL DE ÓRBITAS

(PÀ + OBLIQUAS + HIRTZ)

UN 10.0000 Classificado Ll-7i34igj^
*

173,36

(1Õ1

1 29043 RADIOGRAFIA DE
ARTICUUCAO ÉSCÁPÚLO
UMERÀL

UN 10.0000 Classificado 176,82

£l76;g2j

176,821 29044 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO ÉSTERNO
CLAVICULAR

UN 10;0000 Classificado

kLõtãT42^S WMli

175,77

i^íj

1 29045 RADIOGRAFIA DE

BRACO
UN 10.0000 Classificado

íe^ •n

176,821 29046 RADIOGRAFIA DE
CLAVÍCULA

UN 10.0000 Classificado

Emitidò por: «Equiplaho», na versão; 1 09/09/202511:19:49
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Produto/Servigo UN Quantidade StatusItein Marca Modelo Preço Unitário. Prego Total Sei

UN1 29047 RADIOGRAFIA DE

COTOVELO

10.0000 Classificado 181,92

29048 RADIOGRAFIA DE
• DEDOS DA MAO

UN 40.0000 Classificado1 733,55

TIfiJSlsWl
T’

1 29049 RADIOGRAFIA DE UN 40.0000 Classificado 722,80
MAO

"^rrilTotè^rj r«

UN1 29050 RADIOGRAFIA DE

. MAO E PUNHO (P/
DETERMINAÇÃO DE

IDAOE OSSEA)

10.0000 Classificado 181,62

UN 50.00001 29051 RADIOGRAFIA DE

ESCÁPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)

Classificado 872,54

t 29052 RADIOGRAFIA DE

PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

UN 10.0000 Classificado 178,30

1' 29008 RADIOGRAFIA DE

ARCADA ZIGOMATICO

MALAR (AP+ OBLIQUAS)

UN 10.0000 Classificado 178,16

ílãattfSOi

165,14r 29053 RADIOGRAFIA DE

ABDÔMEN (AP + LATERAL
/LOCALIZADA)

UN 10.0000 Classincado

tisa-nnipi
153,001 29054 RADIOGRAFIA DE

ABDÔMEN AGUDO

(MÍNIMO DE 3
INCIDÊNCIAS)

UN 10.0000 Classificado

52

177,54

i

1 29055 RADIOGRAFIA DE

ABDÔMEN SIMPLES (AP)

UN 10.0000 Classificado

pTSIl^

878,871 29056 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACÀO COXO
FEMORAL

UN 50.0000 Classificado g!i.17-.58'SK

1 29057 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAÓ SACRO
ILIACA

UN 10.0000 Classificado 175,77

íotil

'29058 RADIOGRAFIA DE

ARTICUUCAOTIBIO

TARSICA

UN, 40.00001 Classificado ^ãi8:ogl 720,62

(W
.;i

29059 RADIOGRAFIA DE

BACIA

UN 10.0000 Classificado1 175,77

Emitido por: «Equiplano», na versão; 1 09/09/202511:19:49
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Item Produto/Serviço UN QuanÜdade Status Marca Modelo Preço Unitário Preço Total Sei

prosojã?]

1Í080.921 .29060 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO

UN 60.0000 Classificado 38;Õ2i

171,6929061 RADIOGRAFIA DE

COXA

UN 10.0000 Classificado

1.429,471 29062 RADIOGRAFIA DE

JOELHO (AP + LATERAL)
UN 80.0000 7:873Classificado

lEòteiei

1 29009 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO TEMPORO

MANDIBULAR BILATERAL

UN 10.0000 SijgÍ-7^34^Classificado 173,36

ü:
1 29063 RADIOGRAFIA DE

JOELHO OU PATELÁ (AP +
LATERAL+ AX1AL)

UN 10.0000 immClassificado 177.57

íeOlg

1 29064 RADIOGRAFIA DE

JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + OBLIQUA + 3

AXIAIS)

UN 10.0000 Classificado 170,01

iLotfl-ieaigiü |IÍHi'.i^2,4iMIMHI
1.072,11 •1 29065 RADIOGRAFIA DE

PÉ/DEDOS DÒ PE
UN 60.0000 Classificado

ÜotileaK^
29066 RADIOGRAFIA DE

PERNA

1 IUN 10.0000 Classificado *
171,69

1 29067

ULTRASSONOGRAFIA DE

GLOBO OCULAR OU DE

ÓRBITA (MONOCULAR)

UN 10.0000 Classificado 660,57

KB3Í302Jiá.

1 29068

ULTRASSONOGRAFIA

PÉLVICA

(GINECOLÔGICA)

UN 50.0000 Classificado 3.302,82

BM660I57áii

660,571 29069

ULTRASSONOGRAFIA

OBSTÉTRICA

UN 10.0000 Classificado

Uõfe:67il
i,

1 29070

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

UN' 400.0000 Classificado 366 26:424,00t

jCofaiOS]
1 29071

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANÈLA

(CRANIANA)

UN 10.0000 Classificado 660,57

Emitido por: «Equipláno». na versão: 1 09/09/202511:19:49
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Página; 6

Item ■ Pfoduto/Servlço UN Quantidade Status Marca Modelo Preço Unitário Preço Total Sal

1 29072 ECOGRAFIA DE

BOLSA ESCROTAL
UN 100.0000 Classificado

6,605,65

4^

170,43
1 29010 RADIOGRAFIA DE

CRANiO (PA + LATERAL +
OBLIGUA/BRETTON +

H1RT2)

UN 10.0000 Classificado

:ote;

1 29073 ECOGRAFIA DE

MAMAS BILATERAL
UN 300.0000 Classificado

19.818,00 è

T.ctei7,1J CSFS

•Í9;8:18;G0^
19.818.00

29074 ECOGRAFIA DE

PRÓSTATA (VIA
ABDOMINAL)

1 UN 300.0000 Classificado *

1 29075 ECOGRAFIA DE

TIREÔIDE
UN 10.0000 Classificado

660.57

feste^3j* f26;424;0~0l

26.424.00
1 29076

ULTRASSONÒGRAFIA DO
APARELHO URINÁRIO

(RINSiBEXIGA)

UN 400.0000 Classificado

lM39M5lg5;

39.905,00
1 29077 ECOGRAFIA DE

ABDÔMEN TOTAL

(ABDÔMEN SUP.
RETROPERITÔNIO. RINS
E BEXIGA)

UN 500.0000 Classifícado

[26;424;001
1 29078

ÜLTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULAÇÁO

UN 400.0000 Classificado
26.424,00

i;ot^ seii
1 29079

ÜLTRASSONOGRAFIA

ABDOMEM SUPERIOR

(FiGADO. VESiCULA VIAS
BiLIARES, PÂNCREAS)

UN 100.0000 Classificado 6.605,65 *■ ^

[Hcj
29080

- ÜLTRASSONOGRAFIA

DOPPLER FLUXO

OBSTETRICO

UN 10.0000 Classificado 846,21
*

1 29081

ÜLTRASSONOGRAFIA

OBSTÉTRICA: COM
DOPPLER COLORIDO

UN 10.0000 Classificado 815,212

fTTl

1 29082

ÜLTRASSONOGRAFIA

PRÓSTATA (VIA
TRÁNSRETAL)

UN 150.0000 Classificado 9.908,48
*

Emitido por: «Equiplano», na versão: 1 09/09/202511:19:49
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item Pfoduto/Servlço UN Quantidade Status Marca Modelo Preço Unitário Preço Tòtal Sei
1 29011 RADIOGRAFIA DE

CRÂNIO (PA + LATERAL)
UN 10.0000 Classificado 176.51

.ote [rar's^331

14.532,43
1 29083

ULTRASSONOGRAFIA DE
ÓRGAOS E ESTRUTURAS

(PÁRTES MOLES)

UN 220.0000 Classificado '6'CQgM

ijOSliJOg
1 29084 ECODOPPLER

TRANSCRANIANO

UN 10.0000 Classificado 2.081,40

gUõté:8~2l fi'6.472i98:

10:472.981 29085 DOPLLER DE

CÁRÓTIDAS (POR
PACIENTE)

UN 60.0000 Classificado li®

,\l:õtõ;83j y

1.286,03
1 29086

ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL COM
DOOPLER

UN 10.0000 Classificado tiJ

i,^Lo,te;84] Si~o^;o8igi
íS

1 29087

ULTRASSONOGRAFIA DE

TÍREÔlbE COM DOPPLER

UN 100.0000 Classificado 10.522,08

rLoteJSl t1i286.'03:

1.286,031 29088

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMETOTAL

+bOPPLER DE ABDOME

UN 10.0000 Classificado

íLoiesew

1 29089

ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL CÓM
DOPPLER

UN 10.0000 Classificado 1.052,21

ft!õtê:87j -■ [36^33
1 29090 ECODOPPLER

FETAL
' ^^278:60^^UN 30.0000 Classificado 8.358,04

illotej

29091 OBSTÉTRICO COM
TRÁNSLUCÊNCIA NUCAL

1 UN ' 10.0000 Classificado 1.100,14

ítõtei89 k11344r49i

1.344,49

'£

29092 OBSTÉTRICA
MORFOLÓGiCAI*
TRIMESTRE

1 UN 10.0000 Classificado H34?

1 29012 RADIOGRAFIA DE

LARINGE
UN, 10.0000 Classificado 182,39

29093 OBSTÉTRICA
MORFOLÓGICÀ2''
TRIMESTRE

1 UN 10.0000 Classificado 1.711,59
'*

l£òt^ F-1^*. "• [ir634;20i

1.634,20
1 29094 ECODOPPLER DE

ARTÉRIA AORTAE
UN 10.0000 Classificado

Emitido por: «Equiplano», na versão: 1 09/09/202511:19:49
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Item Pfoduto/Serviço UN Quantidade Status Marca Modelo Prego Unitário Preço Total Sei
/«ÍTÉRIAS RENAIS

ttote;

1 29095 ECODOPPLER DE

ARTÉRIA AÒRTAE
ARTÉRIAS ILiACAS

UN 60.0000 Classificado 9.805,17

[ESFâH
1 29096

ULTRASSONOGRAFIA

PAREDE ABDOMINAL

UN 100.0000 Classificado 12.860,00-

ELQte~94l

1 29097 DOPPLER

COLORIDO ARTERIAL DE

. MEMBRO SUPERIOR

UNILATERAL

UN 30.0000 Classificado 4.559,56

gTSTÍ98]56^

15.198,56
1 29098 DOPPLER

COLORIDO ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR

UNILATERAL

UN 100.0000 Classificado Sfl5T;99^

Lòte:96: i?<i:559:56i

4.559.56
1 29099 DOPPLER

COLORIDO VENOSO DE

MEMBRO SUPERIOR

UNILATERAL

UN 30.0000 Classificado

VÁLORTOTAL: 601.694,32

Emifdo por: «Equiplano»; na versão: 1 09/09/202511:19:49



Paraná, 17 de Setembro de 2025 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XFV | N® 3365 444
MODALroADE: REFERENTE A CONCORRÊNCIA N"
006/2025

Publicado por:
José Luiz de Barros

Código Identificador:FFF3DFB3

CONTRATADO: TRANSJK TRANSPORTES RODOVIÁRIOS
LTDA

CNPJ: 28.550.646/0001-61

OBJETO: Concessão de direito real de uso do 01 (um) Barracão

Industrial com 2.700m*, estrutura em zinco; salas em alvenaria com

banheiros para fins de industrialização, no âmbito do Programa de
Incentivo ao Desenvolvimento Econômico de Piên, mediante

pagamento de aluguel mensal, pelo período de 05 (cinco) anos,

observados os termos e condições constantes ho Edital é anexos da

Concorrência n° 006/2025.

VALÒR MENSAL: R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais)
PRAZO DE VIGÊNCIA: O período de concessão será de 5 (cinco)
anos, contados a partir da data de assinatura dó Contrato, podendo ser
prorrogado.
FISCAL: Suelen Surek matrícula ir® 4765968

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
AUDIÊNCIA PÚBLICA SECRETARIA DE SAÚDE - PIÊN PR

O Poder Executivo de Piên, Estado do Paraná, através de sua

Secretaria de Saúde em cumprimento ao que determina a Lei Federal

de n® 8689 de 27 de julho de 1993 em seu artigo 12 comunica que no
dia 30 de setembro de 2.025, às 16:30 horas, no auditório da Câmara

Municipal, sito à Rua Amazonas N® 170 - Centro - realizará
audiência pública para Demonstração e Avaliação de Ações e
Serviços de Saúde referente ao Segundo Quadrimestre de 2.025.

Piên/Pr, 09 de setembro de 2.025.

MAJCON GROSSKOPF

Prefeito Municipal
DATA DE ASSINATURA: 11 de setembro de 2025.

MAYARA APARECIDA ALMEIDA GROSSKOPF
Secretária de Saúde COORDENAÇÃO DE CONTRATOS. COMPRASELICITAÇÕES

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identificádor:5CCl 150E

Publicado por:
José Luiz de Barros

Código ldentificador:5286F2DE

SECRETARU DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DECRETO N° 335, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

CONTRATO N® 074/2025

DECRETO N® 335, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025.
EXTRATO DE CONTRATO

VACÂNCIA DE CARGO EFETIVO.
CONTRATO N® 074/2025

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais, considerando o disposto no art. 55, inciso IV da Lei

Municipal 960/2007, de 14 de setembro de 2007,

MODALIDADE: REFERENTE À INEXIGIBILIDADE DE
LICITAÇÃO 106/2025
VINCULADO AO CREDENCIAMENTO 005/2025

DECRETA:

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICÓRDIA DE CURITIBA - ISCMC (SANTA CASA DE
MISERICÓRDIA NOSSA SRA DAS GRAÇAS-PIEN)

Art. 1® Fica decretada a vacância do cargo de motorista, em razão de

aposentadoria por tempo de contribuição concedida pelo Instituto de

Previdência Social dos Servidores Públicos de Piên ao servidor

público Paulo Ubiratan Vieira, inscrito no CPF sob n® 307.xxx.xxx-44

e matricula 102021.

CNPJ: 76.613.835/0012-31

OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoa(s) jurídica(s) para
prestação de serviços complementares especializados (exames

laboratoriais e de imagem) para atender a demanda da Secretaria

Municipal de Saúde, de Piên-PR no âmbito do Sistema Único de
Saúde.

Art. 2® Este Decreto entra em vigor nesta data.

Piên/PR, 16 de setembro de 2025.

MAICON GROSSKOPF

PrefeitoVALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 601.694,32 (seiscentos e lun mil

e seiscentos e noventa e quatro reais e trinta e dois centavos).
FISCAL: Caroline Andressa Massaneiro.

Publicado por:
Katia RejanéNeneve

Código Idcntificador:AS0A22F5
PRAZO DE VIGÊNCIA: 12 (doze) meses a contar da data de sua

publicação podendo ser prorrogado dentro dos limites da Lei

14.133/21.
SECRETARIA DÊ ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DECRETO N® 336, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025

DATA DE ASSINATURA: 10 de setembro de 2025. DECRETO N® 336, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025.

VACÂNCIA DE CARGO EFETIVO.Coordenação de Contratos.
Compras e Licitações

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais, considerando o disposto no art. 55, inciso IV da Lei

Municipal 960/2007, de 14 de setembro de 2007,
Publicado por:

Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código Identificador:4109C5Cl

DECRETA:

SECRETARU DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
CONTRATO N® 075/2025 Art. 1® Fica decretada a vacância do cargo de professor, em razão de

aposentadoria por invalidez concedida pelo Instituto de Previdência

Social dos Servidores Públicos de Piên a servidora pública lima
Seidel, inscrita no CPF sob n® 802.xja.xxx-34 e matrícula 19452.

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N® 075/2025

Art. 2° Este Decreto entra em vigor nesta data.
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