PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA 01

INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO

106/2025

PROTOCOLO:4174/2025

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESAS PESSOAS
JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE PIEN NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, vinculado ao
CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025

FORNECEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA
SENHORA DAS GRACAS PIEN

Prefeitura Municipal de Pifn - Rua Amazonas, 373 - Centro - Cep: 83860-000 — Telefone 41- 3632:1136
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355 - Prefeitura Municipal de Pién

PROTOCOLO

Equiplano
' Processo: 4174 / 2025

Requerente: FABIULA GABRIELLI SURA CPF: 09701951921

Contato: FABIULA GABRIELLI SURA - Cel; 41995194018 - fabiulagabrielli @gmail.com

Assunto: Protocolo Geral

Descrigao: Solicitagdo de credenciamento da Santa Casa a Chamada Publica n® 005/2025 conforme anexos.

26 de agosto de 2025.
Marcos Aurélio Melenek
Protocolista
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Orgao requisitante:

Secretaria de Sa_L’Jde

N° requerimento: 051/2025
Data: 25/08/2025
Descrigdo do objeto: CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s) para prestagdo de servigos
complementares especializados (exames [aboratoriais e de imagem) para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Pién-PR no ambito do Sistema Unico de Satide.
Contratada: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS PIEN — CNPJ:
76.613.835/0012-31.
Periodo: 12 (doze) meses.
VALOR
ITEM | GODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR ﬁiuﬂggg ESTIMADO
PARA 12 MESES
2 PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE E CIRURGICOS EM
GASTROENTEROLOGIA
2.1 ESOFAGOGASTRODUODENQSCOPIA
02.09.01.003-7 COM SEDAGAO (ENDOSCOPIA R$ 232,07 459 R$ 106.520,13
DIGESTIVA) ACIMA 16 ANOS
2.2 COLONOSCOPIA (INCLUSO A
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
02.09.01.002-9 /POLIPOS DO RETO/COLO R$ 400,66 400 R$ 160.264,00
SIGMOIDE)
3 EXAMES RADIODIAGNOSTICO SEM CONTRASTE
3.2 RADIOGRAFIA CAVUM ]
02.04.01.006-3 (LATERAL+HIETZ) R$ 17,84 60 R$ 1.070,34
3.3 RADIOGRAFIA BILATERAL DE
02.04.010.03-9 ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) RS 17,34 10 R$ 173..36
34 RADIOGRAFIA DE ARCADA
02.04.010.04-7 ZIGOMATICO MALAR (AP+ R$ 17,82 10 R$ 178,16
OBLIQUAS)
3.5 : RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ .
. 02.04.010.05-5 TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL R$ 17,34 10 R$ 173,36
3.8 RADIOGRAFIA DE CRANIC (PA +
02.04.010.07-1 LATERAL + OBLIGUA / BRETTCN + R$ 17,04 10 R$ 170,43
HIRTZ)
3.7 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
02.04.010.08-0 LATERAL) R$ 17,65 10 R$ 176,51
3.8 | 02.04.010.09-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 18,24 10 R$ 182,39
3.9 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE /
02,04.010.10-1 ROGHEDOS (BILATERAL) R$ 17,08 10 R$ 170,78
3.10 . RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
02.04.010.11-0 OBLIQUA) R$ 17,74 10 R$ 177,45
3.1 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE . ;
02.04.010.12-8 (MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 17,34 60 R$ 1.040,16
3.12 RADIOGRAFIA DE REGIAO
02.04.010.13-6 ORBITARIA (LOCALIZACAOQ DE R$ 17,45 10 R$ 174,51
CORPO ESTRANHO)
313 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE .
| 02.04.010.14-4 (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) R$ 17,71 10 R$ 177,10
3.14 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA
02.04.010.15- :
04.010.15-2 + LATERAL + BRETTON) R$ 17,74 10 R$ 177,45
3.19 | 02.04.020.03-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ 17,35 10 R$ 173,54
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~CERVICAL (AP 3 LATERAL T 7O
OBLIQUAS)
3.20 RADIOGRAFIA DE COLUNA
02.04.020.04-2 | CERVICAL (AP + LATERAL+TO/ | RS$ 17,39 100 RS 1.738,94
FLEXAO)
3.21 RADIOGRAFIA DE COLUNA
02.04.020.050 | rpVICAL FUNCIONAL / DINAMICA | X8 16:84 10 R$ 166,43
3.22 | 12.04.020.06-9 RAD'OGRAF[AS%iggLUNA LOMBO | pe 1645 130 RS 2.138,50
3.23 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMEO
04.020.07- ' 35
02.04,020.07-7 SACRA (G OBLIGUAS) RS 15,04 10 RS 150,3
3.24 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO
02.04.020,08:5 | A0 SSTATA BE SOLUIL LOWS RS 16,88 10 RS 168,80
3.25 RADIOGRAFIA DE COLUNA
04.020.09- 022,38
02.04.020.09-3 TORACICA (AP + LATERAL) R$ 17,04 80 R$ 1.02
3.28 | 42.04.020,10-7 | RAPIOGRAFIA DE COLUNATORACO | oo o o7 80 RS 1.012,33
LOMBAR
327 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO
02.04.020.11-5 oM AR DINAVIGA RS 15,58 10 RS 155,80
3.28 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO ,
02.04.020.12-3 S RS 17,57 10 RS 175,69
3.29 RADIOGRAFIA DE GORACAC E
02.04.030.05-6 | VASOS DA BASE (PA + LATERAL + | RS 15.26 10 RS 152,65
OBLIQUA)
3.30 RADIOGRAFIA DE CORACAO E .
02.00.080.064 |\t ASE (PAs LATERAL) | RS 177 10 RS 170,72
331 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR
] , 73,39
02.04.030.07-2 HEMITORAY) RS 17,34 10 RS 1
332 | 02.04.030.099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 17,45 10 RS 174,51
333 | 42.04.030.10:2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PAE | e 1700 0 RS 172,51
PERFIL)
3.34 RADIOGRAFIA DE .
02.04.030.11-0 NEUMOMEDIAS G RS 27:27 10 RS 272,70
3.35 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO '
02.04.030.12:9 L ORDORTION, RS 18,36 10 RS 183,56
3.36 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
02.04.030.13-7 INSPIRACAC + EXPIRACAO + RS 15,26 10 RS 152,65
LATERAL)
3.37 _ RADIOGRAFIA DE TORAX (PA +
02.04.030.14-5 LATERAL + OELIGUA) RS 16,07 10 RS$ 160,70
338 | 52.04.030.15-3 RAD'OGRAFF',’;;’: LT)O’ AX(PAE RS 16.94 250 R$ 4.235,19
339 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
02.04.030.16-1 PADRAG Oy RS 18,00 10 RS 180,00
3.40 | 02.04.030.17-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 17.84 10 R$ 178,39
341 | 02.04.040.01-0 |  RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RS 18,04 10 R$ 180,39
3.42 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.040.02-7 ACROUIO = AU R$ 17,68 10 RS 176,82
3.43 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO
02.04.040.03-5 CCORPULG UEna RS 17,68 10 RS 176,82
3.44 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.040.04-3 ESTERNG CLANCU LA RS 17.68 10 R$ 176,82
3.45 | 02.04.040.05-1 RADIOGRAFIA DE BRAGO RS 17,58 10 RS 175,77
3.46 | 02.04.040.060 |  RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 17,68 10 RS 176,82
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3.47 | 02.04.040.07-8 | _ RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 18,19 10 RS 161,02
3.48 | 02.04.040.08-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DAMAO | R$ 18.34 40 RS 733,55
3.49 | 02.04.040.094 RADIOGRAFIA DE MAO RS 18,07 20 RS 722,80
350 [ | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (F7
02.04.040.108 | [orr A GAO DE IDADE OSSERy | R® 1816 10 RS 181,62
351 RADIOGRAFIA DE
02.04.040.11-6 ESCAPULA/OMBRO (TRES R$ 17,45 50 RS 872,55
POSICOES)
352 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
02.04.040,12-4 CATERAL + OBLIQUA) RS 17,83 10 R$ 178,30
3.53 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + _
02.04.050.11-1 UATERAL | LOGAL ZADA) RS 16,51 10 RS 165,14
3.54 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO
N : , 0
02.04.050.12-0 MINIMO DE 3 INGIDENCIAS) RS 15,30 10 RS$ 153,00
3.55 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
. DEA 77.54
02.04.050.13-8 SIMPLES (AP) RS 17,75 10 RS 177.5
3.59 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.060.06-0 oo PO RS 17,58 50 RS$ 878,87
3.60 [ RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
02.04.060.07-9 RO LI RS 17,58 10 RS$ 175,77
3.61 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQD
02.04.060.08-7 i amaios R$ 18,02 40 RS 720,62
3.62 | 02.04.060.09.5 RADIOGRAFIA DE BACIA RS 17,58 10 RS 175,77
3.63 | 02.04.060.109 |  RADIOGRAFIA DE CALCANEO RS 18,02 50 R$ 1.080,92
3.64 | 02.04.060.117 RADIOGRAFIA DE COXA RS 1717 10 RS 171,69
365 | : RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + ‘
02.04.060.12-5 L ATERAL RS 17.87 80 RS 1.429 47
3.66 ‘ RADIOGRAFIA DE JOELHO OU ,
. 57
0204060133 | o AP LATERAL + axiAL) | RS 1776 10 RS 177
367 RADIOGRAFTA DE JOELHO OU
02.04.060.14-1 | PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA+ | RS 17,00 10 R$ 170,01
3 AXIAIS)
3.68 | 02.04.060.15-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE | RS 17.87 60 RS 1.072,11
3.69 | 02.04.060.16-8 RADIOGRAFIA DE PERNA RS 17,17 10 RS 171,69
5 EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
5.1 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
02.05.02.008-8, OCULAR OU DE ORBITA RS 66,06 10 RS$ 660,57
(MONOCULAR)
5.2 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
02.05.02.016-0 (CINECOLOGICA) RS 66,06 50 RS 3.302,83
53 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | R$ 66,06 10 RS 660,57
54 ULTRASSONGGRAFIA
02.05.02.018-6 oterdent RS 66,06 400 RS 26.424,00
5.5 . ULTRASSONOGRAFIA
0205020178 | oo T ANELA (CRANIANA) | RS 66.08 10 RS 660,57
5.6 | 02.05.02.007-0 | ECOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL | RS 66,06 100 RS 6.605.,65
5.7 | 02.05.02.009-7 | ECOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL | RS 66,06 300 R$ 19.818,00
5.8 ECOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ,
02.05.02.010-0 ABDOMINAL) RS 66,06 300 RS 19.818:00
59 | 02.05.02.012.7 ECOGRAFIA DE TIREGIDE R$ 66,06 10 RS 660,57
510 ULTRASSONOGRAFIA DO
02.05.02, : _
0054 | APARELHO URINARIO (RINS,BEXIGA) | 15 66:08 400 RY$ 26.424,00
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5.11 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.004-6 | (ABDOMEN SUP. RETROPERITONIO, | R$ 79,81 500 RS 39.905,00

RINS E BEXIGA)

5.12 ULTRASSONOGRAFIA DE

02.05.02.006-2 ARTICULAGRO RS 66,06 400 RS 26.424,00
513 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN

02.05.02.003-8 | SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS | RS 66,06 100 RS 6.605,65

| BILIARES, PANCREAS)
514 T ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

02.05.01.005-9 LU oot RS 84,82 10 RS 848,21
515 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA:

02.06.02.015-1 oM POPLLER CoL oG RS 81,52 10 RS 815,21
516 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA

02.05.02.011-9 VIA TRANSRETAL) R$ 66,06 150 RS 9.908 48
5.17 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGACS E

1114018012 | 1 AS (PARTES MOLES) | RS 66,06 220 RS 14.532,44
518 | 02.05.02.001-1 | ECODOPPLER TRANSCRANIANO | RS$ 208.14 10 R$ 2.081,40
519 DOPLLER DE CAROTIDAS (POR

11.11.05.012-2 PACIENTE) RS 174,55 80 R$ 10.472,98
5.20 ULTRASSONOGRAFIA -

05013 | o e | RS 128,60 10 RS 1.286,03
5.21 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREGIDE _

11.11.05.014-2 o oL RS 105,22 100 R$ 10.522,08
5.22 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME

111050163 | Lo ASSO A A Ao | RS 128,60 10 RS 1.286,03
523 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA .

11.11.05.016-4 saisind it oivitae R$ 105,22 10 R$ 1.052,21
5.24 | 11.02.05.001-2 ECODOPPLER FETAL RS 278,60 30 RS 8.356,04
5.25 | 44 10.06.002.5 | OBSTETRICO CI\?J‘“C:F:ANSLUCENC'A RS 110,01 10 R$ 1.100,14
5.26 OBSTETRICA MORFOLGOGICA 1°

11.10.07.002-6 TRIMESTRE RS 134,45 10 RS$ 1.344,49
5.27 OBSTETRICA MORFOLOGICA 2°

11.10.08.002-9 e aTres RS 171,16 10 R$ 1.711,59
5.28 ., | ECODOPPLER DE ARTERIA AORTAE

11.11.06.013:2 eyt RS 163,42 10 RS 1.634,20
5.29 [ ECODOPPLER DE ARTERIA AORTAE

11.11.07.014-3 frsbueahlivyoN RS 163,42 60 RS 9.805,17
5.30 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE

90.01.03.020-0 prinsairig RS 128,60 100 RS 12.860,00

3 ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO

6.1 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE

11050123 | o PERIOR. ONILeral | RS 1619 30 RS 4.559,57
6.2 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE

050124 | e o UNILaterer | RS 16199 100 RS 15.198,56
6.3 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE

1080125 | o o ULl sera. | RS 151,99 30 RS 4.559,57
6.4 DOPPLER COLORIDO VENGSO DE .

1080126 | e o nc aewar | R$ 151,99 100 RS 15.198.56

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 601.694,37
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Justificativa:

A contratacdo em questdo refere-se a prestagdio de servigos complementares especializados,
consistentes na realizagdo de exames laboratoriais, por pessoa juridica credenciada conforme Edital de
Chamamento Publico n® 005/2025. A inexigibilidade de licitagio esta fundamentada no art. 74, inciso IV,
da Lei n® 14,133/2021, uma vez que se trata de contratagdo por meio de credenciamento de empresa do
setor da salde para atendimento & populacéo usudria do Sistema Unico de Satde ~ SUS, sendo invidvel
a competicdo em razdo das condigbes especificas de habilitagéo técnica e credenciamento prévio. A
medida visa garantir .a continuidade, a integralidade e a universalidade dos servicos de salde no
municipio de Pieén-PR.

Dotagéo Orgamentéria: 11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00 & 11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.34.00
Recursos minicipais, estaduais e federais.

Local de entregal/prestagio ou | Horarios: Prazo para entrega/prestagao ou
execugao do servigo/obra: 08:00 as 12:00 e das | execugdo do servigofobra:
Na sede da contratada. 13:00 as 17:00 hs. mediato.

\\

Indicacao do responsavel por recebimento e fiscalizagio da execugéo do objeto:
Caroline Andressa Massaneiro — Assessora de Area 111 — Matricula Funcional n° 4765253.

MAYARAAPAREC'DA DE Assinado de forms digital por Documento essinado digitalmente
ALMEIDA MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA QBVbY mou:zmnnsnmssmﬂm
- ROSSKOPF:05652856932 8l Data; 26/08/2025 08:13:09-0300
g‘g OSSKOPF.095528;1/62..5;?6£2025-0825 16:12:42 :03'00" Verifique em hitps:/fvalidariti.gov.br
-Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf Caroline Andressa Massaneiro
‘Secretaria Municipal de Satide Assessora de Area lll

Fiscal do coritrato
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ULTRASSONOGRAFIA R$ 128,60 10 R$ 1.286,03
TRANSVAGINAL'COM DOOPLER
5,21 | 11.11.05.014-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE | R$ 105,22 100 R$ 10.522,08
COM DOPPLER
5,22 | 11.11.05.015-3 ULTRASSONOGRAFIA ABDOME R$ 128,60 10 R$ 1.286,03
TOTAL +DOPPLER DE ABDOME
523 11.11.05.0164 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA R$ 105,22 10 R$ 1,052,21
ESCROTAL COM DOPPLER
‘5,24 | 11,02.05.001-2 ECODOPPLER FETAL R$278,60 30 R$ 8.358,04
5,25 | 11.10.06.002-5 | OBSTETRICO COM TRANSLUCENCIA | R$ 110,01 10 R% 1.100,14
NUCAL
5,26 | 11.10.07.002-6 OBSTETRICA MORFOLOGICA 1° R$ 13445 10 R$ 1.344,49
TRIMESTRE
5,27 | 11.10.08.002-9 OBSTETRICA MORFOLOGICA 2° RS 171,16' 10 R$1.711,59
TRIMESTRE
5,28 | 11.11.06.013-2 | ECODOPPLER DE ARTERIA AORTAE | R$ 16342 10 R$ 1.634,20
ARTERIAS RENAIS
5,29 | 11.11.07.014-3 | ECODOPPLER DE ARTERIA AORTAE | RS 163,42 60 R$ 9.805.17
ARTERIAS ILIACAS
5,30 | 90.01.03.020-0 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE R$ 128,60 100 R$ 12.860,00
ABDOMINAL
6 ULTRASSONOGRAFIA YASCULAR DOFPLER COLORIDO
6,1 | 11.11.05.012-3 | DOPPLER COLORIDO ARTERIALDE | R$ 151,99 30 R$ 4.559,57
’ MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
6,2 | 11.11.05.012-4 | DOPPLER COLORIDO ARTERIALDE |R$ 151,89 100 R$ 15.198,56
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
6,3 | 11.11.05.012-5 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE | R$ 151,99 30 R$ 4.559,57
MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
6,4 | 11.11.05.012-6 | DOPPLER COLORIDD VENOSO DE | R$ 151,99 100 R$ 15.198,56
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
- 8 EXAMES LABORATORIAIS
- 81 40306461 AVIDEZ DE IGG PARA R$ 50,00 100 R$ 5.000,00
TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA,
RUBEOLA, EB (PESQUISA E/OU
DOSAGEM)
8,3 40316378 MARCADOR TUMORAL (CA 19.9, CA | R$ 60,00 100 R$ 6.000,00
125, CA 72-4, CA 15-3)
8,4 28011570 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA | R$ 55,00 100 R$ 5.500,00
VALOR TOTAL ESTIIADO R$ 618.194,37

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

Pién, 07 de:julho de 2025,

\ Assinada de forma digital por

DIAMANTINO PRATA DE ; DIAMANTING PRATA DE

CARVALHO:333983 13787 CARVALHO:33308313787
. Dados 2025.07.07 10:59:56-03'00

Representante Legal da empresa e/ou procurador.

Q (41)3632-1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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Pién, 22 de agosto de 2025.

Oficio 053/2025

Ao agente de contratagéo
Ref.: CREDENCIAMENTO N° 005/2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRAGAS — PIEN, inscrita no CNPJ/MF
sob o n°76613835/0012-31, sita & rua Natal 334, Centro -Pién/PR, neste ato representada por

DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO vem, respeitasamente, 3 presenga de Vossa Senhoria,
esclarecer que se trata, de fato, de uma contratagdo terceirizada com o laboratério Metrolab
e diante dessa relacdo contratual, desistimos dos itens, 08, 8.1, 83 e 84 EXAME
LABORATORIAIS e mantemos o pleito de credenciamento para os demais itens
apresentados no processo.

Solicita-se a adoc@o das providéncias cabiveis para retificacdo do credenciamiento
conforme o disposto acima.

Os itens gue solicitamos sao:;

ITEM| CODIGO SUS PROCEDIMENTO VALOR |ESTIMADO | VALOR
12 MESES | ESTIMADO
PARA 12
MESES
8 EXANES LABORATORIAIS
8,1 | 40306461 AVIDEZ DE IGG PARA R$ 50,00 100 R$ 5.000,00

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

DOSAGEM)
8,3 | 40316378 MARCADOR TUMORAL (CA 19.9, CA | R$ 60,00 100 R$ 6.000,00
125, CA 724, CA 15-3)
84 | 28011570 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA | R$ 55,00 100 R$ 5.500,00
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 622.029,01

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

DIAMANTINO g! Assinado de forma digital

', por DIAMANTINO PRATA DE
PRATA DE 7 CARVALHO33398313767
CARVALHO:333983. Dados:2025.08:22 14:56:25
13787 g 0300

Representante |.egal da empresa e/ou procurador.

Q (41)3632-1481  © Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000



Frmandade da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba

14

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DA IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

06/12/2021

Aos seis dias do més de dezembro de dois mil e vinte e um realizou-se a Assembleia
Geral Extraordinaria da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, as
08:00 horas em primeira convocag&o ho Palécio Garibaldi, situado a Praga Garibaldi,
12, Curitiba. Atendendo & convocagdo do Presidente Frei Diamantino Prata de
Carvalho, reuniram-se em Assembleia os Irmdos cujos nomes constam na lista de
presencga e demais convidados.

Referida reunido, foi transmitida por videoconferéncia, restando aprovado o
procedimento descrito pelos membros, que constam em lista de presenca que passam
a integrar a presente ata, apara efeito do registro junto ao Oficial competente.

O Provedor e Presidente do Conselho de Administracio, conduziu as preces iniciais
e entdo, convidou 0 Pe. Wagner Augusto Portugal, para presidir os trabalhos e
convidota mim, Dra, Paola Ribeiro Nunes de Melo para secretaria-lo.

Dando inicio aos trabalhos, conformie Edital publicado no Jornal Inddstria e Comércio
em vintg e seis de novembro de dois mil e virte e um passou a tratar sobre: 1. Eleicdo

do Conselho de Administracéo e Conselho Fiscal para o.triénio 2022-2024.2. Assuntos
Gerais.

Na-sequéncia, foi informado que a Assembleia Geral Extraordinaria foi convocada com
antecedéncia ao término do mandato do atual Conselhio de Administra¢do, Gonseltho
fiscal e mesa administrativa para que ndo haja interrupcao e ou prejuizo das atividades
da Entidade de modo que, eleita nesta data, o novo Conselho de Admiristragso,
‘Conselho Fiscal e mesa administrativa terdo efetivamente suas atribuicdes e
prermogativas legais e estatutérias somente a partir dos términos dos mandatos
vigentes, ocasifio que estardo impreterivelmente automaticamente empossados,
dispensada qualquer outra formalidadé. Sendo aberta a palavra, houve anuéncia
unanime dos presentes quanto esta providéncia.

Prosseguindo com a ordem do dia; o Presidente passou a.tratar da pauta. Conforme
preconiza o artigo 13 do Estatuto, a diregdoe a administrag&o da Irmandade da Santa
Casa, bem como suas filiais serdo exercidas pela Assembleia Geral.r_pejo Conselho

acio e pelo Conselho Fiscal. 2° RTDPJ - CURITIBA/PR
1152909 /4#
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Frmandade da Santa Casa de Misevicérdia de Curitiba

 No tocante aos demais 6rgdos estatutarios de gestio, restaram aprovadas as

seguintes composigdes ao mandato para o triénior 2022, 2023 e 2024.

O Conselho de Administragdo da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba

Titulares:i) Dom Diamantino Prata de Carvalho, brasileiro, religioso, solteiro,
portador do RG n.° 10.642.280 SSP/MG e inscrito no CPF s0b o n.? 333.983.137-87ii)
Padre Valson Santos Sandes, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG n.°
05.112.105-07 SSP/BA, Inscrito no CPF sob n.° 767.635.955-49; iii) Dom Vilson Dias
de Oliveira brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG n.° 11.244.863-X SSP/SP,
inscrito no CPF sob n.° 426.707.569-72; iv) Monsenhor Mario Sergio Bittencourt'de
Carvalho, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG. 10101229-6-¢ inscrito no CPF
336.882.306-04; v) Jodo Candido Ferreira da Cunha Pereira, brasileiro,
aposentado, inscrito no. CPF n.° 000.543.219-72; vi) Padre Charles Fernando
Gomes, brasileirg, solteiro; religioso, portador do RG 12.671.590-3 ¢ inscrito no CPF:
054.473.417-36 4 vii) Padre Wagner Augusto Poriugal, brasileiro, solteiro,
advogado, portador do RG n.° M(3-5.513.264 e inscrito no CPF n.° 732.477.746-53;
viii} Onivaldo José Tuleski; brasileifo, aposentado, portador do RG 319.265:SSP/PR
e inscrito no CPF 034.904,759-68 ix) Roberto Sérgio Corréa Alves: brasileiro,
aposentado, portador do RG 208527-6 SSF/PR e inscrito no CPF 002.889,219-87 x)
Anuar Battisti, brasileiro, solteiro; religioso, portador do RG n.? SSP 1.044.743-7
SSP/PR e inscrito no. CPF n.° 302.398.939-72 Suplentes, respectivamente: i) Padre
Carlos Fritzen, brasileiro, solteiro, réfigioso, portador do RG n.° 953902 SSP/DF e
inscrito no CPF sob n.° 206.675.691-87; ii)Regina Lucia Lopes Victorino, brasileira,
solteira, portadora do RG n.° 11.975.491-5 e do CPF n.° 036.453.1 18-58 ili)Lucas
Vinicius da Silva Teixeira, brasileiro, solteiro, portador do RG n°66.775.980-3 e
inscrito no CPF 108.552.526-00iv)Rafael de Souza Alvarez, brasil_eiro, solteiro, leigo,
portador do RG n.® 353.804.06 SSP/SP e inscrito no CPF n.° 355.038.498-09 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; vi)Ana Beatriz Farah, brasiléira,
portadora do RG n.° 30467403 SSP/SP einscrita no CPF n.° 287.724.508-00; vii)Dom
Anténio Carlos Altieri, brasileiro, religioso, solteiro, porfador do RG n.” 4.538.225-8
e inscritono CPF sob o n.? 813.427.808-68;.viii)Luciano Carneiro Louzan, brasileiro,

solteiro, religioso, portador do RG 41.924.734-8: e inscrifo no CPF: 337.912.998-40;
ix) Padre André Dimas Nogueira Dieguez, brasileiro, sclteiro, religioso, portador do

RG™N.” 24.515.953 ¢ inscrito no CPF n.®249.359.198-70; X)Pe. Hermano Conceigio
de Jesus, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG n.° 672540398 SSP/BA inscrito
no CPF n.° 007.758.615-88; todos os membros eleitos e indicados detém endereco.
comercial junto & Sede corporativa.da ISCMC.

Mesa administrativa, em continuidade ao mandato o triénio 2022, 2023 e 2024:
Provedoria e Presidéncia' do Conselho Administrativo, Dom Diamantino Prata de
Carvalho; brasileiro, religioso, solteito, portador do RG n.° 10.642.280 SSP/MG e
inscrito no CPF sob o n.° 333.983.137-87, Vice-Provedoria Roberto Sergio Correa
Alves, brasileiro, aposentado, portador do RG 208.527-5 SSP /PR e inscrito no CPE:
002.989.219-87 e Secretario Padre Valson Sanios Sandes, brasileiro, solteiro,
religioso, portador do RG n.° 05112.10507 SSP/BA, inscrito no CPF sbb n.
767.635.955-49 e Tesouraria Monsenhor Mario Sergio Bittencourt de Carvalho,
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba
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il A ‘brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG 10101229-9 e inscrito no CPF
- 336.882.306-04.

Conselho Fiscal da Imnandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, em
continuidade ao mandato para concluir o triénio: 2019, 2020 e 2021: Titulares: )]
Padre Roberto Luiz Preczevsky, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG
39147098-X e inscrito no CPF 965.666.970-04. ii)Jose Osvaldo Ribeiro de. Melo,
brasileiro, divorciado, administrador, portador do RG 149847-0 SSP/MG e inscrito no:
CPF 205.802.906-20 e lif) Wagner Fefreira dos Santos, brasileiro, casado, executivo,
portador do RG 187310042 SSP/SP e inscrito no CPF 112.562.198-27 e Suplentes:
i) Hector Gustavo de Souza Neder, brasileiro, solteiro, religioso, portador do RG
17996911 SSP/MG e inscrito no CPF 116.114.896-52 ii) Victor Thomaz Marques
Fonseca, brasileiro, solteiro, religioso, poriador do RG 47.993.483-6 SSP/SP e
inscrito no CPF 400.337.978-03iii) Rene Padovani Junior, brasileiro, solteiro, RG
45985770 SSP/SP, CPF 386.545.898-19.Presidéncia do Conselho Fiscal, Padre

Roberto Luiz Preczevsky, brasileiro, solteiro, refigioso, portador do RG 39147098-X
€ inscrito no CPF 565.666.970-04

Assim, satisfeitos os itens da pauta, o Presidente da Assembleia Geral agradecet a
todos e guestionou a todos sobre eventuais manifestagbes, nada mais havendo a
tratar, foi encerrada a sessao, seguindo-se a lavratura e leitura da presente ata,
assinada conjuntamente pelo Presidente da Assembleia e pela-Secretdria. Os Irmaos
participantes constam na lista de presenca que sera anexada e integra a presente ata.

Nada majs havendo a tratar, apds as preces finais, foi encerrada a presente réunido.
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAG . COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
;fﬂi.swomz-ﬂ CADASTRAL 05M10/2021
NOME EMPRESARIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

TITULG DO ESTAB: ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAGIA] i PORTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS'GRACAS - PIEN _ DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar; exceto. pronto-socorro e unidades para atendlmento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS.
86.10-1-02 - Atividades de atentdimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendlmento a urgéncias

'CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
389-9 - Assaciagio Privada

', [TOGRADOURD NUMERD COMPLEWENTO
o | R NATAL 334 babniainibd
CEP | BAIRROMISTRITO ' MUNICIPIO UF
: 33-.860-000 CENTRO PIEN PR
' [ENDERECO ELETRONGO | [TEEFonE
FISCAL@SANTACASACURITIBA.COM BR {41) '3632-1229
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
drivirirey
STUAGAC CADASTRAL ' DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
| ATIVA 05/10/2021
' MOTﬁio DE SITUAGAQ CADASTRAL
[ SFTUAGAO ESPEGIAL = : DATA DA STTUAGAD ESPECIAL
T

zAprovado- pela instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro.de-2022.
Emitido no dia 08/07/2025 as 09:24:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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FLISA DU FATIMA DUDECKE AZEVEDRO
TEY AL IE REGISERD

CERTIDAO

,‘ BREVE RELATO
2 CERTIFICO E DOU FE que, a pedido da parte interessada, verificando os arquivos deste 2° Registro Civil

, de Pessoa Juridica de Curitiba/PR, consta o REGISTRO n° 180, do Livro “A-1”, de 10/03/1949,
i PROTOCOLADA E MICROFILMADA sob:0.n° 11.345, referenté 4 constituigio de pessoa juridica, cujo
Estatuto Social atualmiente vigente pode ser resumido da seguinte forma:

LDENOMINACAO: IRMANDADE DA. SAN’I‘ A CASADE MISERICORDIA DE CURITIBA;

ILCNPJ/MEF: 76.613. 835/0001-89 .

. NATUREZA JUR]I)ICA' ASSOCIACAO

IV. FINS: finalidade precipua a prética das 7 (sete) Misericordias Espirituais constantes do Evangeiho
de S. Mateus (cap. 25, 35 e 40), e poderé praticd-las por intermédio de instituicGes'de assisténcia social,
médico-hospitalares incluindo a saide animal, culturais, de erisino e pesquisa cientifica, dentre outros;

V.SEDE: Praga Rui Batbosa, n° 245 Centro, ‘Curitiba/PR, CEP 80.010-030;

VL.REPRESENTACAQ LEGAL Conselho de  Administragio: Provedor/Presidente:
DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO ‘CPF n° 333.983.137-87; Vice-Provedor/Vice-Presidente:
-- ROBERTO, SERGIO CORREA ALVES, CPF n° 002.989.219-87; Tesoureiro: MARIO SERGIC
BITTENCOURT DE CARVALHO, CPF* n® 336. 882 306-04; Secretirio: VALSON SANTOS
'SANDRES; CPF n° 767.635,955-49;

\ VILMANDATO E ELEICAO' 3 (irés) anos, gleigiio realizada em 125/11/2024, para o mandato de
01/01/2025 a 31/12/2027,

V]]I.AVERBACOES. Alteragoes Estatutanas. PROTOCOLADAS sob o n® 27.791, datada de
07/02/1972; 27.890-¢ 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; 860.206, datada de 06/04/2000; 863.265, datada de 24/05/2000; 920.173,
datada de 17/12/2003; 955,678, datada de 30/10/2006; 998.698, datada dg 04/05/2010; 1.061.314, datada de
30/10/2014; 1.066.882, datada de "09/04/2015; 1.093.928, datada de 30/05/2017; 1.106.570, datada de
03/05/2018 e.1.110.598, 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 Assembleias e demais ‘averbacies:
‘PROTOCOLADAS sob o-n° 955,167, datada de 17!10!2006, 1.035.822, 1.035.823, 1.035.824 ¢ 1.035.825,
» datadas de 08/01/2013; 1.050.449, datada de 17/02/2014; 1.061.313, datada- de 30/10/2014; 1.066.381, ﬁ’

.datada de 09/04/2015; 1.072.030, datada de 25/08/2015, .075.886 datada de 14/12/2015; 1.076.092 ¢
NG S '1.076.093; datadas de 18/12/2015; 1.082.489,. datada - -de 27/06/2016; 1.093.924, 1.093.925, 1.093.926,
,; 554 1.083.927, datadas de 30/05/2017; 1.095. 345, datada de 12/07/2017; 1.097.753, datada de 19/09/2017;
5’) e 1.099 744 1.099.745 e 1.099.746, datadas de 14/11/2017; 1.106.567, 1.106.568 e 1.106.569, datadas de
e 03/0512018 1.110.597, datada de 03/08/2018 ¢ 1.115.639, 1.115.640, datadas de 04/12/2018; 1.119.278 ¢
“A. 119.279, datada de 07/02/2019; 1. 121.810 e 1.i21.811, 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,
- datada de’ 26/08/2020 1.141: 607 datada de 22/01!2021,,1 146.135, datada de 267/05/2021; 1.147.057, datada"
4+ *de 29/06/2021; 1.147.956 ¢ 1. 147.957 datadas de 28/0712021 1. 149.031 datada de 02/09/2021; 1. 149 552
" datada de 22709/2021; 1.149.993, datada de 05/19/2021; 1.150.259 datada de 14/10/20215 1 151.611 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- 154.332 .datada de 17/02/2022; 1.159.946, :datada de 09/08/2022; 1. 160322 datada de 19/08/2022;
1.16%1. 690 datada de 04/10/2022; 1.167.140 ¢ 1.167.141, datadas de 14/03/2023; 1.173.210, datada de
18/08/2023; 1.174.898, datada de 29/09/2023; 1. 175.226, 1.175.227, 1.175.228, 1.175.229, datadas d=
06/10/2023; 1.176.558, datada de 14/11/2023; 1.177.513, datada de 08!12!2023 1. 178213 datada de
281122023 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 de 15/04/2024; 1.182.434, datada de 17/04/2024 1.185.297,
'+ datada de 28!06!2024' 1.186.217, datada de 23]07!2024 1.187.112, 1.187.113, 1.187.114, datada Jde
.13/08/2024; 1.189. 666 datada de-18/10/2024; 1.190.405, datada de 07!11/2024,@_/
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MINISTERIO DA FAZENDA
N Secretaria da Receita Federal do Brasil
i, . Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 ~
Cadigo Tributario Nacional {(CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradotia-Geral da Fazenda
Nacionat (PGFN).

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

Esta certidéio € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos ptiblicos da administragfo direta a ele vinculados. Refere-se 3 sﬂua;&o do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuighes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 07:30:16 do dia 27/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 23/11/2025. __

Cdadigo de controle da ceridao: 7065.A972.037D.97B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



Voltar Imprimir

cmxA EGONOMiGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  76.613.835/0012-31
Razao
Social:
Enderego: R NATAL/ CENTRO / PIEN / PR / 83860-000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

A Caixa Econdinica Federal, no. use da atribuicéo: 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 situag¢d6. regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes €/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:27/07/2025 a 25/08/2025

.Cert_if_icagﬁo Ndmero: 2025072701370515403986
Informagdo obtida em 11/08/2025 15:39:57

A utilizagdo deste Certificade para os fins previstos em Lei esta
condicionada: a verificagdo de autefiticidade no site da Caixa:
WwWw.caixa.gov.br
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 22

Certidao Positiva
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

com Efeitos de Negativa
(Art. 206 do CTN)
N° 036892396-6'1

Certiddo fomecida para o CNPJ/MF:  76.613.835/0012-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Piblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou. que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos existir pendéncias cadastradas em riome do contribuinte acima
identificado, nesta data, as quais esto comr a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos Il, Il efou
VI, do art. 151, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.:. Esta Certiddo engloba todos 0s estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias

Valida:até 25/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
ze 4o

Péginafde 1 ) ]
Emitido via Internet Pblica (Z7/05/2025 03:02:00)
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Rua Amaronas, 313
Centro, Pién- PR
83.660-000

(41) 3632-1136

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS N.1870/2025

" 1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL
IMPORTANTE: COBRAR DEBITOS CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAOQ.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABATXO.

NEGATIVA N*: 1870/2025

FINALIDADE: VERIFICACAQ

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

PROTOCOLO CNPJ n* Inseri¢do Munictpal n° 23574
n° 76.613.835/0012-31

ENDERECO

RUA NATAL, 334 - CENTRO Pién - PR CEP: 83860000

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacorro e unidades para atendimento 2 urgéncias, Atividades de
atendimehntoe em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéneias

Documento emitido em: Pién, 05 de Agosto de 2025 por << Equiplano Publico Web >>.
‘Certidio valida até 04/09/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
‘Chave para validagio: dHHJSUFFH2JTXTSB3US.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada através do enderego eletrdnico:
https://pienpr.equiplano.com.br:7355/contribuinte/#/stmCertidao/validacaeCertidao

Pagina 1'de 2
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA (MATRIZ E
FILIATIS)

CNPJ: 76.613.835/0012-31

Certiddo n®: 14568435/2025

Expedigdo: 12/03/2025, &s 09:14:45

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

Certifica-se que IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 76.613.835/0012-31,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores.
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgd@o desta certiddo condiciona-se & verificacig) de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tragllho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

.recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuglo de acordos firmados peranté o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, pox
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Diividas e sugest@es: cndtetst.jus.br
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Relatdrio de Licenga Sanitaria J

LICENCA SANITARIA N° 202400010000046

VENCIMENTO: 16/12/2025

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

‘Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA

CHPJ: 76.613.835/0012-31
Enderego: Natal, 334 - Centro - Pien/PR - 83860-000
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IATIVIDADES LICENCIADAS: -
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8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Iy e,
! -t

eudoy v e - LT

OBSERVAGAO: ESTE ESTABELECIMENTO HOSPITALAR, APOS FISCALIZAGAO, ENCONTRA-SE APTO A
RENOVAGAO DA LICENGA PELO PERIODO DE UM ANO, DEVENDEO MANTER AS CONDIGLOES
APRESENTADAS NO MOMENTO DA INSPECAO, BEM COMOQO CONTINUAR ATENDENDO AS

LEGISLAGOESVIGENTES. O DESCUMPRIMENTO DAS MESMAS, ENSEJARA A CASSACAO DA LICENGCA
POR AUTORIDADE COMPETENTE.

LOCAL E DATA: Curitiba, 16 de Dezembro de 2024

KELLY CRISTINA OBLADEN FOGGIATTO SINHOCA
Gestor da Vigildncia Sanitaria /

Cédigo de Autenticidade: 4BOFEBB5451104D81CE02884EECDE1AG
Enderego para Validagdo: hitps:/fwww.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisafvalidarLicenca

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL,
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pégina: 01/01

CERTIFICADO 068/2024, Assinatura Avangada realizada por: Kelly Cristina Obladen Foggiatto Sinhoca (X00(.597.369-XX) em 16/12/2024 13:17. Inserido ao documenta
1.031.427 por: Yaleria‘Regina Prado Malafala Carrea Lelta em: 16/12/2024 12:23. Demals assinaturas na Gltima folha. A autenticidade deste documento pode ser
validada ho endereco: https:/fwww,.eprotocotd,pr.gov.brisplweb/validarDocumento com o céddigo: cd8d2857¢673adeh3a79bche7eabo27a,
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CERTIFICADO 068/2024.
Documento: licenca_sanitarials.pdf.

Assinatura Avangada realizada por: Kelly Cristina Obladen Fogglatte Sihhoca (XXX.597.369-XX) em 16/12/2024 13:17.

Inserido ao documento 1.031.427 por: Valeria Regina Prado Malafaia Correa Leite 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 valideda ne enderego:
https:/fwww.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
cdB8d2857c873aeeb379bcheTcab927a.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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 & solicitacdo de
seu responsavel técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, insctrito sob o n°. 58504 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as.
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem vatlidade até o dia 01/10/2025. /ﬁ

Chave de validagdo 8 d 8716a 2

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2025.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml



Rs Arizzona; 373,
Contro;Pjén- PR,
83.460°000}
{41)3632-1136.

‘DESDE ALVARA FICA CONDICIONADO AO PRAZO DE VALIDADE DO LICENCIAMENTO,

[ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO |
l ALVARA N° 124]| PROTOCOLO N° 2233/2025|
l I
[A Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA ]
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN _ |
(CNPJ: 76._613.33_5;0012-'31 | e Insc Mun: 23574 |insc Est: |
Enderego: RUA NATAL, 334 - CENTRO Pién - PR CEP: 83860000 |

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

Becundéria(s): 8610-1/02 - Atividades de alendimento em pronto-socomo e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias. |

l |

Inicio das Atividades: 15/10/2021 Validade deste documento: 31/12/2025

[t4:50:32 00:00:00

I |

Informagées Complementares: |

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO APOS ATENDIDA AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGCAO
GENTE QUE VERSA SOBRE VIGILANCIA SANITARIA, VISTORIA DO CORPO DE|

BOMBEIROS, MEIO AMBIENTE E POSTURAS, E PERMANECE VALIDO ENQUANTO
INALTERADAS AS CONDICOES QUE DERAM CAUSA A SUA CONCESSAO. A VALIDADE!

(CLCB) EXPEDIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, CONFORME O §2° DO Art. 4° DA
LEI N° 13.425/2017 c/c ART. 2° DA LEI N° 19.449/2018. CONFORME NOTA TECNICA 022018 - CAOPMAHU DOy

DO PARANA DEVE-SE ATENTAR-SE A DESTINAGAO PRIORITARIA DOS RESIDUOS RECICLAVEIS AS COOPERATIVAS DE|
ICATADORES.

| CONSERVAR EM LOCAL VISIVEL NO ESTABELECIMENTO |

**Documento impresso elefronicamente.

Chave de autenticagdo: 4HHJIS2EMJC4XXC992

A validade deste documento pode ser consultada através do endereco eletrénico
hitps://plenpr.equiplanc.com.br:7355/contribuinte/fistmAlvaraValidacaolalvaraValldacao.

Municipio de Pién,PR, 20/03/2025 00:00:00.

SILVANA TEIXEIRA JUNG << Equiplano Publico Web >>
Secretéria de Administragdo e Finangas  Area de Receitas

28



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
6GB - SPCIP SAQ.JOSE DOS PINHAIS

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB
3,1,01.25.0001634069-32
A Secdo de Prevengio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana

vistoriou a edificagio/estabelecimento/eventofarea de risco'abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com a legislagdo de prevenco contra incéndio e a desastres em vigor:

TCAC N° 23.417.803-2 E 22.006.433-6 VAL, 17/02/2026 - SANTA CASA PIEN

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS -PIEN
CPF/CNPI: 76.613.835/0012-31
Cddigo da Atividade Econémica (CNAE):

8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPIT. ALAR, EXCETQ PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Logradouro: R NATAL Nimero: 334
Complemento: ****LIGAR ANTES (21)98721 3335 ELIS CRISTINA Baimro: CENTRO Municipio: PIEN-PR

, PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
" WArea Total: 4.007,30 m? Altura Total: 10,50 m
Area Vistoriada: 4.007,30 m? Altura Area Vistoriada: 10,50 m
Ocupagio: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Piblico: 300 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevengéic e combate a incéndios e a desastres:
DETECGAO AUTOMATICA DE INCENDIO
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICAGAO E AREAS DE RISCO
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
CONTROLE DE FUMACA
HIDRANTE E MANGOTINHOS
SAIDAS.DE EMERGENCIA
ILUMINAGCAO DE EMERGENCIA
EXTINTORES DE INCENDIO
SINALIZAGAO DE EMERGENCIA
ALARME DE INCENDIO
BRIGADA DE INCENDIO
iProjeto Técnico NIB- 1634069/2025

CY NOTA: TCAC N°.23.417.803-2 E 22.006.433-6 VALIDO ATE 17/02/2026. /

'OBSERVACOES

Esta certificacio perde a validade, 2 qualquer témpo, caso odorfam alteragdes que impliquem em inconformidade com a legisiagio
de prevengiio e combate a incéndio e a desastres em vigor,
0 Corpo dé Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificago/estabelecimentofirea de riscofevento a qualquer tempo.

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
‘A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01,
A autenticidade deve ser confirmada no enderego warw.previogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos,”
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
6GB - SPCIP SAO JOSE DOS PINHAIS

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTFO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.1.01.25.0001634069-32

A Segio de Prevencio Contra Incéndio e a Desastres.do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagio/estabelecimento/eventofdrea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagfio de prevengdio contrz incéndio-¢ a desastres em vigor:

TCAC N°23.417.803-2 E 22.006.433-6 VAL. 17/02/2026 - SANTA CASA PIEN

Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN
CPF/CNPJ: 76.613.835/0012-31
Cédigo da-Atividade Econoémica (CNAE):

8610/1-01 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Logmadouro: R NATAL Ntimero: 334
Complemento: ****LIGAR ANTES (21)98721 3335 ELIS CRISTINA Bairro: CENTRO Municipio: PIEN-PR.

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 400730 m* Altura Total: 10,50 m
Area Vistoriada: 4.007,30 m? Altura Area Vistoriada: 10,50.m
Ocupagdo: H-3 - HOSPITAL E ASSEMELHADO
Capacidade de Péblico: 300 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevengdo e combate a incéndios e a desastres:

DETECGAO AUTOMATICA DE INCENDIO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAQ E AREAS DE RISCO

CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

CONTROLE DE FUMACA

HIDRANTE E MANGOTINHOS

SAIDAS DE EMERGENCIA

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

SINALIZACAO DE EMERGENCIA /

ALARME DE INCENDIO
BRIGADA DE INCENDIO
iProjgto Técnico NIB: 1634069/2023

NOTA: TCAC N° 23 417.803-2 E 22.006.433-6 VALIDO ATE 17/02/2026.

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocomam alterngies que impliquem em inconformidzde com a legislago
l!a provengio e corsbate a incéndin e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar poderd fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/iirea de riscofevento a qualquer tempo.

LICENC AN VLD A VTE: 6 de Fevereiro de 2026

Documento emitido elctronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no endenego www.previogo.pr.gov.br através do link “Verificar Autesticidade Documentos.”




ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
6GB - SPCIP SAO JOSE DOS PINHAIS

31

PIEN, PR, 18 DE MARCO DE 2025

3° SARGENTO ERICKSON CARLOS VICENTE 32 SARGENTO ERICKSON CARLOS VICENTE
Vistoriador Chefe da SPCID

——

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confimmada no enderepo www.previogo.pr.gov.br atravis do link "Verificar Autenticidade Documentos.”
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Cadastro Naclona! de
Estabelecimento.de Satde

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagio

[}

Ministérlo da Sadde (MS)

Secretaria de Atengfio Especializedd da Satde (SAES)

Departamento de Regulagdo Assistenclal e Controle (DRAC)
‘Cotrdenagio-Geral de Gestéo de Slstamas de Informegbas em Sadde {CGSI)

Data: 04/06/2025

Noma Fantasia:. SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS PIEN  CNPJ: 76.613.835/0012-31
Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

CNES: 0935662
Nome Emprasarial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Logradours: NATAL Namerg: 334 Complements; —

Bairro: CENTRO Municipio: 411810 - PIEN UF: PR

CEP: 83860-000 Telofone: (41)3632-1229°  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salide: 02

Tipo do Estabelecimento; HOSPITAL GERAL Subtipo: -~ Gestio: DUPLA
Diretor Clinlco/Gerente/Administrador::  AMANDA CALAZANS FRANCO

Cadastrado em:  17/11/2021 Atualizagdo na base local:  068/05/2025 , Ultima atualizago Nacional;  22/05/2025

Horério de Funclonamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacgéo

UNIDADE 'SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3989 - ASSOCIACAO PRIVADA B
Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

T AR

o

AMBULATORIAL ‘|MEDNA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta 4 uma cépla Impressa do documento oficial: As infarmagbes oficlals atuslizadss estio disponivals o site do CNES (hitp://cnes datasus.gov.br), I?’ag. 1de 21
‘EaD
D>



: S
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNIGIPAL
Atendimento
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL sus
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO

{INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO sys

. |mrernacao PARTICULAR

7 SADT sUs
SADT PARTICULAR
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA sus
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA PLANO DE SAUDE PUBLICO

Esta & uma copia Imprassa do documento oficial. As informages oficials atualizedas est3o disponiveis no slte do CRES (httpificnes.datasus.gov.brk

Pag. 2de 21
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URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIAD.

Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consuita realizada.

‘Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 009 - INTERNACAO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE >001 - CONSULTA AMBULATCRIAL

01-ASSISTENGIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA AEMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Classificagdo Estabelecimento Salde
008 - HOSPITAL

Informagées Gerais.

Esta é uma cépla impressa do documento ofidlel. Ag Informagbes oficials stuallzadas estBa disponivels no sits do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br),, Pag. 3 de 21
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SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - PEDIATRICA

URGENCIAE EMERGENGIA - - - - ~ | S
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0
SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO 1 3
SALA DE CURATIVO 1 0
|sALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO 1 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENGIADO 1 3
3

e

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

olo|lg|e|o|oilO

Esta & uma cdpla Imprassa do dosumento ofictel, As Informagdes ofictals etuglizadas estée dispenivals no site do CNES (hitp:/cnes.detasus.gov.br).

Pag. 4 da 21
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SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO

1 3
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 3
SALA REPOUSO/CBSERVACAQ - PEDIATRICA 1 3

SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE CURETAGEM 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 1 0
SALA DE RECUPERACAQ 1 3
Sarvigos de

R e ) o G

AMBULANCIA _ ERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAC DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA ' PROPRIO

NECROTERIO ’ PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S8.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Patiente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS '|PROPRIO

SERVICO SOCIAL _ PROPRIC

Servigos espscializados

Esta & uma cépla Impressa do documento oficlal, As Informagbes oficiais atualizadas esiBo disponivels no site do GNE_(hup:_ﬂcnas.datasus.gov.br}‘
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Armbulatorial Hospitalar
116 ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SiM SiM SiM SIM
150 CIRURGIA VASCULAR ' PROPRIO SIM SIM SIM sIM
170 COMISSOES E COMITES PROPRID SiM s SIM sin
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA PROPRIO SIM SIM SiM Sim
145 SERVICO DE DIAGNDSTICO DE LAGORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO &M SiM SIM sIM
i21 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ' " |PROPRIO SIM sM sim SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO 8IM SIM SiM SiM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROFRIO SiM SIM SiM SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SiM SiM o sm SIM
155 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO siM SIM SIM SIM
148 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO sim SIM SIM . SM

Comissbes o

ETICA DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
CIPA '

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS _
REVISAO DE DOCUMENTAGAO MEDICA E ESTATISTICA

Esta & uma cépia Impressa do documento oficial, As informagdes oficials atuelzadas estdo disponiveis no site do CNES (htp:icnes.datasus.gav.br). F-'ag. 6de 21



ETICA MEDICA

APROPRIACAO DE CUSTOS
'NOTIFICAC.AO‘DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS
CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Servigos e Classificagdio

126 - 004 SE_RVICO DE;']SIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAD NAD INFORMADO
116 - 007 SERVICO DE ATENCAQ CARDjOVASCUI;ARI CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CLINICA . NAO NADO INFORMADO
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ' NAO NAQ INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAQO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELET'ROCARDIOGRAFIGO NAD NAQ INFORMADO
145-001 ‘| SERVICO DE DIAGNDSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM- '988.5331
145-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIQ CLINICO EXAMES COPROLOGICOS 7 SiM 2885331
145- 095_ SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO GLINICO EXAMES DE UROANALISE S 8385331
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS"BIQLOG]COS M ‘ 9855331
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SiM :9_88_5331
145 < 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS Siv 9885331
145-013 . SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES lMU_NOHEMATOLOGICOS SiM 9885331
Esta 6 uma capla Impressa do documento aficial, As InNformegbes oficials atualizadas estBo disponivals no site do CNES (hitpJfcnes.dalesus gav.br), m de 21

G2
oo



145008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICCS i eM  |ssssam

145-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SiM 9885331

125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR ' ' NAO NAO INFORMADO
150 - 001 CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO = TI{NAOINFORMADO  ~~
170 - 001 COMISSOES E COMITES NUGLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAQ INFORMADO
121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ' RADIOLOGIA NAC NAQ INFORMADO
155 - 001 SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ' SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAC NAQ INFORMADO
115 - 003 ATENCAO PSICOSSOCIAL SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAC A SAUDE MENTAL NEO NAO INFORMADO
| 121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA 7 NAQ NAO INFORMADO
Qutros

ZHPo
HoéPIT AL GERAL ' gR&Egg&E;ﬁo CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUT SABADOS, DOMINGOS E

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

b

o D

Mamografo com Comando Simples 1V 0. sM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 0 SiM
“Esm & uma cépla impressa do documento oficlal. Asrlnfonnagaas oficials atualizﬁdas estio disponivéis N sifa do CNES (hitpiches datasus.gov.br). m de 21
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Ralo X de 100 a 500 inA 1 1 SIM
Ultrassom Convenclonal 1 K s
|Uttrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
Contrgle A;biehtallg-mndicionado Ceéntral 1 1 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SiM
E e
Bergo Aguecido 3 3 SiM
Bémba de Infusao ] 6 Sim
Bomba/Balao Intra-Aortico 4 4 Siv
Desfibrilador 3 3 SiM
Equipamento de Fototerapia 1 1 SIM-
Incubadora ’ 1 1 SIM
Marcapasso Témporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Reanimador Pulmonar/AMBU 16 16 Sim
Respirador/Ventilador 4 4 SiM
1 1 SIM
T Esta & uma oopig Impresaa da documento oficlal. As Informagdes oficlals stuslizadas ostdo disponivels no site do CNEE (hitp:/icnies.datasus.gov.br), Pag. 8 de 21
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Endoscopio das Vias Respiratorias

SiM

Residuos/Rejsitos.

.

= = s

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa
Dialise
¥

e Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulia realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma cépla Impressa do documento oficiel, As nformagdes oficials atuelizadas estfio disponivols no site do CNES (hittp://enes.datasus.gov.br).
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COMPLEMENTAS

UNIDADE ISOLAMENTO

ESPECCIRURGIC

CIRURGIA GE 8
ESPECZCLINK

CLINICA GE 9
OBSTETRICO!

OBSTETRICIA CLIN 1

40
PEDIATRIA CLINICA 1
Mantenedora
Nenhurn: resultado para a consuita realizada.

Profissionais

R et

o

e

ALCIDES JOSE BUENO FILHO

705201472

386675

225225

MEDICO CIRURGIAOQ GERAL

AUTONOMO

PESSOA
FISICA

2 12 14

Esta & uma copla Impressa do documento oficlel. As Informacdes oficials alualizadas estlo disponivels no site do CNES (http:#/enes.datasus.gov.br).
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ALEXANDRA BUENO , : NAO SE
ALEXANDRABL 708406735182661 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s [EwPREGATICI (cELETISTA  LANGY 44 a 44
— - ; VINGULO RO SE
ALEXANDRO DE 50UZA 705208419843672 411010 |ASSISTENTEADMINISTRATVO | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  [h50.5F 44 0 4
Q
- DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA  |NAOSE
AMANDA CALAZANS FRANCO |  706200070353567 131205 |DRETC siM [auTonomo  |FESSO [Nao SE 10 12 28
VINGOLO NAG SE
ANA CLAUDIA LINK 706001872867948 223505  |ENFERMEIRO s _|EMPREGATICI[cELETISTA  [RAD S 44 0 44
. . o
ANA JULIA DA MAIA 704207739413785 siBzq0  [PAUXILIAR DE FARMACIA DE SiM ‘E’l??éjé&ncu ceeTista |NAOSE 44 0 44
MANIPULACAO EMPRE APLICA
| — — ; PESSOA  [NAOSE
ANA LUISA NEUMANN 706206505785361 225125  |MEDICO GLINICO siM [AUTONGMO  [FESSO o 0 12 20
ANA LUIZA CALGARO DAL ' — - ; PESSOA  |NAOSE '
e 700805919031294 235125  |MEDICO CLINICO SIM {AuTONOMO  |FESSO Py 0 12 20
VINGULO | NAG SE
ANDRE ALVES FARIAS NETO |  700600847572578 322206  |TECNICO DE'ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI{CELETISTA  [NA0 S 4 0 44
0
BEATRIZ APARECIDA 700605930084369 §13315  |CAMAREIRO DE HOTEL S |ENREGATICH|cELETISTA | NAOSE a4 0 44
MALCHOVSKI ) E : APLICA 44
) ] _ ] VINCULO NAO SE
BEATRIZ FIBGER PEREIRA 706407608006682 320205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI [CELETISTA  |[RA0 S 44 0 44
o .
BENTA DO GARMO 704701763550635 516345  |AUXILIAR DE LAVANDERIA ‘s |EMPREGATICI|ceLETISTA [ NAOSE 44 0 44
FAGUNDES MARTINS : A APLICA
BERENICE DA LUZ 703607062357131 322205  |TECNICO'DE ENFERMAGEM SIM |SMPREGATICI [cELEmsTA  [NAOSE P 0 44
DOMINGOS o APLICA
, VINCULO NAGSE
BETINA ROCHA CARVALHO 708805736227110 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM {EMPREGATICI |CELETISTA  [NAGSE 0 44 )
0 ..
; VINCULG NAGSE
BRUNA APARECIDABATISTA |  708508343866477 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI [CELETISTA  |\a0r 44 0 44
o
BRUNA MELINA STAFIN - . PESSOA  [NAGSE
A 708705123119292 223810  |FONOAUDIOLOGO GERAL SIM |AUTONOMO  |Procd Ao SE 0 25 0
“Esta 6 uma copia impressa do decumento oficlal, As Informagdus oficials atualizadas estdo disponivels no site do CNES (hltp:i[cne;z.datasus.gov.br). Pag. 12 de 21




CHEILA LUANA MACHADO DA N NAO SE ]
ROCHA NOGUEIRA 707805617869819 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM[EMPREGATICI ceLeTIsTA  [NA0SE 0 6 44 44
CLAYTON EDUARDO ALVES , ‘ P PESSOA  |[NAOSE .
oA ed-vd 7080804149426620 324120  |TECNOLOGO EM RADIGLOGIA SIM |AUTONOMO [FES0 Yy 0 18 2 20
VINCOLO T
CLEANES DALLA VALLE - NAO SE
SRS  708604760587426 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM S [EMPREGATICI ceLETISTA  [NAOSE 44 0 0 44
_ VINCULO NAD SE
CLEIDE RIBEIRO DE LIMA 708108132565040 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI[CELETISTA  [\oitar 44 0 0 a4
B :
CLEONICE HONORIO 702008353211784 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM \E;n“:r?gégmm CELETISTA [NAOSE 48 0 0 48
TEIXEIRA PORTELA 7o , ! B APLICA -
CRISLAINE ALVES DOS 706005375749444 372205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM \E':\ngiégmm CELETISTA |NAOSE 0 30 14 44
SANTOS LIMA ' o APLICA :
DAINA RAMOS DE AGUIAR VINGULGY -, |NaOSE
706006815102540 322205  |TECNICODE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA ‘ 44 0 o 44
VIEIRA E APLICA
DOUGLAS HENRIQUE GOLOX | 708101530331438 205125  |MEDICO GLINICO sIM [AUTONOMO [FESSOA  JNAC SE 0 12 6 18
- - ViNGULO
ELAINE CRISTINE SANOCKY | 705804143137530 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sM |EMPREGATICI |cELETISTA |NAC SE 0 30 14 44
BRAND 5 APLICA
' VINCULO
ELIANE APARECIDA - - , : - NAO SE
AR ot 700803940823683 223505  |ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI CELETISTA  [haO S 44 0 0 44
_ VINGULO NAG BE
ELIANE APARECIDA SARAWA |  706701532008311 322205  |TECNICODE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI [CELETISTA  {NA0 3= 44 0 0 44
. QO .
ELIANE DE FATIMA 709807672170271 513430  |COPEIRO DE HOSPITAL SIM | EMPREGATICI [cELETISTA | NAO'SE 44 0 0 44
GONCALVES RIBEIRO SACHT EMPREG -- APLICA
—IVINGULO NAGSE
ELISANDRA CAVALHEIRO 702808659917469 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM' |EMPREGATICI [CELETISTA (Ao SF 48 0 0 48
0
VINCULO AOSE ,
ELISLAINE DE OLIVEIRA 703600094282231 203505  |ENFERMEIRO SM [EMPREGATICI[CELETISTA  |\aOSe 44 0 0 4
0 _
' . VINGULO A SE -
ELIZAMA DE MOURA ALVES 704607606841825 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM §iM |EMPREGATICI|CELETISTA | Ao 44 o 0 4
0
Esta & uma cépla Imprasza do dosuments oficial. As informagies oficials atualizedas est8o disponivels no site do CNES (hitpiffcnas.dalasus.gov.br). Pag. 13 de 21
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A Y e " . . T . B L HEET P S = cin z LT e
FELIPE JOSE WEIBER DA MEDICO ORTOPEDISTAE
vA 704304597886995 N AL GEISTA siM |AUTONOMO |Fion APICA 0 4 1 5
VINGULO NAG SE
FERNANDA KUROVSKI 703409216465110 223405  |FARMACEUTICO SIM [EMPREGATICI[CELETISTA | N0 s 0 20 15 35
0
VINCULD
FRANCYELLE CRISTINA 708004734735410 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM. |EMPREGATICI |cELETISTA  [NAC SE 44 0 0 44
VICHUATE o APLICA
GABRIELA RIBEIRO DE FESSOA  |NADSE
s 700007371020701 2561510  |PSICOLOGO CLINICO SIM {AUTONOMO |Peesd A K 5 15 20
VINGULO NG SE
GABRIELY EDUARDA MAESS |  705005205621856 223505  |ENFERMEIRO s |EMPREGATICI|cELETISTA  [hER O 44 0 0 44
)
VINGULO ppape
GISELE MARTINS 706009368420048 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  [hAN o 44 0 0 44
. 0
GISLAINE DE FATIMA VINCULO AGSE
702005865815171 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICI [CELETISTA 44 0 0 44
SCHROTH B APLICA
VINCULO NAG OE
GISLAINE STEKLAIN 700003306687302 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM §IM |EMPREGATICI[CELETISTA  [JA0SH 44 0 0 44
0
GRAZIELA RATTON KUMMER MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA  |NADSE
A 700802678731290 25320 | R OR AGEM sM |auToNomMO |PE=O Aeon 0 4 1 5
GUSTAVO LAZZAROTTO E PESSOA  |NAO SE
VA DE VL 702408588376129 225125  |MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO |EESSO oA o 10 12 22
VIRCULO NAG SE
HYARA AGUIAR LISBOA 700705912861271 223505  |ENFERMEIRO $IM |EMPREGATICI |CELETISTA Ao |oh 44 0 0 44
o
TAGO VINICIUS GONCALES ‘ FESSOA NAG SE
SOUE A DLIVEIRA 704806502523549 225124  |MEDICO PEGIATRA siM [auToNoMD  [EETRS ch 0 12 4 18
JAKELINE RITZMANN 702402013230521 223710  |NUTRICIONISTA sim |autonomo  [EESSOA %ggf 0 0 40 40
VINCULO
JESSICA DOS SANTOS ATENDENTE DE FARMACIA - NAO SE
B ODRIGLES 705208404238072 521130 [BITRONISTA SIM (_EDMPREGATIC! CELETISTA  |Amuon 44 0 0 44
VINGULO v
JOELCIO IVAINSKI 708603076904168 223506  |ENFERMEIRO sm |EMPREGATICI|cELETISTA  [RAD SF a4 0 0 44
, 0
, VINGULO NAG SE
JOSELI CAVALHEIRO PIRES 708908711186218 513220  |COZINHEIRO DE HOSPITAL SIM |EMPREGATICH | CELETISTA | hprion 44 0 0 4
o
“Esta 6 uma copia impressa do documento oficial. As Informagdes oficlaly atuslizadas estio disponiveis no sito do CNES (ttpiicnes.datasus.gov.br). Pag. 14de 21
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, VINGULG Ao SE _
JOSIANE GONCALVES 706803240844822 223505  |ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI |GELETISTA  [MA0 S 44 0 0 44
. 0
] VINCULO ' NAO SE
JOSUE ANDREIGUERREIRG |  708705105570180 223505  |ENFERMEIRO SIM [EMPREGATICI[CELETISTA [ 3A0 o= 44 0 0 44
o
_ VINGOLO - NAG SE
JULIANE APARECIDA CUPINI |  702804617088961 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI|CELETISTA  |A\acr 44 0 0 44
. Q )
KARINA CAVALHEIRO DE ' ' VIRCULO . INAGSE
» 704600148611224 411010  |ASSISTENTEADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICI|CELETISTA 44 0 0 44
OLIVEIRA g _ APLICA
_ — § VINCULO _ pppe
KATIA REGINA FAGUNDES 706207671300362 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |Nnion 4 0 0 44
o
: _ VINGULG NAD SE
KAUAN BISCAIA DE SOUZA 704103133384378 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM {EMPREGATICH [GELETISTA  |hho o8 0 0 44 4
o o '
EONARDO DE HOLANDA . FEGSOA  |NAOSE .
LEON 701200028591118 225125  |MEDICO CLINICO s |auTonomo  [EESSO RACSE 0 20 4 2
VINGULO. NAO SE
LUANA CRISTINA DE LIMA 702000534434879 513430  |COPEIRO DE HOSPITAL SIM |EMPREGATICI |CELETISTA [R50 °F 44 0 0 4
_ o
LUANA DE CARVALHO VINGULO NAO SE
LUARAD 707402008420472 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI{CELETISTA |\ o 44 0 0 4
. ) —
_ VINGULO NAG S5
LUANA FERENS 707103801082920 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  [AAlon 44 0 0 44
. . ‘ )
LUCIA APARECIDAPEREIRA | 760008568927208 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SN |EMPAEGATICH|CELETISTA  |NAOSE 44 o 0 44
DOS SANTOS ODEE e APLICA
, _ - VINGULO O SE
|LUCIA SAROVISKY BAIEL 708009309677724 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI{CELETISTA  |\SUoh o 36 8 4
[0} X .
: VINGULO —
LUCIANE DE SOUZA g NAD SE —
e 702308548837420 228605  |ENFERMEIRO SIM. [EMPREGATICI CELETISTA [NAOSE 0 30 14 44
_ ' VINCOLO A5 SE
LUCIANO FAGUNDES 704801563475340 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM M |EMPREGATICIH{CELETISTA  {AA0 Sy 44 0 o 44
)
' , 4 - ‘ VINCULO . NAO SE -
LUIS GUILHERME SOCREPPA |  708106183145640 a22205  |TEGNICO DE ENFERMAGEM S |VemEaaTiCl [CELETISTA  [igiica 44 o 0 4
Esta 6 uma cépla lmpressa do documento oficial. As Infarmagfies oficials atuslizadas estdo disponivels no site da CNEE (httpricnes.datasus.gov.br). Pag. 15de 21
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: VINGULO NAG SE
LUIZ RODOLFO WEGNER 704703701487430 322205,  (TECNICO DE ENFERMAGEM SIM EMPREGATICI|CELETISTA  |NAC SE 44 0 0 44
T . )
MARGIA APARECIDA : PESSOA |NAOSE
A 708100140760740 410105 |SUPERVISORADMINISTRATIVO | SIM [AUTONOMO | PESSC N 44 0 0 44
- VINGULO
MARIA ALICIA DE MELLO NAO SE ,
A ALl 708201142801849 223605 |ENFERMEIRO SiM [EMPREGATICI CELETISTA [NA0 S5 0 0 44
) VINGULO ey ;
MARIA ELENA DA SILVA 703005845325278 322205  |TECNICO.DE ENFERMAGEM SiM |EMPREGATICI|CELETISTA  [NAQ SE 44 0 0 44
0
MARIA JAQUELINE GROSSL VIRCULO " Inac SE
: 705009075239950 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICHCELETISTA 44 0 0 44
NENEMANN o APLICA
i VINGULO
MARIA MADALENA MACIEL N CUL NAO SE
D08 DA A 700008560387409 322205  |TEGNICO DE ENFERMAGEM SM_ |EMPREGATICI CELETISTA  |NAG St 0 0 44
MARIA ULISSEYA GOMES DE PESSOA NAO SE
Aty 702802638768961 251605  |ASSISTENTE SOCIAL SIM S%TONOMO Eos vy 0 0 44
; CULo
MARILENE DE FATIMA 700401954243440 411010 |ASSISTENTEADMINISTRATVO | SIM |EMPREGATICI[cELETISTA | NAOSE 0 0 44
OLIVEIRA : APLICA
MARILIA DE LURDES 707400007395572 322205 |TEGNICO DEEN FERMAGEM SIM Ei?ﬁé’é‘&m CELETISTA |NAOSE 44 0 0 44
SAMPAIO WOLFF E , ) APLICA
MAURG RUY ARNONI : PESSOA  |NADSE
ynvacds 700408467753040 225125  |MEDICO GLINICO SIM JauToNomo  [EESSG Py 0 12 8 20
NCULO
MICHEL! PATRICIA DE - - NAO SE
LA K 700507435026155 513220  |COZINHEIRO DE HOSPITAL SIM |EMPREGATICH caEmsTA (R0 44 0 0 4
MILENA TRAIN 700805918732389 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SM EMPREGATICI |CELETISTA  |NAD SE 0 0 44 44
VINGULO
MIRIAN LUCIA SOUZA 70B009810845948 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |cELETISTA |NAOSE 44 ) 0 44
ATANAZIO _ e APLICA
- _ —VINGULO — NAD S
NADIA MARIA MALCHOVSK| 702401052202125 223505  |ENFERMEIRO SIM | EMPREGATICI |CELETISTA  [NAO SE 44 0 0 44
. (o}
Esta é uma edpla Impressa do documento oficial, As Informagdes oficlels atusfizadas estio disponivets no slte do CNES (httprifenes.datasus.gov.br), Pag. 16 de 21
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NATASHA GOSTA DE PESSOA  |NAO SE
BATASH 700404913489942 225125  |MEDICO CLINICO siM |auToNomo  [FESSO Yo a 12 8 18
VINCULO
NILCE PRUCHAK DOS A NAQ SE ,
RANTOS SAEOT 701207044968814 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM JEMPREGATICI|CELETISTA {502 0 44 0 4
i VINCULO
PEDRO CAMPOS BRAGA DIRETOR DE SERVICOS DE - - NAO SE
FEDRC 700100970565216 131206 |ORETC siM |EuPREGATIOHcaLeTsTA  [NA0CE 44 0 0 44
PRISCILA CAVALCANTE DE . VINGULO NAO SE
700807990181060 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICH|CELETISTA 4 0 0 44
SOUZA SIM 8 APLICA
RAQUEL ROSANGELA L VINCULO - NAO SE
: 704600841452626 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATIC! |CELETISTA 44, 0 0 44
GASPAR s APLICA
_ _ VINCULO TNro S
REGINA TOSTI 700208424001827 223506  |ENFERMEIRO SIM [emPREGATICS |cELETISTA | NAO SE 44 0 0 4
= :
VINCULO MO O
ROSIMER! HUETTL 706201158269480 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM SIM [EMPREGATICI|cELETISTA  [WAQ SE 0 ag 8 4
lo
) ) VINCULO NAG SE
RUAN PABLO PEREIRA VAZ 709802059727285 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICICELETISTA  {hAD SE 44 0 0 44
0
_ _ , VINGULO O SE
RUBIA LIMA PESCHISKI 708400768051568 332205  |TECNICO DE ENFERMAGEM M |EMPREGATICI |ceLeTisTA  [NAD SE 0 0 44 44
. o
SARA APARECIDA —[PEsSoA  [NAOSE
AN 700009848374307 223605 |FISIOTERAPEUTA GERAL M |auToNoMo |FESSO ey 0 11 24 35
' VINCULO
SAYURI GABRIELLE o -, [NAOSE
S AnCA 898005B76719759 322205  {TECNICO DE ENFERMAGEM SiM [EMPREGATICI caLeTsTA  [RA0 S 44 6 0 44
VINCULO NG SE
SCHEILATEIXEIRA 704707738061238 203505  |ENFERMEIRO siM EMPREGATIC |cELETISTA  [NAO SE 4 0 0 44
o
SHAIANE PRISCILA 701805220285373 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SM |EMPREGATICH CELETISTA |\AOSE 44 0 0 44
CARVALHO E APLICA
SIBELE APARECIDA 700702098308773 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Ek?gé'é&m CELETISTA, |NAOSE 44 0 o 44
ESCONISCKI R APLICA '
SILVANA APARECIDA 700001407465605 513430  |COPEIRO DE HOSPITAL siM \é&%égﬁmcl- cELETISTA |NAOSE a4 0 0 4
MINIKOVSKI 8 APLICA
Esta & uma cépla Imprassa do documento oﬂdai. As Informagdes cficials atualizadas estée disponivels no site do CNES {hitpenes.datasus.gov.brk Pag. 17 de 21
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" Nome™ - |- Dt Entrada’ cBO WAL i
PR v P P N 3 _ LT o T T
VINCULO
SOLANGE GARLINI 708808218523428 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM [emPreGaTIC!CaLeTiSTA | NBO SR 0 0 44
0
VINGULO NADSE
SONIA APARECIDACOLACO |  704209234350488 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SM |EMPREGATICI[cELETISTA  [RA0S: 0 0 44
0
TAIS CRISTINA GRAEFF VINCULO NAO SE
702101882217470 411010  |ASSISTENTEADMINISTRATIVO | SIM |EMPREGATICI [CELETISTA 0 0 44
SIQUEIRA ) APLICA
TATIANE APARECIDA DE : - VINGULO NAO SE
- 702602778614341 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SM |EMPREGATIC! [CELETISTA 0 0 4
CAMPOS F APLICA
VINCULO NAO SE
TELMA ALVES DE SOUZA 708106528883834 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI[cELETISTA  [RAD S5 0 0 a4
)
TEREZINHA APARECIDA 702807131608664 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM Ek‘i‘é’é’é&m cELETISTA {NAOSE 0 44 44
LANG SCHMANSKI F ABLICA
VINGULO
THAIS FERNANDES DAROSA | 548508001792581 225125  |MEDICO CLINICO siM |EMPREGATIC! |cELETISTA  [NAOSE 4 20 24
VIANA 2 APLICA
THIAGO MANGEL PESSOA ~ |NAOSE
NAsonETS 708008387045527 225125  |MEDICO CLINICO SIM {AUTONOMO |EESS0 rayhey 12 B 18
TIAGO PADUAN 708200072204267 324120  |TECNOLOGO EM RADIOLOGIA sim [auTonomo |FESSOA - |NADG SE 18 2 20
VINCULG ,
OPERADOR DE INSPECAO DE NAO SE
VANESSA CAVALHEIRO PIRES] 7010250270805 izt (S ERoos SIM_[EMPREGATICICELETISTA [0y G, 0 0 44
VANEESA DOS SANTOS VINGULO. NAO SE
704103160970772 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATIC! [GELETISTA - 0 0 44
BRITO : o APLICA
VINCULO RGO
VIVIANA DOS SANTOS BRITO | 707002674848032 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM st |EMPREGATICI [cELETISTA  [HAD 35 0 0 44
0
Habilitagdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Ests & uma cople impreses do documento cficlal. As Informagdes oficlals atualizartas estgo disponlvels no eite do GNES {http:/enes.detasus gov.br). Pag. 18 de 21




Habilitagtes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuzis - Histérico

Contrato Gestéo

Contrato Gestéo - Historico

Incentivos

Incentivos - Histérico

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado-para a consulta realizada.

Nenhum'resultado para a consuita realizada.

Nenhum résultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Esta & ume copia impressa do documento oficlal. As InformagBes oficials atustizades estBo disponivels no site do CNES (_http:f.'c;nes-.datasus.gov.hr).‘
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Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administragdo Terceird/interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologagdes

Homologagdes - Historico

-

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta reallzada.

Nenhum resuitado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada..

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta 6 uma copla Impressa do documento oficial, As InformagBes ofic/ais atuallzadas estlo disponivels na site do CNES (hitp://enes. datasus.gov.br),
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Data desativagho: - Motivo desativagho: —
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DECLARACAO COM RELACAO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN com
sede a rua Natal, 334 — Centro, Pién/PR através de seu Responsdvel Legal, Sr. Dom
Diamantino Prata de Carvalho, inscrito no CPF/MF n.° 333.983.137-87, DECLARA, para
fins de SERVICOS DE EXECUCAO DE EXAMES DE RADIOGRAFIA E
ULTRASSONOGRAFIA junto & Secretaria Municipal da Saide do Municipio de Pién,
para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, que possuimos instalagdes adequadas para a
prestagéo dos servigos.

Relagdio de equipamentos:

*01 - CR 10X AGAFA

* 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 expressfio da verdade, firmamos a presente.

Pi€n/ PR, 10 de julho de 2025.

| { Assinado de forma digital
DIAMANTINO Y por DIAMANTING PRATA

PRATA DE J\DE

CARVALHO:33358313787
CARVALHO: 33398 Bados: 2025.07.10°

313787 4 1657500300

Dom Diamantino Prata de Carvalho
Provedor

Q (41)3632-1481 @ RuaNatal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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' Sana Cagade Migsreordia )

Nossa Senhora
dagGracas - PenT

DECLARACAO COM RELACAO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS ‘GRACAS - PIEN com
sede ‘a rua Natal, 334 — Centro, Pién/PR através de seu Responsavel Legal, Sr. Dom
Diamantino Prata de Carvatho, inscrito no CPF/MF n.° 333.983.137-87, DECLARA, para
fins de SERVICOS DE EXECUCAO DE EXAMES DE RADIOGRAFIA E
ULTRASSONOGRAFIA junto & Secretaria Municipal da Saide do Municipio de Pién,
para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, que possuimos instalagdes adequadas para a
prestagdo dos servigos.

Relagdio de equipamentos:

*01 - CR 10X AGAFA

* 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 expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pién/ PR, 10 de julho de 2025.

DIAMANTINO i Assinado de forma digital
t por DIAMANTIND PRATA

PRATA DE .f-\DE

CARVALHO: 33393 CARVALHO:33398313787
= "Dados: 2025.07.10

313787 /r’ 16:57:50 -03'00°

Dom Diamantino Prata de Carvalho
Provedor

Q (41)3632-1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000



:;‘; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
16440 76.613.835/0012-31 28/12/2021 28/12/2025
Raz&o Social Nome Fantasia

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRAGAS - PIEN

Enderego Municipio / UF CEP

RUA NATAL - CENTRO, 334, PREDIO PIEN /PR 83860-000
Responsavel Classificagdo

58504 - AMANDA CALAZANS FRANCO HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 28/12/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ac piblico e acessivel a

fiscalizacgao.

Chave de validag@o n°. 38666e4deaB86950482¢c45a73d9301e39%bcec3751

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-cerlidoes-10-43713.siitml




ANEXO 1V

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN CREDENCIAMENTO N2 005/2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGCAS — PIEN, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n2. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal,
n2. 334, Bairro Centro, Municipio de Pién, estado do Parand, mantida pela IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA, pessoa juridica:de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob n2. 76.613.835/0001-89, neste ato répresentada por seu Provedor Frel
Diamantino Prata de Carvalho, com vistas a participagio no CREDENCIAMENTO em
epigrafe e, para todos os fins de direito, DECLARAMOS que até a presente data, inexistem
fatos impeditivos para nossa participacdo e habilitacdo, estamos cientes da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgio do poder

ptblico em qualquer de suas esferas.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pién, 02 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA DE; Assinado de forma digital por

3 ! s DIAMANTING PRATA DE
CARVALHO:3339831378 cppya 1033308313787
7 &/" DadGs: 2025.07.07 15:16:01 -03'00"

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS — PIEN

Q (41)3632-1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000




a7

ANEXO V
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ACORDAO N2 2745/2010 TCE/PR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN CREDENCIAMENTO N2 005/2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — PIEN, pessoa juridica de- direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n2. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n2. 334, Bairro
Centro, Municipio de Pién, estado do Parand, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob ne.
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 Acérddo n2 2745/2010 TCE/PR, a
empresa Hospital Santa Casa de Misericérdia Nossa Senhora das Gragas - Pién, inscrita no
CNPJ/MF n2. 76.613.835/0012-31, declara para os devidos, fins ndo ser servidor do Municipio de
Pién, nem possuir cOnjuge ou companheiro (a), parente em linha reta efou colateral,
consanguineo ou afim de servidor (a) plblico deste Municfpio, que nele exerga cargo em comissdo
ou fun¢do de confianga, seja membro da comissdo de licitagdo, comissao de credenciamento ou

autoridade ligada a contratégﬁo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a: presente.

‘Pién, 02 de julho de 2025. \

. Assinado defi digital
DIAMANTINO PRATA DE piasANTING PRATADE

CARVALHO:333983 1378 CARVALHO:33398313787
7 / —Dados: 2025.07.07 15:16:53
V78 ')

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS —PIEN

Q (41)3632-1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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Controle de Qualidade Raios X

Testes semestrais

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA - Santa Casa de
Misericordia Nossa Senhora das Gragas - Pién

CNPJ/CPF: - 76.613.835/0012-31

R. Natal, 334 - Pién - PR

@Q

NUCLEO

PROTEGAO RADIOLOGICA

Controle de Qualidade - Raios X Pagina 1
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?QJ Controle de Qualidade - Raios X E’Eﬂ‘!ﬁ;
NUCLED ] -; 9
1. Cliente
Razdo Social: Santa Casa de Misericdrdia Nossa Senhora das Gragas - Pién
CNPJ/CPF: 76.613.835/0012-31
Enderego: R, Natal, 334
Cidade / Estado: Pién - PR
Telefone: (41)3632-1481
E-mail: glis.ramos@santacasacuritiba.com.br
Responsével Legal: Dom Diamantino Prata de Carvalha

Cargo / Funcgdo: Provedor

Responsavel Técnico: Enrico Murad Fadul
Cargo / Funcio: Diretor técnico

2. Instrumentos Utilizados
Equipamento: Fantoma
Marca KONEX
Modelo: RF- FLUO

3. Metodologia

Todas as medidas foram realizadas de acordo:tom a RDC 611 de 2022 do Ministério da saude,

4. Referéncias

4.1 MINISTERIO DA SAUDE. RDC 611. Didrio Oficial da-Unifio. Brasflia, 9 de mar¢o de 2022.

4.2. MINISTERIO DA SAUDE. Instrugdo Normativa n 80. Diario.Oficial da Unigio. Brasilia, 27 de maio de 2021.

5. Responsaveis pelo Laudo

Fisico Responsavel: Luls Otévio Nunes da Silva

Co-executores:

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

Controle de Qualidade - Raios X Pégina 2
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X Controle de Qualidade - Raios X s

MUCLEQ . »
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6. Dados do Equipamento

RAIOS X FIXO U00
. Siemens Narca -
Modelo Polymat Plus S Modelo -
N/S 1433 NIS -
Fabricacao - Fabricagdo -

7. Resultados dos Testes

iAplicacdo Resiiltado
G Exatiddo do Indicador de Campo Luminoso Aceltagdo, Semestral ou 0,5% Conforme
Apds Reparos
- G Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raio Aoeitagéo,_Sémesti’al ou | 1 Conf '
‘ X ‘Ap6s Reparos orme-
. Aceitagdo, Semestral ou.| Sislema ndo apresenta
F(C/CR/DR) Alinhamento de Grade Ap6s Reparos artefatos de grade Corniforme:
CONCLUSAQC:

‘CONFORME: De acordo com .os resultados obtidos nos testes realizados na execucdo 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 di 6

meses, a p’arti‘r da data de realizagéo do teste.

8. Dados e Medidas

8.1. Exatiddo do Indicador de Campo Luminoso

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

Posigdo Superior Anodo Inferior Catodo
Medido (%) 0 0,5 0 0,5
Sitiacio . Conforme Conforme Conforme Coiiforme

Controle de Qualidade - Raios X Pégina 3
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Padrdo de desempenho:

Tolerancia: < 2% da DFF
Nivel de restrigéo: > 4% da DFF

8.2. Alinhamento do Eixo Central. do Felxe de Raios X

Ohjetivo: Verificar se eixo central do feixe de radiag&o esteja alinhado com o-centro do receptor de imagem.

m)“100
Resultado 1
Situagdo

Conforme

~adrio de desempenho:
Tolerancia: £ 3°
Nivel-de restrigio: > 5°

8.3. Alinhamento de Grade

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

Comentarios: Sistema n3o apresenta artefatos de grade.

Padriio de desempenho:
Tolerancia: Sem artefatos
Nivel de restrigdo: Nao possuir grade

segunda-feira, 30 de junho.de 2025

D¢ assinado dig!

ﬂub LUIS OTAVIO NUNES DA SILVA
g Data: 02/07/2025 13:00:08-0300
) vefifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Fis. Méd. Luis Otavio Nunes da Sllva
Especialista em Radiodiagndstico

Cotttrole de Quialidade - Raios X Pagina 4
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1. Cliente
Razdo Social

CNPIJ

Endereco
Cidade/Estado
Telefone

E-mail

Responsével Legal
Cargo/Funcio
Responsavel Técnico
Cargo/Fungdo

2. Equipamentos Utilizados: Simulador CIRS

Controle de'Qualidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA- Santa Casa de
Misericordia Nossa Senhora das Gragas - Pién

76.613.835/0012-31

R. Natal, 334

Pién - PR

(41) 3632-1229

pedro.fitho@santacasacuritiba.com.br

Diamantino Prata.de Carvalho

Provedor

Ernirico Murdd Fadul

CRM 47153 /PR

Modelo
li".-”- "‘ "= -N/S:“, :t:‘t::!: 7

CIRS |7 “Marca® © 1 CIRS
ATS539 Modelo 069A
- i .:. TeLn N/S Wl T T _

3. Fisico Responsdvel
Co-executores

Data da Visita

4. Metadologia

Luis Otdvio N. Silva

26 de Novembro de 2024

Todas as medidas foram realizadas de acordo com a RDC 611 de 2022 do Ministério da saude e com a
Resolu¢iio Normativa Ne002/DIVS/SES, 2015 de Santa Catarina,

5. Referéncias

- MINISTERIO DA SAUDE. RDC 611. Diario Oficial.da Unido. Brasilia, 9 de marco de 2022,

- MINISTERIO DA SAUDE. Instrugio Normativa n 96. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 27 de maio de.2021.

- SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE, Resolucio Normativa N2002/DiVS/SES Anexo: Diretrizes basicas de
protegdo radioldgica em radiologia diagridstica e intervencionista. Florianpolis, 14 de maio de 2015,

™

NUCEEO .
= Pagina 1l
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6. Dados do Equipamento

v _E_cfuipa'r_hento ’ Ultrassom
' Marca ' Mindray
“““Modelo DC-60 Exp
N/S : CN8-27002462
- Fabricagio- - 2022
| o~ -Transdutor =x- = <Maodélo . o= o v v -NfS s sy MHZ .rG_énhu-ﬁ. . = TG “.—.-'.-':l
Convexp C6-2 JCIN27048947 4 70. Centralizado
Linear L14-6NE CB2122040940 10 70 Centralizado
Endocavitario V11-3 CR1127067079 7 70 Centralizado
Setorial P4-2 VSU26072222 3 40 ‘Centralizado

7. Resultados

Uniformidade da Imagerii
Zona Morta, Conforme Anual ou'apdsreparos  26/11/2025
e T T profundidadedE Pénétragao- - T T Conforme Anual ou apds reparos  26/11/2025
‘Zona Focal ' Conforme Anual ou apés reparos  26/11/2025
. Exatiddo da Medida:de DistAncia Vertical _ __ _| Conforme Anual ou ap6s reparos  26/11/2025
P ‘Exatid%@dﬂ'Medida'defDistant_:ia_"Horiztmtal' T Conforme Anual ou apés.reparos  26/11/2025
Resolugdo Axial Conforme Anual ou apésreparos  26/11/2025
brnor-z e r2-zio- oo ResblugBo.Latéral:: - <--w:- -~~~ Conforme Anual ou apds reparos  26/11/2025
Visualizagdo de Objetos Apecdicos Conforme Anual ouapésreparos  26/11/2025
Limiar de Sensibilidade a Baixo Contraste Conforme Anual ou ap6s reparos  26/11/2025
Aciirdtia de veldcidade e da Maghitbde ém Modd Doppler Conforme Anual oi apés réparos  26/11/2025
Sengibilidade do Modo.Doppler Conforme Anual ou apgs.reparos  26/11/2025

Conforme: Nenhuma acdo corretiva necessaria.

Acima da Tolerdncia: O equipamento pode continuar operando, mas deve ser acionato-a manutengdo paragque.sefa
feita as corregfes necessdrias. Novo teste deve.ser realizado para comprovacéo do bom funcionaménto do
equipamento-e elaboragdo de novo relatdrio de qualidade.

Acima da Restrigdo: Segundo a RDC 611. Diario Oficial da Uni3o. Brasflia, 9 de marco de 2022 "Art. 33. Caso
os parametros de funcionamento dos equipamentos estejam nos nfveis de restricGoestabelecidos nesta
Resolugdo e nas demais normativas aplicaveis, o responsavel legal devera:

| - suspender imediatamente a utilizagdo-do equipamento ou permitir o funcionamento temporéric apenas
para atendimentos de:urgéncia ou emergéncia, mediante.parecer do responsével
técnico e do supervisor de protecdo radiolégica, quando couber; e

Ml - adptar imediatamente agBes necessarias & adequagdo dos equipamentos, procedimentos ou ambientes, registrando as:

metas e prazos estabelecidos, bem como as agdes realizadas para solucionar osproblemas e evitar que os mesmos.se
repitam."

£
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8. Dados & Medidas

8.1 Uniformidade da Imagem

l,, Transdutor  Artefatos ZonaAnecGica ‘Uniformidade ~  ‘Tolerfncia Situagio |
Convexo N3o presente  N&p presente <3dB Conforme
Linear N3o presente  Ndo presente <3dB ) Conforme

; . . " Sem artefatos. e Unif. <4.dB
Endocavitario N&o presente  N#o presente <3d8 Conforme
Setorial Mo presente  N&o presente <3dB ~ Conforme

8.2 Zona Morta

|.. Transdutor .. Frequéncia (MHz) .Medida (mm).. . Tolerancia. . .Situagfio .|

Convexo 4 2 Conforme
Linear 10 3 . Conforme
o £3mm ]
Endocavitario 2 Conforme
Setorial 3 2 Conforme

8.3 Profundidade de Penetracdo

| Trapsdutor  Referéncia(mm) Medida (mm) Tolerancia  Situagio
Convexo 180 182,9 ' Conforme
Linear 50 50,0 . Conforme
Variagao < 6 mmr
Setorial 180 180,0 Conforme
Endocavitario 80 781 Conforme

8.4 Zona Focal

| _Transdutor  ._____Profundidadedazonafocal{cm).. ... Coincide _.__Situagio _ |
Convexo 10 7 Sim Conforme
Linear 4 Sim Conforme
Endocavitario 5 Sim: Conforme
Setorial Sim Conforme

8.5 Exatidio da Medida de Distincia Vertical

| Transdutor  Referéncia(mm)  Medida (mm) " Tolerincia Situagio- |
Convexo 50 51,0 Conforme
Linear 30 29,9 Variagio<+1,5mm  Conforme
Endocavitario 40 40,7 ous:15% Conforme
Setorial 50 ‘50,0 Conforme

f'\\%
NUCLEO

oy

Relatério 246239-CQ03
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'8:6 Exatidao da Medida de Distincia Horizontal

6o

| Trensdutor  Referéncia(mm)  Medida (mm) Tolerdncia Situagio |
Convexo 80 78,5 Conforme
Linear 20 21,1 Variagio <+ 2 mm Corforme
Endocavitario 40 42,0 oust2% Conforme
Setorial 40 40,6 -Conforme
8.7 Resolugdo Axial
| Transdutor Frequéncia (MHz)  Medida{mm)  Tolerancia ‘Situagio |
Convexo A 2,0 £2,0mm  Conforme
Linear 10 1,0 <£1,0 mm Conforme
Endocavitario 7 1,0 £1,0mm Conforme
Setorial 3 1,0 <2,0 mm. Conforme
8.8 Resolucdo Lateral
[ Transdutor Frequéncia (MHz) ~ Medida(mm)  Tolerincia ~ Situicdo |
Convexo 4 3,0 <3,0 min Conforme
Linear 10 1,0 <1,5mm Conforme
Endocavitario 7 1,0 £1,5mm Conforme
Setorial 3 2,0 £4,0mm Conforme

8.9 Visualizagdo de Objetos Anecdicos.

[ Transduitor = Gripo (mni)~ ~ Profundldads (¢m) ~"Médida Ver. —“Medidi Hor: ~Razio ™~ sit'ueicaﬂ

Convexo
Linear
Endocavitario
Setorial

6 12
4 4
8 6
6 14

4,6
4
8,1
59

4.4
3,8
7,9
5,2

0,96
0,95
0,98
0,88

Conforme
Conforme
Conforme
Conforme

8.10 Limiar de Sensibilidade a Baixo Contraste

F ~Transdutor

= *-—Ecogenicidhde:[dB) - - - Bordas -—:Linha de base (dB).- - Situacio- -{

Convexo.
Linear
Endocavitario
Setorial

3

3
3
3

Definidas
Definidas
Definidas.
Definidas.

ELB!
ELB!
ELB'
ELB

Conforme
Conforme,

Conforme

Confarme

ELB: Estabielecimento da linha.de base

Relatério 246239-CQ03
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8.11 Acuréacia da Velocidade e da Magnitude em Modo Doppler

f ~'rr'%n's_du_tor, Velocidade (cm/s) Medida (cm/s) Désvio (%) Situagdo |

Convexo
Linear
Endocavitario
Setorfal

67,4 69,36 2,9
67,4 65,21 3,2
67,4 71,77 6,5
67,4 64,51 43

‘Conforme

Conforme

‘Conforme

Conforme

8.12 Sensibilidade do Modo .Doppler

| Transdutor......Velocidade {ml/min) .- .Profundidade (mm). -Linhade base -. Siniagdo_|

Convexo
Linear
Endocavitario

‘Setorial

360
360
360
360

1234
46,8
58,5
1246

125,0
45,0
60,0
125,0

Conforme

Conforme.

Conforme
Conforme

'9, Conclusdo

66

O presente relatério de controle de 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

B to assinado digi ente

ﬁub}a LUIS GTAVIO NUNES DA SILVA
g Data: 20/02/2025 22:38:01-0300

Verifigue em hitps:ffvalidar.ith.gov.br

Fis. Méd. Luis Otavio N. Silva

Especialista em Radiodiagnéstico
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Manutengdn Preventiva
Hosprtar Sanla casa'de Mnsencdrdsa Nossa Sentiora das Gra;as

@ Marieh

67

' Localizagio

'[Data de programada _Data da Impre_ssan Tempo' :'umado (HIh) Periodlcsdada .
§ N”m Rotlna (131102225, _]{esivzi2025 |{ozo0 [mncarGesaia ~|[Diverses |
i 02476 Técnleo Resporisfvel ' ‘ o ' Malricula
T J[Thisgo Razzotte o - - = [[o0da ]

Equipamemo ] T S _ Cod: Equipamento " Nimero da 5460
[Raio-x Fixo - Marca: FY— Modelo Multix B o ] ||rx011202 N ]
¢ Procodimenta. . o o ' T '
‘200 Ralo xleo . _ .l
itam Procadimento . X . Status
1 . _ VERIFICAR GERADOR:. oK ONOK O NA
2 |Efetusr limpeza infema CINOK ONA
3 |Painel de controls ) K CNOK ONA
4 :|Botas de ationamenta 0K [INOK CINA
5 |Leds e indicadores: 580K O HOK [ NA
8 lhuminagio indu:adora {pona) """ K OMOK CINA
7 , N VERIFICAR TRANSFORMADOR DEALTATENSAD.' (30K CINOK-ONA
|8 Canacas o pontas de aita tensGo, ) 00K ONOK O NA
| 8 {Verificar resisténcia do atemamanto K \-EOKU NOK ONA
|| 10 Jverificir corrénte de huga da saréagafalémaméntn ThoKk CINOK O NA.
11 {Verificar comente de fuga das partas dplicadas _ "PI0K. CINOK CNA
12 JVeiificar resisténcla do isolament L %K ROk DNA
113 |Veilficar constimo alélice. . . [BOK-COINOK'ONA |
114 {dleo da isolagac ‘ . . -[80K CINOK ONA °
15 _VERIFICAR COLUNA PORTATUBO:, T i ) : BRoK O noK Ona
16 [Freios ' T i j o ' QJOK - O NOK QINA
17 |Ralamontos ] o oK TINCK DINA
18 [Flaggo etlatica - . ’OK CINDK. CINA
19 |Ciiputa o.ubo’ s j 1¥R0K DINOK ONA
20 |Funciosiginenta do colimador (30K TINOK CINA
{ 21 JLampada de cotimagao - - | \9OK ONOK TINA
T2z |Cenhalzapéodo sistemadefalox . .| BA0K TINOK CINA
23] i VERIFICAR SUPORTE VERTICAL {BUCKY NAURAL): " | TEOK CINGK DNA -
24 [Freios B0K . NOK OINA
125 |Roamientes oK TINCK CINA
26. |Balanceamenio { (oK ONOK OINA
27 |Dispesiivo da gavels. _ |40k OnoK ONA
28 |Acionamanto da grade- ] ] ‘ ] L T oKk T NGK DNA
29| - "~ VERIFICAR MESA DE EXAME: . L § £I0K CINOX.CINA
30 [Frelos S ) i ) ) {B0K CINOK [INA
31, [Ralamenta 0K CNoK ONA-
32 |Disposliivo da.gaveld 0K ONOK [INA
33 [Acionamento ‘da grada” ik ONOK O NA

“NA-Naoseophca ) T '

Laida de catbrapho: Validade:

‘Observicho de manutengio 1dcnlea.

RAPpRETHe G ABoths De CZVhsas  bo_celPignok
| ir T C e hwcn ) _ _
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1. Cliente

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA- SANTA CASA DE MIS
CNPL: 76.613.835/0012-31

Endereco: Rua Natal, 334
Cidade / Estado: Pién / PR

Telefone: {41) 3632-1229

E-mail: pedro.filho@santacasacuritiba.com.br
Responsével Legal: Diamantino Prata de Carvalho
Cargo / Fungdo: Provedor
Responsavel Técnico: Enrico Murad Fadul

Cargo./ Fung3o: CRM 47153 / PR

2. nstrumentos Utilizados
Equipamento: Raysafe.
Cohversor: 8251010-6
Detector: X2 Survey
N/S: 304424
Calibrag3o: LABPROSAUD-C043-25/C044-25
Validade de Calibira¢3o: 26/02/2027

3. Metodologia

Todas as medidas foram realizadas de acordo com a RDC 611 de 2022 do Ministério da sadde e coim a Resolugiio
Normativa Ne002/DIVS/SES, 2015 de Santa Catarina.

4. Referéncias /

4.1. MINISTERIO DA SAUDE. RDC 611. Didrio Oficial da Unidio. Brasilia, 9 de margo de 2022.
4.2, MINISTERIO DA SAUDE. Instrugdo Normativa n 92. Didrio Oficial.da Unido. Brasilia, 27'de maio de:2021.

4.3. SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE. Resolugiio Normativa N2002/DIVS/SES Anexo: Diretrizes basicas de protegio
radioldgica em radiologia diagnastica e intervencionista. Floriandpolis, 14.de maio de 2015.

5. Responsaveis pelo Laudo
Fisico Responsavel: Julia Grasel Poerschke

Co-executores:

‘Data da Visita: 15/05/2025 Relatédrio: CONTRATO

Levantamento Radiométrico Pagina 1
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6. Dados do Equipamento

.: .Equipamento - * Raois X SN STubo -
Marca Siemens Marca Siemens
Modelo Muitix B Maodelo 7036374
N/S 1433 N/S _ 701461241
Fabricac¢io - Fabrica¢do -

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

Parametros Utilizados:

|-+ TensBo (Kv} -7, - Corrente(mA) -~ "+% Tempofs). " ]
80 200 08

A Tabela abaixo apresenta os resultados obtidos para os niveis radiométricos para o aredor do equiparnento a 1 metro
do ponto focal,

. " Cabegote do‘equipamentos ot o T NENIa ¢ T T S s L iTolerantia. . oo
" --7-_;%?;‘5&&5-‘!‘&15;6) fed s W Rosighon 7r oty ResuitadofmBy/h) o sl @

S (mGy/hy 0

Stuagdo . '

4 A- Frente.' 0,006 Conforme

. T A° B - C&todo 0,001 Conforme
°'_C G—n C - Posterior 0,012 Conforme
- (JJ = D - dnodo 0,003 <1,0 Conforme

E - Superior 0,008 Conforme

F - Inferior 0,000 Conforme

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

A Tabela 2 apresenta os resultados. obtidos para os niveis radiométricos para a sala avaliada. A distancia entre o
detector de radiagdo e as barreiras protetoras foram fixadas.em 20 cm. Os pontos de medicdo estdo indicados na
Prancha 1.

Parametros Utilizados:

{.*Tensfo(kv) ' - -’ ‘Corrente (mA): - - “Tempo(s). | {.. “=i . CargadeTrabatho . %, ]
100 Pacientes/semana
80 200 0.8 267 mA.min/sem

57 lulia Grasel Poerschke |

Levantamento Radiomeétrico Pdgina 2
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SIEMENS MULTIX B zC— .. LAYOUTGERAL

‘-267 mA mn:u;.; sem;na Lﬁ"ims; D l[m 200mA jifcsm .

R e e e e

C. INT.
@.
® ® ©

)

4 EY

CAMARA CLARA CONSULTORIO

. NTA CA lDE MISERICORDIA DE CURI
SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA/ DAS GRAGAS PIEN
T wmm T s i

[TRESPONSAVEL:
' ALFONSO FLORIAN DE ORTE / JULIA GRASEL POERSCHKE

MEDICO - ABFM 468)

KEVAN MC'BRIAN LUIZ TELEFONE (41) 3356-9516
T e R T T
RELATéRIO ZSGZBQLRDI

Levantamenito Radiométrico

; I |
i = |
- | g
8@ © |
RECEP. HOSP. i
® @ '
@B RECEP.EMERG. |
© - A
. B8l [2]
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LAYOUT GERAL
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C. INT.
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71
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RECEP. HOSP. &
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RECEP. EMERG.
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L
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CONSULTORIO

FROJETG: — IRMANDADE DA ISANTA-CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA
SANTA GASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - PIEN

_q*w:qan

'*vfrzcaz ==

i

e e e e e e e e e

N REFERENCIA: TDATA. FOLHA. ESCALA.
SALA DE RALO-X 25105!2025 A4 l:!'l'l

-'\_."
i

[ RESPONSAVEL:

% ALFONSO FLORIAN DE ORTE | JULIA GRASEL POERSCHKE
E 5100 KEDICO - ABFM 4288}

: DESENHO KEVAN MC'BRIAN LUZ TELEFONE (41) 3356- 9516

REI.ATGR]O 256239LR01
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9. Dados do Levantamento Radiométrico

it Py

A,

1a- Recep. Emerg. Primdria Livre

1 1,00 13,000 0,077 £ 0,5 mSv/ano Conforme
1b- Recep. Emerg. Priméria Livre 1 1,00 10,000 0,059 <0,5mSv/ano Conforme
1¢ - Recep. Emerg. Priméria Livre 1 1,00 5,000 0,030 £ 0,5 mSvfano Conforme

2 a- Porta Priméria Livre 1 1,00 29,000 0,172 <0,5 mSv/ano Conforme

2 b- Porta Priméria Livre 1 1,00 33,000 0,196 < 0,5 mSv/ano Conforme

2 c-Porta Primarta Livre 1 1,00 372,000 0,219 % 0,5 mSv/ano Conforme

3 a - Consultorio Priméria Livre 1 1,00 3,000 0,018 <0,5 mSv/fano Conforme
3 b - Consultario Primdria Livre 1 1,00 2,000 0,012 <0,5 mSv/ano Conforme
3 ¢ - Consultorio Primdria Livre 1 1,00 2,000 0,012 <0,% mSvfano Conforme
'\ Za-Porta Secunddria Livre 1 1,00 26,000 0,154 < 0,5 mSvfano Conforme
4b-Porta Sacundéria Livre 1 1,00 33,000 0,196 50,5 mSv/ano Conforme
4c-Porta Secundiria Livre 1 1,00 42,000 0,249 £0,5 mSv/ano Conforme
5a-Camara Clara Secunddria Livre 1 1,00 3,000 0,018 £0,5 mSv/ano Conforme
5b-Camara Clara Secunddria Livre 1 1,00 2,000 0,012 < 0,5 mSv/ano Conforme
5.¢-CamaraClara Secunddria Livre 1 1,00 3,000 0,018 < 0,5 mSv/ano Conforme
6 a-Comando Secunddria  Controlada 1 1,00 5,000 0,030 <5 mSv/ano Conforme
6 b - Comando Secunddria  Controlada i 1,00 9,000 0,053 £ 5 mSv/ano Conforme
7a-Visor Secunddria  Controlada 1 1,00 8,000 0,053 < 5 mSv/aro Conforme

7.b - Visor Secunddria  Controlada 1 1,00 8,000 0,047 < 5-mSv/ano Conforme

7 c - Visor Secundiria  Controlada 1 1,00 8,000 0,047 <5 mSv/ano Confarine

& a - Recep. hosp. Secundaria Livre 1 1,00 1,000 0,006 5 0,5 mSv/ano Confarie
8b-Recep. hosp.  Secunddria Livre 1 1,00 1,000 0,006 < 0,5.mSv/ano Conforme
8 c- Recep, hosp: Secunddria Livre 1 1,00 1,000 0,006 £ 0,5 mSv/ano Conforme
9a-Cint. Secunddria Livre 0,25 1,00 1,000 0,001 <'0,5 mSv/ano Conforme
9b-Cint. Secunddria Livre 0,25 1,00 2,000 0,003 < 0,5 m5Sv/ano Conforme
9c-Cint. Secundéria Livre 0,25 1,00 2,000 0,003 < 0,5 mSv/ano Conforme
10a - Bw Primaria Livre 0,25 1,00 20,000 0,030 < O,S‘mSv/'ano Conforme
10'h - Bw Primaria Livre 0,25 1,00 18,000 0,027 < 0,5 mSv/fano Conforme

Levantamento Radiométrico Pagina.5
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Conclusées:

Ensaio de Levantamento radiométrico: Todos os pontos avaliados estdo dentro dos limites estabelecidos pela

RDC611/22 do Ministério da Satide.

Ensaio de Fuga de Cabecote: A cipula do equipamento radiolégico avaliado apresenta niveis de radiagiio de fuga

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

Importante:

.. 2. Os limites dos niveis radiométricos sdo 5 mSv/ano para trabalhadores e 0,5 mSv/ano para individuos do publico,
. stabelecidos pela RDC 611/22 do Ministério da Satde.

b. A validade desse levantamento radiométrico é cancelada em caso de: modifica¢do da sala, aumento da carga de
trabalho semanal, mudanga da ocupagdo das dreas circunvizinhas, mudanca nas caracteristicas técnicas do
equipamento ocu decorrido 4 anos da realizacdo do teste.

c. Para dreas livres, os limites radiométricos estabelecidos indicam nivel de tolerincia para £0,5 mSv/ano.e nivel de
restricdo para >1,0 mSv/ano.

1]
Curitiba, quinta-feira, 15 de maio de 2025

Documents assinado digitalmente

-%gb JULIAGRASEL POERSCHKE
g@ Data: 27/05/2025 13:11:25-0300
verifique em httpssfjvalidar.itigov.br

Fis. Med. Julia Grasel Poerschke
Especialista em Radiodiagnéstico
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A RDC n° 611 estabelece:

Art. 30. Os instrumentos utilizados na avaliagdo dos equipamentos e das
instalagGes devem estar calibrados em laboratérios credenciados pelos 6rgdos
competentes; rastreaveis até a rede nacional oficial ou internacional de
metrologia, conforme a periodicidade recomendada pelos fabricantes.

Paragrafo anico. Na auséncia de recomendacgdo do fabricante do instrumento
quanto a periodicidade de calibragéo do equipamento, essa deve ser realizada
conforme o. estabelecido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Quaiidade e
Tecnologia (Inmefro).

Em anexo, encontram-se os certificados de calibragdo dos instrumentos
utilizados nos testes mencionados neste relatério.

NUCLEO

PROTEGAD RADIOLGGICA
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1h Mozl pomy o S0 muuﬁnmm

| B

Certificado de Calibractio

s segmmaen o

INg; LABPROSAUD:C043-25
Obleto: Calibragto de mullimedidor
Grandezais) Kerma-no ar
calibradals): Equivalente de dosé ambisnte, HY10),
Praduto Keifna-comprimento
lluminGncia
o . Corpo de Prova: ?.Eq_uipamento: Mulnmedtdor X2.BuseUnit S
. ' RaySdfe Mod 82510]0-6 N/S. 30'6:94?
R . o Patim. 000036
- Seénsorextemo: X2 RF Sensor
‘Raysafe Mod: 8252010-6 N/S. 315276
| Pairim: 000041
Sensorextemo:  .X2MAM Sensor
RaySafe Mod: 8252020-6 N/S. 312208
' Patiiim;. 000040
Sensorextemo:  X2.CT Sensor, o
RGVSOT"-,’- Mod, 8252030-4 N/s. 308716
Patrim 060043.
Sénsorextémo; X2 Survey Sensor '
Raysafe Mod .8252060-1 . N/S 304424
Patrif, 00005*-1
Sensor exteriio:  X2light Sensor _—
: RuySufe Mod. 8252040—4, ' NIS. 289465
- | . Patrim. 000033
[ ¥ < ! - N -
Ordem de servigo: :05_CTE-C-0032-25
Dados do usufirio: AF.0. Produtos Radiol6gicos
" -‘CNPJ 04, 722.339/0001-52 .
Rua Alberto de Oliveira, 223 - Casa.03 - Allo
-‘CUI’IﬂbtJ/PR

CEP: 82.820-180

Ruu Mundo 121-EdfficlaTeenocentro.< Subsoluz
CEP: 41.745-715 Trobogy  Salvador = Bahig:
Tei. n 3221 0345 e 21020499 - email qdmlubpfosnud@libaedu bt

I'O CTE.CEJI Revis -~
Pﬁﬂr 1ded.
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Observagdes: - r-,Olsl corpofsl de. pruuc forom recebidas emi 19/02/2025.
- Este cerlificado. 56 deve ser reproduzldn complefo A reproducﬁo em portes s6 &

- . pétmitida medianfe ditorizacho:por escrit do'LABPROSAUD.
Osresultados apresentados. neste cerﬂﬂcado referem-se exclusivarriefile dos
'corpos de prova avaliados conforme recebldos, nds.cond icﬁes especlﬁcadus.
A incertezq: padiéio da medicto fo: deferminada de atords com o “Gula"para

- Expresséio, da Incerteza de- Medlc&o Terceira-Edictio Bra;ﬂelra, odmﬂindo-se o
fator-de- obrungéncm k 2@ nivél de: confionca de 95%.

Sﬂlvﬂ.ddf..,ﬁé de‘fevereiro de-2025'

Doammhminldndiﬁuhmu

: Q Tl icoREERaNDO MOBSTO ARG mmmsmmmsam
-9 4 Datas DHGYRG2S 2% 300 gﬂubu MAREUS VIS TEDERA KA
- W""‘"‘Wmm g el ORALAI-0T60

ViU e aidzt o
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'_ Calibracdo:

Instumentagéo de
refer@ncio:

C amblentals:

Metodologia:

Resultados:

LabPROSAUD

o I gﬁ ﬁm"m’?mm ? 8

‘N% {ABPROSAUD-C0A3-25
Kemo no-ar - RAR. Multimedidor X2 Base Unit RoySale 8251030-6.(N/5 3069471,
A-X2RF Sensor 825201046 IN/S 3} 5276)

Rdsj_re,ablﬁ’dude.“

Descncdo
' Carnara de lohizagto 30 cm? IPTW Frelburg): PTB60060-14
Mod. TM233612, N/5. 000392 P'T_ o
Estacto. meteomlﬁgico fLuffn 20041534
Mod OPUSZ0 THIP, N/S 152.0414,0802.022 20041 538

Eleltdmetro Unidos webl!ne PTW. Frelburgl Mod. T¥ 0021 N/S: 000862
Fimmware- UNIDOS: 206 PTB: 60054 14}

Gerador de.ralos X de polencial constante GE, ISOVOLT TITAN £, /5 6641 093
Tubo de’ 10l0s X. ISG)VOLT 160 M2, N/S 12 2105 ‘

TPCL213+ 02 PlkPak101,09+.003 Uknidade (% 43;1 '+ 1.4

Foi uhllzudo © ‘método da substituicdo- conforme as ‘recomendactes. da lEC.
61267:2005 e TRS/IAEA 457:2007. A distdinicia énire o faco e o plano de medicao
&.de 100.cm,tendo tim campo-deddicgcdo.de 10 cm de: dlﬁmetro nesseplano

Capdcidade de Medigao-e Calibidcao cmel:, 1 I
‘Calibrag8o redlizada em 217/02/2025

: g

LocuL 'PR Laborq!éno de Protectio’ Rudioldgrca’

| rar7
RGRY

V= ValordoTaxa de kemar noarde refe

5 2182 178 20, U733 013 ;
70 2505 0260 2058 3430 3400 q009 20
90 3194 355 2029 3382 336. . 1,007 2,0
120 4017 508 2382 3970 406 0976 20

i8n0ia Convertido. para a mesma unidede de medldu indicada nb capo de prova;

2- Vulor da texd de kémoa no ar lndfoudu no.co/po de prova;

Informacﬁes ’
adiciongis:,

Afdce anierior do deiector {oi utilizada como: ‘ponto dé réfeidnicid, sendo posiclonada.aum
planio perpéndicular.ao elxo’ céntral do feixe de. radiagdo,

O valor de. Kermo no-arloy; tuxul% & obﬂdo a paitir da medida' (Vi Indlcudu o corpo.de

prova; {; ﬁgﬁg

St leGy/sl
Ny & o fotor de-calibragaio; Ve

k'@, 0 fator de comecdo para d?nstdude do ar, cum T,ﬂ - 200 Ce P,q =101, 325 kPa.

{upenus puru cdmaras de lonlza;ao uberlcls}

- Paa.3ded



oiSE{ie chPROSAUD

Calibragdio:

Inshumentagdo de
- teferdncla:

4

9

TQ bt Babanrousien

NY; LAGPROSAUD-C043-25
Kerma 4o ar - MAMO. Mullimedidor X2' Base’ Unit RaySafe 8251010-6 /8
306947} + X2 MAM Sensor 8252020-6 (N/5 312208}

Descricto. Rastreabilidade
Mod. TM34069-2,5; N/s. 000202 o
Estacao.meleorologica-Luffi 20041534

. Mod OPUS20.THIP, N/S. 152.0414.0802022 20041538

Camblentals;
Metodologia:

Resultados:

Mamsagrefo KONICA MINOLTA Delicata 10 Gerador de alta fensdo 35 kv
Tubo-de raios % com alvo de Molibdahio, N/S KMOG29MA.

TPCE21,6204 PPl 10097 = 003 ‘Umidade (%1455 « 1,5

Fol uillizado o meélodo da substituiddo-conforhe os ‘recomendagBes da 1EC
612672005 e TRS/IAFA 457:2007. A dislanicia enfre o foco:é o pldno'de medigao
‘@ de 60 ¢m; fendo' um campo.dé radidctio de 18 x 24 ¢m nesse. plano. @ corpo

de provq_-é“pés'i_{:iqnadb1trdn§yersglmente‘ruo,.eixo dotubo de raigsX e distante 4.

cm:do borda extema, "
Capacidade de Medigtio:e Calibracgo ICMC): %

Calibragtio reclizada em 21/02/2025
.. Local: LPR - Labératério de Protecd Radioldgica

‘MEDID;

ATIMEALLE Gy

ROR-M 2

RQR-M 3

2 00 030 To65  10 23
28 003 032 2048 = 1945 1083 22 )
30__ 003 03 2032 - 1920 1058 22

+2 - Valor da taxa de kerma no arindicadi no como de ptovo,

Informagdes
ddicionals;

T.- Valot.da axd'de Kermd rio ardg wferdicia convedido

‘O valorde Kermacno ar, lodflg:g

N &.0 faior de'cafibragdo;

Pafa 6 mesma tmidode de madida indioadd no €oma de provo;

A-{ace‘anleiio_r do detectarfoi ulilizada 6omo: ponito de réferéntg, sendo posicionado num
Planc perpendiculgr ao eixo «central do feixe: de‘radiacan:

‘Configuractio de medicdo utilzada; ‘Wpmada-Mo/Mo. no paddle’

LA oy
; l;‘@{% ablido a.partir-do:medida W) indicada no.cipo de

@ o

prova: G
- {N*‘.”*' e k

Lo fa=MuNe kp  ImGyl

o “::] @s@ i oy

¥ & 0 falor de conégo para densidade do ar, com Ty 200, C ¢ By = 101,325 kP

dapenas para camaras de.ionizactio abertas,

Pig dded
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- N LABPROSAUD-C043-25
Callbragdo; Equivalente de dose amblonte, M0} = 150 N Mullmodidor X2 Base Uni
- Roysale 0251010-6 NS 3069471 + X2 Survey Scnsor 8252060-1 IN/S 304424

instrumentacao do Descricao Rasteabilidade.

referéncla: Cmara de ionizagdo 1 L PTW Freiburg) ' 407104-
Mod TM32002, N/S.000461 PTE?""O'] 94, 18
Estacdo meléorolbgica liufft 20041534
Madl:0PUS20 THIP;N/S. 152.0414,0802:022 _ 20041538

Eletrdmefro Unidos webline (PTW Freiburg], Mod. T10021, N/S.:000862
Firnware UNIDOS: 206 PTB/60054-14) |

Gerador-de raios X de-potehcial constante GE, ISOVOLT TITAN E N/S. 6641093
Tubo'de ralos X, ISOVOLT 160-M2, N/S 12:2105 {Ari6do de tundsteniol

C.omblentals:  TICE21,9+02 PIkPal 100,98+ 003 Umidade [%1:41,5 1,6

Metodologia: Fol utifizado o metodo da substituicao conforme-gs récomendagdes.da ABNT
NBR IS0 4037-1:2020 e ABNT NBR 150 4037-3:2020: O-tinguilo-a;, felativo-do felxe
phAmario; fol 0°.e a distancia entré o foco'e o plano de medicad - de 250 cm, -

tendo.um campo déradiacdo de 30 cm de d‘iﬁ‘m_efmfnes_se plano.
Capacidade de Medi¢to e Calibragao ICMC): 42 %

Resultddos: __ Calibfacao relizada em 21/02/2025
Local: LPR - Laboratério de Protécdo Radiclogica
MEDIDAS

[ vy

N6 . 60 sAosCy 024 479 505 - 464 1088 T 43
"N.80 80 4A+20Cs 057 652 4,86 - . 483 1,006 a3
N100 . 100 A3A¥5vcv 1,08 . 833 4,70 - 492 0955 43

¥ -Valor da medida-de referénei converida-para.a resma ynidade de m
conversgo déscrtos nd tabeld 16 da nonng ABNTNER (50 4037-3:2020;
. 22 Valor da medida ifdicada no;caip_b"de’pr@'vu.

edida:indicada; no' coma deprova, conforme. cogfidentes @6

Informacoes A face anferior.do delectorfol Ullizada como,ponto deeferéncio; serido posicianada fium
adiclondls: pidh;:j'pgrpendi‘;ulqrtiq elxo central-do feixe'de fadtacao.

Paia sé.obler o valor de-eﬁaulngﬁ' ‘ eﬁg dose-ambilente-loy toxal, H¥10), muliplice-se o

-valor medido.,iMl_peIojfaégr d'“‘ *9@2 gﬂb@.ﬁbn{t)ﬂhé a sequinte equagtio:
HHIOMEM . Ny k. (msvinl

- G et
ki o falor de conecdo para defisidade do-ar lpdra camgias, de ionizacdio aberas) para -
oalorde Ty~ 200.°C P,y « 101:325 ke, | o

Pig9des



Calibragao:

. \instmmeniucoo de
‘releranda.

C. amblentaié:

Meloéidlog’?u:,

Resuitados;

52", LabPROSAUD | By m&m o8

. oE .,
; n&ﬁ@o

Ltbayoiit i Pl A e  Siaple

N LABPROSAUD-C043-25.

E:tqulvulenle de dase amblente; H*10) - ISO N IMAMO], Muiiimedidor X2 Base.
“UnirRaySafe 325101 0-6.IN/S 306947] + %2 vaoy Sensor. a2520&0~ 1IN/S

304424).

‘Descrigao Rastreabilidade
Camara de-lonizacao 1 L (PTW Frelbiurg) FTR60104-18
Mod, TM32002, M/5. 000461 P1B.60104-18

Estagao meteoralégica lLuffi . 2004153A
Mod OPUS20 THIP,N/5; 1.52, 04140802022 , 20041538

Elefromietro Unidos webllne {PTW Freiburg), Mod T10021, N/S. 000862
Firmware: UNIDOS 2.06 IPTB 60054-14] ‘

Gerador.de rdlos X:de-potencial constanie GE; I50VOLT TITAN £.N/S 6641093
Tubo de:talos X; ISOVOLT 160 M2Z;N/S112. 2105 {Anddo de. tungstémol

TICE220203 PlkPal 100,96 0,03 Umldade 1%k 426 + 2,6

Foi..ufilizado o método da ssubstitulctio conforme -as, recomenddcdes da ABNT

NBRISO: 4037:1:2020'¢ ABNT NBR'ISO 4037-3:2020. © ﬁnguio o, relativo-ao felie

Primério, foi 0° e. a distéricia entre o foco € o planc dé medictio € de 250 cr, .
tendo.um campo.de.iadiagGo.de 30 ¢m de dismetro. nesse plana:

Capacldude de’ Medicaoe Cuhbracﬁo*(CMCl N 25 €30: 8%;:N 40: 6%

Calibidcao realizada em: 21/02/2025
Local LPR - Laboratério de Piotecao: Rudtolégfca
MEDIDAS.:

S/ ImSvZhl 1%

NBTTIS A 0 w3 - 4 A e
N30 30 7 118 e 380 4,70 1021 8o
_ N4 40 aAs21cu 273 . 333 518 - 533 0972 62 .

7 Valor da medidu -de;refertncio- comreﬂlda parg | o ‘mesma-ynidode de medida,indiceda no orpa de’ prove, conforme coeficientes de -

convérsto désaitos ha' {obelg’ |6 da nolma ABNTNBR: ISO 4037 3:2020:.
2 < Valoi'da rredida indicoda o cnrpa de  prova,.

" Informoctes
: :ad!clonals

Aface dnierior do, detecior tol utilizodd corno. ponte de: referénciu, sendo posicuonudo ‘hium
pluno perpendiculur ac-élxocentral dofeixe de rud{acau

o .
:ZulvqﬂgpLe; e dose-ambienté ol toxol. H'(lol mulnp{icu-se ] ;
d cqnec N#l_ conforme a segufnte equacuo

ﬂ Nk Imsvihl

k€ o fator de'cometo’ para densidude do.arlpara cmards de-lonizacao dtietfos), pora, .

o volor de- Ty =200 °C ¢ Prj= 10), 325 kPO.

Eﬁg:ﬁdé&
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Caltbracao:

Instrumentacao de
referéncia:

-C..amblenfais:
Metodologla:

" Résultados:.

et . 82

"G e Pk o e

.‘m"éﬁ.@ e e | gm
%& LObPROSAUD l g%m mum o

| N LABPROSAUD-C043-25
Produto kerma-comptimento - RQT. Multimédidor X2 Beise: Linit RaySafe 6251010

6IN/S 3069471+ X2 CT Scnser 8252030-4 IN/S. 306716/,

Descricio _ Rostrieabilidade
Camara delonizacdo 30.cm long IPTW Freiburg) A i
Mod TM30017,N/5.000044 P'rqaoqm 14
Eslagto melecrologieafiufl) 20041534
‘Mod. OPUS20 THIP,N/S. 152:0414.0802.022 20041538
:Eietfﬁmeiro Unidos'webline ‘W'F@]QQ{@LMQd.—'_T‘I,OOZL,N /5. 000862.
Firmwiire UNIDOS: 2,06 [PTB 60054-14]
Tubo de faiosX, SOVOLT 160 M2, N/S 122105
TICk20,9£02 PlkPal 101,11 + 003 Uridade (%1428 & 1.3
Fol utilizado. 0. método da substituicao conforme as. recomendacdes da EC
$1267.2005 e TRS/IAEA 457:2007. A distancig entre o fco & o planio-de medictio
de.100 cm, lendo um campo de raididgtio refaingular de 4,2:x 2,1 cm

‘Gerador de raios X de potencial consfante GE, ISOVOLT TITANE, N/S, 6641 093

Colibracéo redlizada em 21/02/2025

‘Local: 1PR - Laboralério:de Protecao Radiol6gica
EDIDAS .- E o, miL)

RQT 8
RQTY:
. RQT 10

100703 6 1005 s e dom o
120 035, 8.4 1009 1682 162 10,38 2,

150 . 035 100 1041 1735 166 1045 2%

1-Valorda taxa de kermia no or.de referncio convertido pard mesma unidadé de medidg indicoda no coipa.de. prove;

2-Valor.dal

InformagBes
‘adl¢iongis:

.

axalde kemmd o, arindicada no cormo de Argo. _ |
O centio do-volume..senstvel .da cBmara de fonfzagdio foi utllizado ¢orfio. porito de

refefdncla, :sendo. posicionado nurm plano. perpendicular ao eiXo ceritral ‘do feixe de-
Todidcas; S ' |

Para a delermindcao.do Fator de calibraédo N, para os qualidades de tadiacas RAT foi
olilizadé o método da:imadiagao Paictal da cmora’ de-ionizacao, Ds valores do Produto: -

Kerma- Comprimento P do inglfumerito' énsatado ¢ do Kemma no or (K} podem ser

cdlculados da.sequinte forma;
culados da segu Ifma}@ o @ | B
A e m@ N Kq-Pﬂ/L IHG\{fSl
M -Indicacao do Ins]fumeqkdl,&bé%@mb;,
L~ Comprimeno fradiadodl cafira 82 tonizdigto, em e -
km €0 folorde coneqto para densidade do ar Ipara cBmaras dé idnizaco.abertas); gara’

ovdlorde Ty ~20,0“C.e Py 101,325 kPg



Calibracdo:

Instiumentacao de
‘teferdncia:

C-ambientais:
‘Metodologia:

Resultados:

Informacbes
adlclonals

956", |L0LPROSAUD | B

. 8%
L ﬁug&umﬁ;mugq&a

ummMstnnmmmw

9 LABPROSAUD-C043-25
luminancio. Milimedidor'X2 Base Unil RaySafe 82570710-6 IN/S 306947) + X2.
Light Sensor B252040-4{N/S 289465),

Descricdo ~ Rasfreabllidade.
Fotdmetio Piranho 657 N/5.CB2-11130363 *+Scnsor cxlermio L100 ¢ .., . - 002
PLRLN/S. 1012080 10088/2023
Espectiometio Otean Optics LiSB20060 - - Ullravioleta-Vigive! CER-010/21
/5 USB2GAB6AS - - Software: Spectra Silte1,6.0 11" e -
Estacao meteoroldgica (CE, Mad. IT+86BMHzZ N/S,-199309 _ 1004153

Sistemada fonte Iuminosu  padrao:

- Esféro-integradora 20/ N/S 81341, 19;.Lamp. X&nonio 300W.e Halégena 150W;
= Elelidmetro do-detector N/5. 1171 45208

- Fante de-Alimentagao Elétrica N/S: 220]453 92;

~Especiidmetro monitor N/S USB2+U02546:

Temperatura I°Cl 23,8 41,3 Umidade rel (%] 54 +10

O método utilizado estd descrito ho: niosso procedimento interno POLEM.G.02
Cdlibragso dar ﬂumlnﬁncla, LABPROSAUD/IFBA, o qual ulilizaa metodologia da
subshluicﬁo por foldmietio padrao conforme as recomendagbes da:

150.CIE 19476 _Characterization. of the: pelfonmnce of: illuminance meters and
luminunce meters, .

NIST.SP:250-95 . 2018 PHOTOMETRIC CAUBRATIONS:
Capacidode de:MedicGo'e Calibraglio ICME) 25 %
| Colibracﬁo reolizqda em 26/02!2025

] 678 104 28

L 1 ovas - 137 1047 30

836 | e ] 274 1080 37
431 - 413 1,084 s |
571 - 554 103 35

‘ulilizada g cyiva € a luncEQ da C
‘0 valor da Iluminnncta, E.é ubqﬂq

1= Valorda: :luminanda de reierendu mnventdo fan u mesma.unidode'e ordem de grundem du med:dn qie

) indicada pelo, toipo dé piovo; 2.- Valar da fiemingneia tndlcudu 1o corpo de provg.

As leituras'foram redlizada’s nio pkmo dé referénda determingdo expetimentalmerite e localizado a.
18tmm) -apbsa linha tangente référente o condlof cosseho 40 instumento,

Pain esla calibracto: fot ulilizado qnfurprcge corectio 1,005 par a conecan das medidas da

reforencla em functo dos dtfere'ﬁ’c g5 (‘eclmts entre a fonte Plancking.) padiao 2856 Ki-e.a [onte

n})?

y: gl}r da medldn W indicada:no corpo de prova multiplicado.
parNg, quedo: fular de calibificdo: okl ¥, )

B =M. Ny luxi

Ouso do [alorde comegao Ny, estd condiciongdo:d.cscalo em’ quen’ equipmnemo [ui catibrado,

Pag 8.ded
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Certificado de Calibragto
Nt.r‘:':ﬁLABPRQSAt_‘Joecbacpﬁz_s
Objete: Calibiragtro'de mulliniedidor ‘

Grandezals} Tenstio aplicada.aoubo de rdios X kVp médiol
-cafibraidals): Tempo.de exposicdo
' Camada seminredutora

Fitraco total
Luminancia

E ComodeProva:  Equipamento: - Multimedidor:X2 Base Unit . _
o RaySafe “Mod:  8251010-6 Nis. 306947
e - " Patrim: :000036
a Sensof externo: X2 .RF Sensor ‘
RaySafe Mod. 8252010-6 N/S. 315276
' Piitim. 000041
Sehsorexterno: X2 MAM Sefisor L
- RaySafe Mod 8252020-6 N/S: 312208
| ‘ Paliim. 000040
Sensoreéxtemo:  ‘X2'light'Sensor :
_ RaySafe - Mod 8252040-4 N/S. 289465
' o Patim, 000038
" Ordem de sérvigo: 05, CTE-C-0032-25 '
‘Dados do.usudrlo: AEO. Produtos Radiclogicos
. CNPJ: 04:722.339/0001-52.
RuarAlbeito de Oljveirg, 223~ Cosa 03 - Alto
,, : ‘Curnifiba/PR
;e CEP: 82.820-180

Observagbes: Ols} corpils) de. prova foranirecebidas-em 19/02/2025.
S 'Esgé:'l_r:'eﬂi‘fi_mﬁ"p-séidf{xy_é-SQr:fre;prOd'UZido .compleo. A Tepraaucdo ‘em pares s6 &
permitida mediante quloiizagGo por escrito.do LABPROSAUD, o
Os resultados- apresentados neste certificado’ referem-se exclusivamente aos.
comos:de prova avaliados.conforme recebidos, nias condicoes especificadas,
A incertézg padido da medi¢ao fof determinada de acordo corn-o: “Gula-para
-Expresstio da Incerteza: de Medicao”, Tércsira Edictio Brasileira, admitindo-se o
fator de abirdngéncia k= 2 & niyel de confianga de: 95%.
G
Salvadior, 2600 G
L Goaumenta assinada dlghuigients e % 2
grvhy mrmmoas. oVl¥s oy

Doainiaite sl dighirindt
=4 MARCUS VIS TEDIERA NAYARRS
GOy DI IOMA IR OTALA DI
: Y. Vereueanhipsivatiardi gents

e SignatdrioAutorizada : ' . Coordenador Téenico
 RuaMundo; 121-Edfido Tecnacentin Subsolo-2,

Veriiut eGP L das i g

CEP: 41.745-715 Trobogy - Salvador - Bahlg . SR FOLTECO!_Revi5
Teli71:3221°0345 ¢ :2102:0499 - enail:admlnbprossudaifbaedubr Pag 1A 10"
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Calibragao:

‘Instrunientaglio:de
referénclu- '

&?,
o

e

T

STl ol ,
e o Prdcs i Sarkde o m‘&%wﬂm

e I.ABPROSAUD-CDM' 25
Tensao gplicada. ao iulo-de: ratos:X kVp médiol - ROR. Mulimedidor X2 Base
Unit RavSale 8251 010:6:IN/S 306947} +X2 RF Sensor 8252010:6 IN/5.315276)

Descricao Rastredbllidade.

NOMEX PTWfreibiural, Mod, T11049, N/S. 101516 o8 s000a1E.
Software NOMEX® 1.1 v. 1.1.20 . PIB60004-18

.'Conflgurocuo do soffiware; RADIFLUIDENT' 40150, kV

Estagtio refeorologica (tufftl ° _ '20041. 53A

Mod: OPUS20 THIP, N/S, 1 52.0414; 0302022 20031 SSB

) "Gerodor dé raios X de' potencidlconstante GE, ISOVOLT TITAN E, N/, 6641 093

- Cambientals;

:Metodologia:

‘Resuitados;

InformaicBes
ndlctonnls.

“Niy# ofglordecalibiacao.

“Tubo: deralos X, ISOVOLT 160 M2, N/S 12:2108.

Températuia [°C} 21.2'5 0.3
Pressdo atm; lkPal a1 05+ 0,03

Umldude el [%l 415 £} 6

Foi utilizada. o método -da: Subslifuicdo conforine. ds recomendagdes da EC
61267:2005 e TRS/JAEA 457:2007, A disiancia-entre ofoco e'0pldfio. de medi¢to
&de 100 cm; tendo’ um:campo. de iadiacao-de10 ém. de-diametronesse: plclno.

Cdpacidade de Medicgo é Calibracao ICMCE 1 6 4

Ca!lpmgdq r_eullzadu em-2'f/02/2025'

Local: 1P

| RRS 70 255 2@ 70 w7 10m
| ROR7 90  .3i94 355 gs) 892 0988

2182 178

L ROR9_ . 170 4017 _ S04 WIB4 1206, 0987, 1s |

:5Paru se.obler o' valor.de?1én3daing
fotorde correcoo lel con{oqn
D

A face anferior- do delector foi ulmzadn €ome panto, de telerEnciu. sendo posi_'ciqnqqg}_ ,
‘num plano perpendicular go-efko.central do felxe de radiacao, " o

ik

",.,-« &

300ng BTV Press: mulliplic-se. o vidlor médido (M1 pelo
; vinle equocdo;
find ﬁ’g@ quacdo;

& kvpmmq SNy lWI

Pag, 2de 10:
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. Calibragdo:

Inslmmontacao de
refer@nela:

C-ambientais:

Metodologia:

Resultados:

Informacdes
‘adiclonals:

T R 1

958, 1akpROSAUD | B B o

9, i fisprnsnt ol

N" LABPROSAUD €044-25.
Tensae oplicada to. tubo-de ruins X tkVp mediol - MAMO: Multimedidor X2 Base.
Unit RoySafe: 8251010-6 IN/S 306947) + X2 MAM. Sensor 3252020 6 IN/S
<3122DBI

Descrigdo. ‘Rasheabllidade

NOMEX (PTW:Frolburgl, Mod. T11049, N/S. 101516 T 60004-TE:
Software NOMEX® 11 v, 1.1.2.0 P18 60004-1

Configuractio do soffware: MAM - Mo/30 umi.Mo.sefn Bunde[a de: compressao

Estactio mefeorolégica (Luffi 20041534
Mod. OPUS20 THIP, N/S. 152.0414.0802.022 , 2004153

Mamégrafo KONiCA MINOLTA Deiicata 10 - Gerador de dliatensdo 35 kV
Tubo de faios X com divo de Molibdénio, N/S KMG029MA

Tempetatura{°Cl 21,5+ 03
Pressao atm.. {kBa] 100_"96 =0,03
Umldade rel. [%} 4346 + 1,6

Foi- utilizado .0.'método. da.‘substituicao .conforine ds recomendaides da IEC
61267:2005 ¢ TRS/IAEA 457:2007. A distancia-enfre o' foco e o-plano de medicdo
& de 60 cm; fendo um campo de radiaéao de18 x:24cm nessg-pland. O-corpo
de prova'é: posiclonado transyersalmente do eix6 dofubo de raios X e- dtstante 4
<m-da borda extemna, :

Copacidade de,Medi,cd_ge:;QOliytacdo_'(GMC)-. L 22 %

Cahbrucﬁo fealizada’'em 21/02/2025
I: lPR Laboratério de: Protecﬁo Radicldgnco

[RGRM1 25 005 030 253
fRORM2 28 003 032 283 286 0983 22 |

DIDAS

254 09% 22

(RoR:M3 30 003 03¢ 300 307 0977 22 |

Para se obfer o valor g’ lﬂa :

A tar.e anterior do defeclor for uﬁllzada como ponto-de referencm sendo. posicionada

him plano:perpendicylof ao élko central do felxe de rudincdo. )

Cgﬁftgwgcao,,dé medicdo 9,12;3 J‘Vﬁ modé - Mo/Mo nd paddie”.

3 ':%'o kmem. multiplica-se q:vqldr_'f medidd (M) pelo
fotor de correcdo Iy, coann@ftgﬂ;.éqiwie equacag; .

kVPme’c_ﬁo M. Ny B

MNiy € o fator de calibragao.

g 3de 10
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| . Ne:LABPROSAUD-C044-25
Collbraglo: . Tens@o aplicada o tubo de faios X kVp médiol - GT. Mulimedidor X2 Base Uril

RaySafe 8251010-6 IN/5 306947)+ X2 RF Sensor 8252010-6IN/6 315276),

Instrumentacdo de- Descriglio , Rastreabllidade:

referdncla; NOMEX PTW Frelbuig), Mod. T11049; N/5, 101516

Software NOMEX® 1,1 v/1.1.20
Configuracto.do soffware: °CT* - 60 - 150'kV.

Estagdo meteorolégica fluffl - 20041534
Mod. OPUszo;THlE;,N/;‘15;’@‘4-1.4;0802‘023 - : ~2004153B

Getddor;d,e'rcii‘osx;dg-'pg{eh_c'{g_[qfé"ri'sjqﬁfe;GE;:ISﬁVOi.T11TA!_§ITE},N75; 6641093

PTB 60004-18 -

Tubo de raids X, ISOVOLT 160 M2,N/S 12 2105
C amblentals: Temperatura I°C] 212.= 03

Presstio atm. [kPal 100,97 £ 0,03

Umiddide ref, 1%] 404216 _
Metodologia: Foi “utiizado o método da su_béﬁ'tﬂicao conforme qs recomenda¢des da [EC

61267:2005 e TRS/IAEA 457:2007. A distancia.entre o foco e.o-plano.de medictio

@de 100°cm, fendo;u'm'-tampﬁ'qg.:-rqdi"ucdoﬁe;flO-Gm- de diametic nesse plano.
Capacidade de.Medicdo e Calibragao ICMCE 20 %

Resultados: _ Calibracao realizada'em 21/02/2025

& <

Local: LPR - Laboratsrio de Proteictio Radioloicc

| rare oo 035 T 69 998 10097 0989 20
| Rate - 120 035  gq 195 4205 ogez g0
LRATIO . 150, 035 101 1496 a6 1019 20

Informagtes . Adace anferior do detector foi. uliizadd como- ponto-de ‘eférenia, sendo: posicicnada.
adicionals; num:plana perpendiculéir ao.liko centsal dofeixe de:radiagdio. ‘ I

.E'qlr’use -o,bi_er-ovqlo!' de f%sgﬁlj?ggyﬁb%nwﬂmgmUlfiPI_lch_-,se o'valor meditc (M): pela.
1.] ud L P ‘ ' . -.'f' ad? - ', T : . =
fator.de correzdo (N ‘cggfgrﬂg\gé?;sgﬁngg equdcde

L  gv B MmNy
N ofdlordecalibragdo, €3

PG4 dg 10




Calibragao: Tempa de exposican - RGR Multimedidor X2 Buse Unit RaySaje 8251010:6 [N/S:
306947) +X2 RE Sensor §252010-6 IN/S 315276)
Instrumientdcao de Desgrigtio Rastreabllidade
referénclo: NOMEX IPTW Frelburg), Mod, T1 1049, N/S. 101516 6.3:PTB-14.22
Software NOMEX®'1.T v, 1.1.20 ‘
Configuragao do soffware: *RAD/FLU/DENT® =40 - 150 kv.
Trigger selecionado: 50%: .
Estacto meteorolégica [Luﬂﬂ 2004153A
‘Mod- OPYSZ0 THIP, N/5.'152.0414, 0802022 20041538
. Gerador de rqio§ X de- potencial constante. GE, ISOVOLT TITAN £, N/S.:6641093
o Tubo.de: ruios X, ISOVOLT 160 M2,N/$12 2105
o Camblentals:  Temperatvial'cl 212+ 03
Pressao aim. tkPal 101,05 == 0,03
Umiddde: reL {3 414+16
Mbtodoldglu: Foi uﬂhzado 0 métado da subslifuigdio.- -conforme as recomendacﬂes da lEC
61267:2005 ¢ TRS/IAEA 457:2007: A disténcia‘entre o foco e'o.plano de medicao
‘&'de 100.cm, tendo um:.campo.de radid¢ao de 10.cm: de didmetro nesse’ plono.
Cupacndude de MedicGo &Calibracad ICMCI 2 8 %
Resultados: ) Cui!bracdo realizadg em.21/02/2025,
‘Local: 'LPR - Laboratério:da Pro ¢80 ’Radlolﬁgicu
TEDID,
. RORS 1000 7,148 13 108
o [ 1000a 2000 2,184 ; 2136 1013
3000'ms - 3000 3,162 = 3125 1,012 31
T'- Valor do fempo de: expuslcno de referenda convemdo parg-a mesma ‘Unidade!de medlda
fndicada fio corpo'de pmvo.
2-Vdlorda tempo de exposicto indicado o como de prova,
infoma;ﬁea A face anterior do detector fol uilizada como ponto de releréncio, sendo postcmnadu .
adiclonals: anum Plario;perpendicular do ejxo:ceniral do felxe de rud!ucao. ’

mmmnumnm .

o LabPROSAUD | B .

N LABPROSAUD-C044-25

Parg-se-obfer o'valoy. dg’t
iND, conforme a; segulnle eq

L::l

N oifatorde calibrogao,

Py e 10
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N®: LABPROSAUD-£044-25.
Calibragho: Tempo de exposicao - MAMO, Mullimedidor X2 Base Unit RaySale 8251010-6
IN/S 306947) + X2 MW Sonsar 82520206 IN/S 312208)

Instaimentagto de Descrigao Rastreabilidade
vefer@ncla: . NOMEX:IPTW Freiburg), Mod. T11049, N/S. 101516 o 1313740
S Softwaté NOMEX® ?1 vil20 PIW.1313710
-Conﬁguracdo do: scﬂwure MAM - Mo/30 By Mo sem Bundeia de compressdo.
Trigger selecionado: 50%. .
Estacao meleorolégica (Luml . 20041534 .
Mod OPUS20. THIP N/S. 152.04140802.022 ' 20041538

Mum&grufo KONICA MINOLTA: Dellcma 10.- Gérador de:altatensao 35 kv
Tubo.de raios X com-aivo de Molibdnie, N/S. KM0029MA

Cambientals:  Temperafura“C] 215:+03
: lPressao atm: [kPd] 10096 +0,03
Umrdcde rel. %I 433 = 1,6
Metadologia: Foi utilizado 6. métedo. da substituictio -conforme: as. recomendaces da IEC

61267:2005¢ TRS/IAEA457: 22007. A distancio‘entre o- foto e o jplano de medlcdo "

& de 60 m,: tendo-um. Campe ¢ de iddiacao de 18 x:24 &m nesse: pluno. O como.
de Prova & posicionddo Hansversalmente ao’ eixo do tubo de raios-X & e distdnte4.
cmda borda extema

Cupuadade de: Medlcdo e Cuhbracao ICMC} 2;3_ %-‘

‘Resultados:
Tearmz 1000 1020 - 1021 099 28§
1000 2000 2020 - 202 0,997 28
3000ms ‘3000 3)3% 3141 LA 28
T - Valor do- iempo de:exposicho: de relerdncio: mnvemdo porag’ mesmq unidade de.medida
indicaddno corpi de'prova;
2 Vu!or dotermpo: de exposicle-ndicato ng éoms de prova
Informucﬁes A {ace anterior do deteclor fol ulilizada como ponto; de: refeféncia; sendo Pposicionadg
udlcionuls- num:plano perpendlculur 0o iko cenlfal’ do feixe de mdiucuo. ’

Configuractio.de medicto iz

:
Pgra:se obler o valordé” ﬂ LMk
ANy, conforme-d seguinle e&nfa 4

1R\ miodé - Mo/Mo no paddler,

% "‘:iri .
ﬂ* TempowM Nr Is),

N; & ofglorde calibragdo..

pliéa-se & valor medida: Ml pelo.folor de-comecao A'



8 | 80
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N9 LABPROSAUD-C044-25
Calibragao: Camada semiredutore, CSR - ROR. Multimedidor X2 Base Unit RaySafe 8251010-
6 IN/S 306947) + X2 RF Sensor B252010-6 IN/S 315276)

ln;:}hupe’ntdcao da Descrig@o Rastreabilidade
referéncla: NOMEX IPTW Freiburg), Mod. TY1049, N/S, 101516 sy

Software NOMEX® YT 120 PIW 1343710

Configuraciio do sofiware: "RAD/FLU/DENT" - 40 - 150 kV.

Trigger selecionado: 50% ]

Eslagdio meétesrolsgicd (Luffi 2004153A

Mad. OPUS20 THIP, N/S. 152.0414.0802.022 20041538

Gerador de rajos X de potencial-constante GE, ISOVOLT TITAN E, N/S. 6641093
Tubo- de rafos X ISOVOLT 160-M2, N/5-12 2105

C. amblentals: Temperatura °C] 211 203
PressGo.atm. [kPal 100,99 .+ 0,03
Umidade tel. %] 41,3 21,6
Metodologlo: Foi utilizado o. método do. substituicdo. conforme as recomendacoes., da IEC

67 267:2005 e TRS/IAEA 457:2007. A disténcia enire o foco-e o plano de medictic
& de 100 cm, tendo um campo de radiagdo de 10 cm de diametro nesse plano.

Capaadude de Mediclio e Cullbracao Icma): 4.2 g

Resultados: .. Calibragao: reartzada em 21!02/2025'

RORS 70 2505 260 240 262 09 62
_ROR7 90 3194 355 349 372 0992 42

Informacdes A face anterior do delector {oi ulilizada como ponto de' teferéncla, sendo posicionada
qd[cionqls num pldno. perpendicular.ao elxo centrol do leaxe derodiogdo.
“oE

Para se-obter o valor dis: qgm% ;emmedudurq SR, mulliplica-se o valor medido, (WM}
pelofator de conecéo- lNc;;Js@pL &0 sequinfe-equagao;

@
@ C8R=M.Nesy (mm Al
Nesp €-0-fotor.de calibragfio.
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CalibragQo:

lnstmmenfacao de

mferenclu-

C. amblentals:

Metodologia:

Resultados:

Informacaes
adicionas;

R '_'@ LobPROSAUD | gg: RIS

91

S8 o Prbs i e BNCACAN CTHINE FROMGLOR

Ne; LABPEOSAUD—COM—ZS
Camada. seniiredutora, CSR ~ MAMO. Multimedidor X2 Base Unit RaySafe.
8251010-6N/S. 306947) + X2 MAM Sensor 8252020-6 IN/S 312208}

Descrlcao Rnst!eublndqd_e
Software NOMEX@ 1. 1 v. 1 1 2.0
Configuractio do software: MAM - Mo/30 pm Mo sem Bandela de cornpressao.
Trigger s¢leclonado: 50%

- Eslagaomelcorologica Luffil ' | . 2004153A

Mod. OPUS20 THIP, N/S.. 15204140802022 : 20041538

Mamivgrafo.KONICA: MINOLTA Delicata 10 - Gerador de-alta, tensao 35kv
Tubo de ratos X com alvo.de:Molibdenio; N/S KM0029MA

Temperqiurq [°cl 21,5203

Préssgo aim tkPal 100,96 = 0,03 _ B

Umidade rel. {%) 43416
Fol ufifizado o método da substifuicao - conforme as recomendacdes da IEC.
61267:2005 ¢ TRS/IAEA 457:2007:A distancia enfré o foco'e o-plane de medicdo.

2de 60 £m, tenido .um.campo® de radiacdo de 18°% 24'cin nesse. plano. O corpo
de préva & posicionado. trahsversalimente: ao éixo dotubo- de raios X e distante.4

-cmdg borda extérna.

Capacidade de Medicao e Cullbracao ema: 20 %

Cahbrucqo realizdda.em 21 102/2025
Local: LPR - Laboratério-de Protecao’ Radlolﬁglca

|RoRmM2 28 003 032 039 oms  igse 29

MEDIDAS

RRMT 25 003 030 0304 om0 Tom—— 23

Parg se -obler o valor: cfe car

RORM3__ 30 003 034 035 _ 030 1047 20

A face. onleiior do delector foi-ulilizoda coma ponto deé referéneig, sendo: posicionada
num plgno- pempendiculor o elxo cénital-do feixe de rud:ucﬁa

Configuracdo de medicao; unhzugj '!g;{g mode.- Mo/Ma no: paddle”.

N
ey gl e
o mirredudom CSR, mulliplice:se o.valor. medido (v
pelo futor de conec&o IN%conJﬁg [e] seguinle equagao:

@ csRaM. L

Nesy @ o falor de-calibragao.
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NO: LABPROSAUD-C044-25
Calibragdo: Filragdo Tola! - RQR Mulimedidor X2 Base Unit RaySofe 8251010-6 (N/S
306947) + X2 RF Sensor 8252010-6 (N/S 315276),

Instrumentactio de Descricdo Rastreabllidade
referéncia: NOMEX (PTW Freiburg), Mod. T11049,N/S, 101516 PTW 1313710
Software NOMEX® 1,1 v; 1.).2.0
Configuracho do software: "RAD/FLU/DENT" - 40 - 150 kV.
Trigger seleclonado; 50% _
EstagGo. meteorolégica (Luffli 2004153A
Mod. OPUS20 THIP, N/S. 152,0414.0802.022 ) 20041538

Gerador.de ralos X de potencial.constante GE, ISOVOLT TITAN &, N/5. 6641093
Tubo de raios X, ISOVOLT 160 M2, N/S 12 2105

C ambientals: Temperaturg [°C} 21,1 =03
Pressdo aitn. [kPal. 100,98 =0,03
Umiddde rel. [%) 406 = 1,6
Metodologias Foi utilizado o' método da substituicao conforme as. recomendacdes da |EC

61267:2005 e TRS/IAEA 457 :2007. A distancig-entre- ofocoeo pluno de medicdo
& de 100 ¢m, tendo um-campo de radiecdo de 10¢m de. didmetro nesse plano.
- Capacidade de Medic@o e Calibragdo (CMC):. 24 %

Resultados: thbracao realizada em21/02/2025
' B Jlocak: 1PR:- Labommno de Pmtecﬁo'Radlolbgm

: 'V"pmva {;

|t 8]t |

R S Simmian ] e | T 'S
RORS5 70 2505 260 24 - 30 0800 32
ROR7 90 3194 355 32 35 0914 29
_ RGR9 120 4017 504 . 40 41 . 0976 3N
Infonnu_c’bes- A face anterior do detecior {ol ulllizada ¢omo ponto de referéncio; sendo posicionada
adicionais: num plano peipendicular ao eixo:cerilral do feixe de rudlucﬁo.

Para se’ obler o valor dé ﬂltlachqlql FT, mulfiplica-se o valor medido (M) pelo {ator de
conecdo (Ngl-conforme {13 553”‘“5“. ezu:cdo

ST EH-MNg mal
Ng & o falor de calibragoo, ) ,
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Calibragao:

instiumentagho de

referincla:

¢ amiblentals:
Metodologia::

Resultados:

Informacdes
adicionals:

%’ - lghPROSAUD | IS

™

83

AT
@ Arkma 9 Pt pust iy ke ”a T ceimid it

~ N°; LABPROSAUD-C044-25
lumindnilo. Mullimedidor X2 Bese Unit RaySafe 8251010-6 IN/S 306947} + X2 -
Light Sensor 8252040-4 (N/S 289465,
Descriglo Rasircobildade

Padrao de referéncia: Folomel PRC Krochmaonn Radiolux 111.com DIMCI 117372018
adaptador de luminncia N/S 131015, ) o

Padndo de tribigtho: Folomefro Piranha 657 N/S. CB2-11110363 + LABPROSAUD-C160-
Sénsor exlerno L100+ PLP M'N/S; 1012080 23

Especirdmetro Ocean Oplics USB2000 ~ Uliravioleta:-Visivel CER-010/2]
N/SUSB2G4B645 - Soﬂware Spedira Suite.6.0_11 )
Estactio.meteorolbgica (CE), Mod: IT+868MHz, N/S. 199309 1004153

'Sistema do fonte luminosa padrdo:
- Esfera Infegradora 20° N/S 81 34119; Lamp. Xenonio 300W e Halbgena 150W;
- Eletrdmelro do delector/s 1 17145208;
- Fonte dé Alimentacao Elétrica N/S 220145392
- Espectrdmetro. monitor N/S'USB2+U02546:

238 =10 Umidade rel. 1%] 58 =3

O méiodo wiilizado: esta descrifo no nosso procedimentor intemo POIEMC.03
Calibracao ‘da lumindncio, LABPROSAUD/IFBA, o gual utiliza g thétodologia da
substituictio: porforﬂmeiro padrdo conforme as recomendaces da:

IS0 _CIE 19476_Characterization of the performance of illuminance meters .and
luminance mefers; ) _ _
NIST: .SP.250-9_5 __20.18 PHOTQMEI‘RIC CAI.IBRA'NONS.
Copacidade de Medicao e Calibragdo ICMCE: 43 %
- Calibra¢ao redlizada em 26/02/2025
Local: LEM Laborutbno:de Equlpornemos Elefromédicos

Temperatura [°C)

R tncerlezu '

PN . o

E
iy l‘%l

: J.mlur nommal lKlu :

190 T . 2027 0941 48

369 - 398 0927 48

- 672 - 732 ‘0918 51
2856 _led/m?) | 10xted/m?)L{ 10xtcd/ml | - By rieetieza ]
W4 1M 124 0899 48

2805 281 3o 0,905 53

3870 387 422 0917 4,8

1-Valor da lumindntin de referénoia convertido parg o mesma ynidede e ordem de grandezq da

medido que & indicada pelo corpo dé piova;

2 -Valor do lumméneio ndicada no cotpo de prova
O valor.da Luminfincig, Ly, & obhdo d’partir du medida I indficado no como_ de prove multiplicado

porNy, que €a falar de cullbrugao L:j

g !,r*_\-n‘

[cd/in?}

Para. esta -cafibragdo fol, unhzudo % df:}* de: cunecao 1,005 poie a canegho dos medidas dg
referdncia em. [uncﬁo dos difél ’bncus espeﬂrms entrea fonte Plancking padrao l2&56 K¢ a fonte
Ulilzada ng cung e.a fungto da CENH 1931,

0 usa do [alor de coregdi'N,, esta condicionado o escdld em que ¢ equipamento:{oi calibrada,

Pag. 10 de 10



. ) DECLARACAQ DE ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
FISICAS - NUMERO DE PROFISSIONAIS QUE ATENDEM NO ESTABELECIMENTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN com sede. a rua Natal,334 —
Centro, Pién/PR através de seu Responsavel Legal, 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 SERVICOS DE EXECUCAO DE EXAMES
DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, ULTASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA junto a
Secretaria Municipal da Satde do Municipio de Pién, para fins do CRENCIAMENTO 005/2025, Nuimero de
profissionais que atendem no estabelecimento com a identificagéo dos mesmos:

ITEM PROCEDIMENTO

2 PROCEDIVENTOS DE DIAGNOSE E CIRURGICOS EMGASTROENTEROLOGIA

Médico Responsdavel Técnico. Adriano Reimann
CRM:19819 - PR

Demais profissionais responséveis pela realizagdo dos exames: Adriano Reimann
3 EXAMES RADIODIAGNOSTICO SEM CONTRASTE
Medico Responsavel Tecnico: Thiago Moura Silva

CRM: 32232 -8C

Demais profissionais responsaveis pela realizagdo dos exames: Tiago Paduan

5 EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

v Responszv
| CRM: 32232-SC
Demais profissionais responsaveis pela realizagao dos exames:

[~ © ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLORIDO

1 Médico Responsavel Técnico: Thiago Moura Silva

CRM:32232-8C

Demais profissionais responsdaveis pela realizagdo dos exames:

8 EXAMES LABORATORIAIS

Médico Responsavel Técnico: Angelica de Lima Razzo

CRBM: 1181

Demais profissionais responsaveis pelarealizagao dos exames: Angelica de Lima Razzo

Documentos em anexo:

|.  Copiada carteira de identidade profissional do responsavel técnico e dos demais profissionais que irdo
realizar os servigos ou registro/certiddo no respectivo Conselho de Classe;
II.  Declaragéio de especialidade emitida pelo CRM/PR (onde consta o RQE) do responsavel técnico efou
demais profissionais que irdo realizar os servigos, para médicos;
lll. Comprovagio de vinculo de trabalho com a-empresa credenciada (Carteira de trabalho, contrato de
prestacéo de servigos ou declaragio do Responsavel Legal da empresa);
V.  Assinatura do responsavel Técnico par cada-exame.

DIAMANTINO PRATA DE ! DiaaNTNo PATADE
CARVALHO:33398313787 CARvALIOSs30613787

Dados: 2025.08.04 09:18:33 -03'00°

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN

L (47) 3632 -1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000




Pién, 01 de agosto de 2025.

DECLARACAO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — PIEN,
inscrito no CNPJ/MF sob o n2 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n2 334,
Centro, Pién/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA — ISCMC, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPI/MF sob o n®
76.613.835/0001-89, estabelecido 3 Praca Rui Barbosa ne 245, Centro, CEP; 80.010-030,
na cidade de Curitiba/PR, neste ato representado pof seu Provedor, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria, declara que o médico Adrianic Reimann,
portador do CRM 19819 / PR, & CPF sob n® 003.531.049-90, presta os servicos médicos
para os procedimentos de ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA e COLONOSCOPIA

com as escalas de atendimento elaboradas. Este trabalho & realizado através da
empresa REIMANN CLINICA MEDICA LTDA.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos as expresstes de distinta

consideracao, permanecendo & disposicao,

Atenciosamente,

DIAMANTINO PRATA Dlé. Assinado de forma digital por

: ; DIAMANTINO PRATA DE'
CARVALHO:3339831 378'§_GA‘RVALHO:33398313787
7 o Dadas: 2025.08.04 09;16:07 -03'00°

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS —PIEN

Q (41) 3632 - 1481 ® Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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Pién, 01 de agosto de 2025.

DECLARACAO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — PIEN,
inscrito no CNPJ/MF sob o n? 76.613.835/0012-31, com 'sede na Rua Natal, n? 334,
Centro, Pién/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA - ISCMC, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
76.613.835/0001-89, estabelecido & Praga Rui Barbosa n2 245, Centro, CEP: 80.010-030,
na cidade de Curitiba/PR, neste ato representado por seu Provedor, vem,
respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria, declara que o médico Adrianc Reimann,
portador do CRM 198819 / PR, e CPF sob n® 003.531.049-90, presta os servigos médicos
para os protedimentos de ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA e COLONOSCOPIA.

com as escalas de atendimento elaboradas. Este trabalho é realizado através da
empresa REIMANN CLINICA MEDICA LTDA.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos as expressdes de distinta

consideracdo, permanecendo a disposicdo.

Atenciosamente,

DIAMANTINO PRATA DE;\ Assinado de forma digital por
; " & DIAMANTING PRATA DE
CARVALHO:3339831378 Camvatnosssonsrsner

7 _ " Dados: 2025.08.04 08:16:07 -03'00'
7

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS —~ PIEN

Q (413632-1481  © Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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Pién, D6 de agosto de 2025.

DECLARACAO

REIMANN CLINICA MEDICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n? 12.236.647/00001-04, com endere¢o & Rua Tenente Henrique dos Santos, n2 360,
sala 05, CEP 83.750-043, Bairro Centro, Lapa - PR, neste ato representada por Adriano
Reimann, inscrito no CPF N2 003.531.049-90, vem, respeitosamente, 3 presenca de
Vossa Senhoria, declara que presta os servicos médicos para os procedimentos de
COLONOSCOPIA e ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA com as escalas de atendimento
elaboradas para a SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS -
PIEN, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n2. 76.613.835/0012-
31, com sede na Rua Natal, n2. 334, Bairro Centro, Municipio de Pién, Estado do
Parand, CEP 83.860-000, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CURITIBA.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos as expressbes de distinta

consideragdo, permanecendo i disposi¢do.

Atenciosamente,

ADRIANO ; :stIJ‘r:::% de forma digital por
REIMAN N:0'0353'1.0XF5§IMANN:00353104990

Dados: 2025.08.06 11:02:14

4990 ﬂ 0300

Adriano: Reimann

Q (41) 3632 - 1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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< i’ - CERTIFICADO

| (,onsdlm Regﬂmnal dL \lu]ucma da Pdl‘fdﬂd |

O Conselho Reglonal de Medicma do Estado do Parana de acordo com a c A

i ;resolugao vigente, certifica que regtstrou .6m 04/08/2014, no fivro n° 2 J‘?QE“};= R |

| HRCE n° 18217, folha:n° 400, .a qualificagédo do médico,’ SR
ADRIANO RE!MANN CRM n" 1981 9.

-

na especlahdade de
ENDOSCOPIA

aen
: %, . "

Com vahdade em todo 0. temtono nacm‘nal

i Cunt:ba 08 de agosto de 2014
{ L, SN

” DR MAUR CiO ARG NDES R]BAS A o DR ; “.MAR HENDQNQA GU! S
PRESIDENTE .y N “‘ e C SECRE:FA'RIO GERAL :
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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 a solicitaggdo de
seu responsavel técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, inscrito sob o n®, 58504 em
cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAQ VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devide cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/11/2025.

Chave de validagéo 762feb 265edde:

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE ‘ME[‘)ICINA DO ESTADO DO PARANA

DECLARACAO

Curitiba, 07 de agosto de 2025

Declaramos, a pedido da parte interessada, que juntdé aos arquivos do
Conselho Regionai de Medicina do Parand, nada_consta, na presente data, que desabone a
conduta ética profissional do Dr. ADRIANO REIMANN, com inscricac neste drgdo sob o nliimero
19.819, desde 16/01/2003..

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cons. ERMELINO FRANCO BECKER
Corregedor Geral do CRM-PR

" Seii . iDocumento assinado eletronicamente por Ermelino Franco Becker,
ot ﬁ Corregeder-geral, em 07/08/2025, as 11:54, com fundamento no art. 52 da
E victonity RESOLUCAD CEM n%Z. sU8/2UZ7, de 28 U8 Marce ae £uss,

Rua Victorio Viezzer, 84 - Bairro Vista

el a3 W B e S Alegre | (41) 3240-4000 C—Eﬁ ST oA e g
@ LV CEP 80810-340 | Curitiba/PR - 18 ASTRATR ST

https://www.crmpr.org.br/
Referéncia: Processo SEI n2 25.14.000010017-1 | data de inclusdo: 07/08/2025
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Pién, 01 de agosto de 2025.

DECLARACAO

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS — PIEN,
inscrito no CNPJ/MF sob o n2 76.613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n® 334,
Centro, Pién/PR, mantido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CURITIBA — ISCMC, pessoa juridica de direito privado, inscrita ho CNPJ/MF sob o n?
76.613.835/0001-89, estabelecido.a Praga Rui Barbosa n2 245, Centro, CEP: 80.010-030,
na cidade de Curitiba/PR, neste ‘ato representado por seu Provedor, vem,
respeitosamente, & presenga de Vossa Senhoria; declara que o médico Thiago Moura
Silva, portador do CRM 32232/ SC, e CPF sob n° 071.303.367-30, presta 0s Servigos
médicos para os exames de ultrassonografia com as escalas de atendimento elaboradas.
Este trabalho é realizado através da empresa SMD- SERVIGO MEDICO DIAGNOSTICO -
MEDSCAN.

Sendo o que tinhamos para o momento, reiteramos as expressoes de distinta

consideragdo, permanecendo a disposigdo.
Atenciosamente,

! Assinado de forma digital por

DIAMANTINO PRATA DE DIAMANTINO PRATA DE

CARVALHO:3339831 378 \CARVALHO:33398313787
7 / Dados 2025.08,04 09:06:46
£ 03007

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - PIEN

6 (41)3632-1481  © Rua Natal, 343 | Centro | Plen /PR | CEP 83860-000




Pién, 06 de agosto de 2025..

DECLARACAO .

Ph
s
A

. e
SMD- SERVICO: MEDICO DIAGNOSTICO - MEDSCAN, pessoa juridica de direito privado,
inscrita-no CNPJ Ne 12. 274 364/0001-49, com endereco & Avenida Nossa Senhora da
Penha, n2 250 sala 304, CEP 29.055-050, Bairro Santa Helena, Vitdria- ES, neste ato
representada por Thiago Moura Silva, CPF n2 071.303.367-30, vem, respeitosamente, &
presenga dé Vossa Senhoria, declara que presta os sérvigos médicos especializados na
realiza¢do de exames de ultrassonografia, com as-escalas de atendimento elaboradas

|para a SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - PIEN, pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob-n2, 76.613.835/0012-31, com sede:
na Rua Natal, n2. 334, Bairré Centro; Municipio de Pién, Estado do Parand, CEP 83.860-
000, mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA.

Sendo o que tinhamos para ¢ momento, reiteramos as expressdes de distinta

"

consideracdo, permanecendo 3 disposicio.

Atenciosamente,

31&4@29'3% L./LQD

Thiago. I\sloura Silva

82 (41) 3632 - 1481 ® Rua Matal, 243 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-00(
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" CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

' CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA = SANTA CATARINAT

. YCt&ULA ‘DE IDENTIDADE: DE MEDICO S ,,f .

,,f, CCRMUF
T 322328C




- €71.303.367-30° ¢ |
| ! <'TITULODEELEITOR |
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CURITIBA, CNPJ 76.613.835/0012-31, foi inscrita em 28/12/2021, neste
Consetho, na modalidade de Registro, sob o n°. 16440, atendendo a solicitagdo de
seu responsavel técnico AMANDA CALAZANS FRANCO, inscrito sob o n°. 58504 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°, 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
atraves do Certificado de Regularidadé de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/11/2025.

Chave de validagdo  407e7e25d7928e15ffa7762feh02f7c12265edde

Emitida eletronicamente via internet em 04/08/2025.
Sua aufenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org. briAutenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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“’; Nossa Senhora
das Gragas - Pién

ANEXO 1lI

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS — PIEN, pessoa juridica de direito
privado, inscrita ne CNPJ/MF sob ne. 76.613.835/0012-31, com sede na-Rua Natal, n2. 334, Bairro
Centro, Municipio de Pién, estado do Parand, maritida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob ne.
76.613.835/0001-89, neste ato representdda por seu Provedor Frei Diamantino Prata de
Carvalho, Declara para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
CREDENCIAMENTO N2, 005/2025, instaurado pelo Municipio de Pién, que:

Assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos 0s documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessdrias;

Compromete-se a manter, durante todo o perfodo de vigéncia do.contrato, compatibilidade com
as obrigacBes assumidas, todas as condigtes de habilitaciio e qualificacio exigidas no referido
edital;

Tem conhecimento e submete-se ao disposto na Lei n? 8.078 Cédigo de Defesa do Consumidor,

bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2.005/2025:;

Por ser expressac de verdade, firma-se o presente.

Pién,.07 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA) Assinado de forma digital

DE por DIAMANTING PRATA DE

- CARVALHO:33398313787
CARVALHO:333983]13 51¢05:2025.07.07 14:15:27
787 s -03'00"

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS — PIEN

— " — s

Q (41) 3632-1481 Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR’| CEP 83860-000




- .z » u, PRIMEIRO TERMQ ADITIVO AC-CONTRATO.DE PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

Ve, - \'-,

CIAY T T T T e 2T,

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS PIEN pessoa juridica de direito

,,,,,

A R A i'"uhw'

prlvado mscrlta no CNPJ/MF sob n° 76 613 835/0012-31 com sede na Rua Natal ne. 334,
e e e, e at 1 !}"I: [FREEAR

BEIIITO Centro Munlciplo de Plen estado do Parana CEP 83 860 000 mantlda pela

r.

" [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA neste 5to representada por seL

- L pEe = Ia:";.

Provedor Da‘m Frel Diamantmo Prata de Carvalho portador da Cedula de ldentldade RG sob
n?. 16.553.812-9, inscrite no CPF/MF sob n2. 333.983.137-87, doravante denomlnada
~1ute s CONTRATANTE, € - rvivnm s o0 w7 e om0 AOSUEIET AL D

o

- ST * . o, . .t oo
DR e sk -

MI:'I'ROLAB LA_BORATOR]O DE ANALISES CLfNICAG LTDA.

L) :" .

pessoa Jundlca de drrento privado,
' msc'nta no CNPJ/MF sob ne, 03. 121 939/0001-00 comm sede na Rua Jose Leal Fontoura ne 348,
L2 . AT RTE NI P VRS

Balrro Centro c1dade de Colombo estado do Parana CEP 83 414—190 neste ato representada

'
[ ey Sl LT
Is Tl

por seus socios administradores, CARLA SIMONE FELIPPE brasrlelra dworcnada Farmaceutlca
Bioquimica — CRF/PR sob o n2 4.073, natural de Joagaba/SC, hascida em 03/03/1965,
portadora do RG n2'3; 591 359 9/SSP/PR e do CPF ne 735.822. 639-91 residente e domiciliada

R R I R AT

na Rua Costa Rica n2 1 652 sobradd 04, Balrro Bacacherl, Curitlba/Pr CEP: 82.515-270 efou
FABRICIO APARECIDO MACEDO MARQUES brasulerro casado sob o regime de Comunhio

w_parmal de_bens,, Blomedlco nasc1d0 em. 13/11/1980 em Campma Verde, Minas Gerais,
W - PASATD DAL ST ACEDY ARG 30 ATAY ATIAD

portador ‘da Carteira Identn" cagao RG n2.1s 386 213-3 SSP/PR exbedlda em 22/08/2018 e do
CPF sob o 12 014.006.796-56, residente e domrcmado na Rua Rjo Jaguaribe, n2 115, sobrado

AT AR |

01, Bairro.Alto, Cuntlba Parana, CEP 82 840: 330 ora denommada ”CONT RATADA”;

e et A e dEe e A b e men fe ————— e al e e = LR

£ SRS ) P A T GREG AR A SACS

As Partes acima qualificadas celebraram em 29/06/2023, o Contrato de Prestag3o de Servigos

Laboratoriais, terido como abjeto a prestacdo de servicos laboratoriais visando a real_izat_:ao de

exames ambula‘toriai§'i'éi)h\'é'l\l'i%es= clinicas (atendimento‘ Aeletivo e de ’urgénclla),’;bem como

forneumento de mate{rlalgde coleta para todos os setores de coletae abasteumento detodos
)

"’ ﬂ.‘;__ f" ".

~0s INSUMOS Hecesssrios para a execugao dds é%ames e Ilbera;ao dos | resultados i u
.J'U ~16

s SANTA HorErestads @ UNICA. ;g Dra SANTA- ﬁ SANTA  svenida Lol xavier, 68 | Edificio Tijucas {5° Andaf | S snsl
‘.‘ g%f_ﬁba %m et vt SAUDE:.. (i CASA CEP 80020-020 {Centro{ Curitiba pmwmvsanmcas:mm}mrn by

Ao EM SUA CASA
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Laue TR ASPArtes  poricomurm acorde, Tesolvem; através deste aditivo] imediante'as séguintes clausulas

e condicdes, alterar o citado contrato:

o i-"'-_, ' '.d 4 -‘- Noa, f,_\‘l -.' - :-.‘l.-.f'\"-

. o e T g \ri" '“; iU Ak 4-.;\.:’
ClAUSULA PRIMEIRA As Partes acordam em prorrogar a wgencua contratua[ por mais 12 meses
RERARY . 1 HED R L " ° L NN
e podera amda ser rescmdldo por qualquer uma das partes desde que comunlque sua
s AP .
mtengao a outra por escrito, com antecedenma mlnlma de 90 (noventa) dlas decorrldos 0s

Vo TuT TR TA2 IR A 0 A0 AT e, A DAY

quals ele estara rescmdldo de fato ede dlrelto sem qualquer multa ou lndenlza(;ao a:nenhum

-t~ (4

tltulo _

RN PRI ! L I

R

' T E
BN .

CLAUSULA SEGUNDA. Permanecem inalteradas as demais cliusulas & condi¢es contratuais

gue ndo contrariem o presente termo aditivo.

- - . P Rttt W e R R ST & U L SR U S WU [ Sl
E por se acharem em perfelto acordo em tudo quanto neste mstrumento partlcular foi
Iavrado obrlgam—sé a cﬁrﬁprlr o] mesmo assmando-o em 02 (duas) was de |gual teor, na
presenga de duas testemunhas S '
U LY o S 14 ' “i" :n}___;::__—‘i rl _..:"! L , . R Y e
e " ' | ' - G 1o N
i . ¢+ - © v+ Curitiba, 01dejulhode 2024, ;-.. . .., -
DIAMANTINO PRATA  Assinado de farma digital por
Ce 3 Sie .-+ 7 LDE L 1.+ - 3 DIAMANTINO PRATA DE e
* CARVALHO:33398313787
i . CABVALHO 333983137, 0ados: 2024071816270 £y ity SoinEs
i - - - ' I 87 e _03|00|' s L S S e
SANTA CA?A DE M}SEB!COBDIA_NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - PIEN
o FABRICIO s v o . .
ceL T L en a6 APARECIDOTIERREESmima, . el o RTIRLPEE
MACEDQ { - SESRassostn,
fegnest L., - ;MARQUESIOMMQESERSSSETT . . .
o 0679656+ EFmutagn, T
METROLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. .
- _::_. .. {‘!.:_ . A ...‘,' ) s b e ., C l“l R . - -,J - :‘-_ P
Testemunhas: TR
wn o 7 O CAROLINA - o cinAssingdo de forma digitaipor - CAMILA ‘&&‘-‘ﬁ?‘g‘m R
CAROLINA BARSCH MAIDEL" DA;,mmswm
cog oBARSCH o L ZEo SILVAoaasm%“i& PO
" ZIEGMANN ., ‘oor 14880447 2 e
Nome:.,nr-_;' B R L LS T o 'Nome‘: " t
CPF: CPF:

a, SANTA \‘ e @ UNICA " P SANIA Averida Lulz Xavie, 68 | Ediicto Tjucas | 5 Andar i Said s91,
ama Clsur‘it.llha P Sk SAUDE ﬁ CAS CEP 80020-020 { Centro | Cusitiba — PRtwv.wsan.acnsacwmbacombr

EM SUA CASA
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6° REGIAQ
JURISDICAQ PARANA (SEDE)

Rua Fernando Amaro, 909 - Alto da Rua XV
CEP 80050-020 ~-Curitiba/PR.

Telefone; (41) 3359-9341

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
N° 13898/2025

Exercicio 2025
O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAO conceds o presente CERTIFICADO para:

Pessoa Juridica: METROLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
N° de inscrigdo o CRBM-6: 2023-722 - FILIAL

Inscrigdo no CNPJ: 03.121.939/0022-27

Enderego: RUA NATAL, N° 334 - CENTRO - PIEN - PR - CEP: 83860-000

‘Responsavel(is) Técni 2 dei j .
espo sa\rfz Ig'?') cnico(s) N dg;séﬂ?séo no Categoria Setor Tipo de RT
ANGELICA B LIMA 1181 BIOMEDICO Nio informado RT TITULAR

Area(s) de atuagéo: PATOLOGIA CLINICA (ANALISES CLINICAS)

validade da certiddo: 31/12/2025

A validagao desté documento requer a juntada da certiddo de regularidade do(a)s responsavel(is)
técnico(a)s.

Curitiba, 01/08/2025

A autoria, a autenticidade e a integridade dos docunientos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletronica avangada, 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.
hitps://erbm-06 implanta.net.briservicosOnline/Publico/ValidarDocumentas!

Chave de autenticidade: d64fdab8-6a14-4278-8bB5-223f79e20d42
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DECLARAGAQO DE ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
FISICAS - NUMERO DE PROFISSIONALS QUE ATENDEM NO ESTABELECIMENTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS -PIEN, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob ne. 76.613.835/0012-31, com sede na Rua
Natal, n2. 334, Bairro Centro, Municipio de Pién, Estado do Parana, CEP 83.860-000,
mantida pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA, pessoa juridica
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 n2. 16.553.812-9/PR, inscrito no CPF sob n2. 333.983.137-
87, DECLARA, para fins de SERVICOS DE EXECUCAO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA E COLONOSCOPIA, ULTASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA junto & Secretaria
Municipal da Saide do Municipio de Pién, para fins.do CRENCIAMENTO 005/2025, que
conta com o numero de profissionais suficientes que atendem no estabelecimento, Cuja
identificacdo é a seguinte:

1. Serdo responsdveis pelos atendimentos os seguintes profissionais: THIAGO
MOURA SILVA, - ULTRASSONOGRAFIA / RADIOLOGIA - CRM 32232/5C — ADRIANO
REIMANN — CRM 19819 -ENDOSCOPIA.

Por ser expressdo da verdade, firma-se a presente.
Pién/ PR, 25 de-julho de 2025.

Assinado de forma digital por
CARVALHO:333983 1378 *CARVALHO:33398313787
7 # - Dados: 2025.07.25 15:16:36
' Lo 030

DOM DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO
PROVEDOR

;

Q (41)3632-1481 @ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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DECLARAGAO COM RELACAO DE EQUIPAMENTOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS - PIEN, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPI/MF sob ne. 76.613.835/0012-31, com'sede na Rua Natal,
n<. 334, Bairro Centro, Municipio de Pién, Estado do Parand, CEP 83.860-000, mantida
pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n2. 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 ne. 333.983.137-87,
DECLARA, para fins de SERVICOS DE EXECUCAO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
E COLONOSCOPIA junto a Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Pién, para
CRENCIAMENTO 005/2025, que possuimos instalagBes adequadas 3 prestacdo dos
servicos objetos do contrato.

Relagdo de equipamentos:

* 01 APARELHO FIUJINON 2200
* EG 250
* EC250

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pién/ PR, 25 de julho de 2025.

DIAMANTINO PRATA ¢, Assinado de forma digital

DE { por DIAMANTINO PRATA DE
4 CARVALHO:33398313787
CARVALHO:33398313 5a405:2025.07.25 15:25:05
787 2/ 0300
DOM DIAMANTINO PRATA DE CARVALHO
PROVEDOR

Q (41)3632-1481 (@ Rua Natal, 343 | Centro | Pien /PR | CEP 83860-000
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Rua Belo Horizonte, 92
Centra, Pién - PR

PREFE ITU RA' ° 83.860-000
. [41) 3632-1291

SECRETARIA DE
SAUDE

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 005/2025.

PARECER N° 002/2025.

Reférente: Chamada Publica n° 005/2025 — Edital dé Gredenciamento.

Interessado: Secretaria Munlclpal de Administragdo e Finangas — Departamento de
Licitagbes.

Assunto: A anélise de documentagdo apresentada para habilitagdo em processo de
credenciamento.

Data da andlise; 19/08/2025.

Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRAQAS P[EN
CNPJ: 76613835/0012-31.

A Comissdo de Acompanhamento da Chamada Publica n.°
005/2025, nomeada pela Portaria n.° 1111/2025, no exercicio de suas. atrtbuigoes
procedeu a analise da documentagao apresentada pela proponente acima ldentn‘" cada -
para fins de habilitagdo no processo de credenciamento de pessoas juridicas para a
prestagdo de servigos complementares especializados (exames laboratoriais- e de
imagem), visando atender 4 demanda da Secretaria Municipal de Saude de Plen PR
no ambito do Sistema Unico de Satde.
Apés exame da documentagdo, a Comlssao verlflcou que a"
proponente apresentou os documentos elencados no ltem 7 do. Edital de Chamamento
Pablico n.° 005/2025, atendendo, em principio, aos requisitos formais de hablhtagao
' Entretanto, observou-se que foi anexado ao -pedido . de
‘credenciamento 6. documento intitulado “Primeire. Térmo Aditivo ‘ac Contrato de
Prestagao de Servicos Laboeratoriais”, no qual figura como Contratante a propria Sanfa
Casa de Miséricordia Nossa Senhora das Gragas — Pién (CNPJ 76.613.835/0012- 31)
e como Contratada a empresa Metrolab Laboratdrio de Analises Clinicas Ltda (CNPJ ‘
03.121.939/0001-00). O referido aditivo tem por objeto a prestagao de serwgos
laboratoriais, contemplando. a realizagdo de exames ambulatoriais de anéllses clinicas
(eletivos e de urgéncia), bem como o fornecimento de material de coleta, insumos
nécessarios e liberagéo de resultados. -
- Tal constatagdo merece destaque, uma vez que, conforme dtsposto- :
nos Itens'5 e 7 do Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento n.° 005/2025 é -

expressamente vedada a subcontratagéo, no todo ou em parte, do-. objeto ‘contratado,
sendo obrigagdo da contratada “n&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a
prestac@o dos servigos de que trata o presente edital’.

- A legislagdo aplicavel (Lei Federal n.° 14.133/2021) prevé a
possmtlldade de subcontratagao parmal de serwgos desde que autorizada pela

@ ﬂ gc')vernodeplen
www.pien.pr.gov.br STy
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SECRETARIA OE . Rua Belo Horizonte, 92
i Centro, Pién - PR

) PREFEITURA 83.860-000

{41) 3632-1201
contratado eomo responsavel integral pela execugdo contratual. Todavia, no presente
caso, nfo se vern‘” ica previsdo editalicia que autorize a subcontratagéo, configurando
aparente’ incompatibilidade entre a documentacio. apresentada e as condiges
estabelecidas no chamamento pubiico.

‘CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Comissao entende que:
I A proponente Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora das Gragas — Pién
apresentou, em regra, a documentagzo exigida pelo edital;
Il Contudo, a juntada de instrumento contratual que demonstra a contratagao de
terceiros para a execugéo do objeto licitado caracteriza indicio. de subcontratagéo,
pratica vedada nos termos do edital e incompativel com o regime do credenciamento
em analise;
[I. Solicita-se que proponente preste esclarecimentos formais sobre a natureza e
a atual vigéncia do contrato celebrado com a empresa Metrolab Labgratério de
Analises Clinicas Ltda., a fim de verificar se ha intencdo de executar o objeto do
credenciamento. por intermédio de terceiros.

Ateé que haja o devido esclarecimento, a Comiss&o.nfo recomenda a
habilitacéo imediata da proponente, devendo-se assegurar o contraditério e a ampla
defesa.

E o parecer.

MARINA DO CARNIO STRACKE DE LIMA
atricula funcional n° 4765951

FABIU RIELLI SURA.
Matriculd funcional n° 4765688

LEILA GERTLER
‘Matricula funcional n® 4766170

© B governodepien =hermues

www.pien.pr.gov.br ey
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SECRETARIA DE .
] . Rua Belo Horizonte, 92
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{41) 3632-1201

COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 005/2025.

PAREGER N° 002/2025.

Referente: Chamada Publica n° 005/2025— Edital de Credenciamento.

Interessado: Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas — Departamento de
Licitagoes.

Assunto: A andlise de documentagdo apresentada para hablhtagao em processo de
credenciamento. R

Data da andlise: 19/08/2025, » ,

Proponente: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRAGAS - PIEN.
CNPJ: 76613835/0012-31,

A Comissdo de Acompanhamento da Chamada Pdblica "n.°
005/2025, nomeada pela Portaria n.° 1111/2025, no exercicio de suas atribuigdes,
procedeu a andlise da documentagio apresentada pela proponente acima identificada,
para fins de habilitagdo no processo de credenciamento de pessoas juridicas para a
prestagéo de servfg:os complementares especializados (exames laboratoriais .e .de
imagem), visando atender @ demanda da Secretaria Municipal de Satde de- Pién- PR
no ambito do Sistema Unico dé Salde. o

Apds exame da documentacéo, a Comissdo verificou que a
proponente apresentou os documentos elencados no ltem 7 do Edital de Chamamento
Publico n.° 005/2025, atendendo, eni principio, aos requisitos formais de habilitaggo.

Entretanto, observou-se que foi anexado ao _pedido  de

- credenciamento o documento intitulado “Primeiro “Termo Aditivo " ao Contrato de.
Prestacdo de Servigos Laboratoriais”, no qual figura como Contratante a proprla Santa'|
Casa de Misericdrdia Nossa Senhora das Gragas — Pién (CNPJ 76.613. 835/0012 -31) .,
e como Contratada a empresa Metrolab Laboratério de Andlises Clinicas Ltda. (CNPJ :
03.121.939/0001- 00) Q referido aditivo tem por objeto a prestat;ao de serwgos
laboratoriais, contemplando a realizagéo dé exames ambuiatoriais de analisés clifiicas
(eletivos e de urgéncia), bem como o fornecimento de material de coleta, insumos
necessarios € liberagéo de resultados.

Tal constatagado. merece destaque, uma vez que, conforme disposto
nos ltens 5 e 7 do Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento n.° 00572025 é
expressamente vedada a subcontratagéo, no todo ou em parte, do. objeto contratado
sendo obrigagdo da contratada “nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a
prestagéo dos servigos de que frata o presente edital”.

A legislagdo aplicavel (Lei Federal n° 14.1 33/2021) prevé a
possibilidade de subcontratagéo parcial de servigos, desde que autorizada pela
Administragdo, observando-se limites e condigbes especificas, permanecendo o

' i P Ty
© 3 gc-avernodeplen gy
www.pien.pr.gov.br oS,
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contratado como responsdavel integral pela execucao contratual. Todavia, no presente
caso, nad se verifica previsdo editalicia que autorize a subcontratagéo, configurando

“aparentée” incompatibilidade entre a documentagao apresentada e as condicdes
-estabelecidas no chamamento publico.

CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Comiss&o entende que:
I. A proponente Santa Casa de Misericérdia Nossa Senhora das Gragas — Pién
apresentou, em regra, a documentagao exigida pelo edital:
il Contudo, a juntada de instrumento contratual que demonstra a contratagao de
terceiros para a exégug:éo do objéeto licitado caracteriza indicio deé subcontratacio,
pratica vedada nos termos do edital e incompativel com o regime do credenciamento
em analise;
[I. Solicita-se que proponente preste esclarecimentos formais sobre a natureza e
a atual vigéncia do contrato celebrado com a empresa Metrolab Labdratério de
Anélises Clinicas Ltda., a fim de verificar se ha inteng&o de executar o objeto do
credenciamento por intermédio de terceiros.

Até que haja o devido esclarecimentd, a Comiss&o nio recomenda a
habilitagdo imediata da proponente, devendo-se assegurar o contraditério e a ampla
defesa. )

E o parecer.

_ P ) MARINA DO CARMO STRACKE DE LIMA

: 'Matr_icula funcional n°® 4765951

FABIULAZABRIELLI SURA
-Matricuja funcional n® 4765688

LEILA GERTLER
Matricula funcional n® 4766170
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SECRETAB’ADEI Rits Bale Hotzonts, 52
9AUDE Centre, Plén~ PR
‘83:B60:000

{41)3632-120%

COMISSAO.DE; ACOWMPANHAMENTO
CHAMADA PUBLICA N°'005/2025.

PARECER N° 003/2025..

Referente: Chamada Pdblica n* 005/2025.— Edital de: Credenciamento. ‘
Interessade: Secrefariat Municipal de Adniinistragas: e Finangas: -
Departamento de Licitagges:

Assuntg: A andlise de documentagao apresentada ‘pafa habiitagas em
processo-de eredenciamento:

Data da andlise::03/00/2075,

: Proponente SA_NT ASA BE MISERICORIIA NOSSA'SRA.DAS GRAGAS =PIEN:
CNPJ: 766138 "51001 _,31-

A Cdmisséo de Acompanhamento: da: Chaimada Pblica 1.0 !
‘005/2025, nomeada peid Poitafia #.0 A111/2025; no exercigio; ‘de! :suas.
ratnbuigoeé procedey.a angliseda documenfagao apreséntada pela propgnente:
acima identificada, refeterite -ao credenciarments. de péssoas jurldicas:para a.
‘préstacao de: servu;os comp!ementares eSpeCIaFZados {exames. jaboratoriais. &: ’
‘der lmagem) destinadoes: a atender 4. demanda da Secretaria Mumclpal de |
$Saiide de Fien‘PR no ambitd do:Sistema Unicorde:Satide: |
Em. exame preliminar, -esta Comissao constatou que a |
‘proponente apresenfou & documentagao exigida mo item 7 :do: Editdi de |
Chamamento, Piblico n.% 005/2025, atendendo, el prificipio; Aos fequisitos |
%
i

formais.dé habjlita¢ao.

Todavia, conforme . dpontado no Parecer i 002/2025 :desta
‘Cormissao, fof identificada, a' possibilidade de subcontratagéo de :servu;os
Iaboratonals pela Santa Casa de Misericéidia Nossa Sénhora das- Grag:ast -
Pién, pratica riga permitida: pelo referido edital,

Em resposta, :a ‘proponente apressntoy o: Ofigio .n.* 053!2025
no qual ésclarecey tratar—se de: qpntratagao {erceirizada, com laboratério, e, >
diafite disso; mamfestou d -desisténcid dos: itens 08' 8.1 8.3 €84 do
eredenciamenio, raferentes & :gxames. laboratoriais, mantendo entretanto, ©
pléito de credenciamento para os:demais;itens:constantes:de: processo

= (G5 ‘governodéplen: FIiEmEEy,
wwwpien pr. gov.br Ry
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Diante do exposto, esta Comisséo entende gue :a proponente:

‘Santa Casa: de’ Misericordia Nossa ‘Senhéra das Gragas — Pién apresenfou;, de
forma: regular; & doctiméntacao: axigida; pelo edital, e fécomenda a sua

habilitagéio para os ‘ifetis'remanescentes do crédenciamento.

E oparecer.

Matricula funclbnal n°. 4766170

A - =] | ~
@E’i ‘govethiodepién "W - o
www,pien:pr.aov.be  FReTess
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Departamento de Licitacdes e Compras

| g1 |2025
|PROTOCOLO N* -

INFoRMAqq&Es ORGCAMENTARIAY £ FINANCEIRAS

|

1) OBJETIVO: CONTRATAGAO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO
MUNICIPIO DE PIEN NO AMBITO|DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, vinculado aoc CHAMAMENTO
PUBLICO 005/2025 SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS PIEN

‘ .. e
‘ -
» '
3 - ) 1

PREFEITURA

2) MODALIDADE: [nexigibilidade.

3) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 601.694,37 (Seiscentos e um 'mil, seiscentos e noventa é:quatio
reais e trinta e sete centavos) .

1

4) FORMA DE PAGAMENTO: Em a1'té 30 {trinta) dias apds ernissdo de Nota Fiscal.

5) DOTAGAO ORGAMENTARIA: Conforme.LOA. 2025

[ 11.001.10.301.0014.2034.3.3,90.39,00 ¢ 1+

6) RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Saldo Atualizado em _ 2 % P€ 125 4507 52 s rs A2 IS
{ ) Ha disponibilidade.
{ ) Ndo ha disponibilidade.

( ) Quando se tratar de Registro de! Preg:os o: Saldo Orgameritario devera serconsultado no momento

da enfissdo do contrato/Empentio. '
Necessita suplementagéo. ; / )
A Claudhﬁiqueira
Cantador CRGPR 049922/0-8 Tesauraria

Matri 76-1: ‘Matricula; 7441

25 2y _Qf 1 ZS

7) RECURSOS FINANCEIROS:
{ ) Ha previséo de recursos flnancelros e.sera Incluido na Programagéo de acordo coma
disponibilidade . i

( ) N&o ha previsdo recursos flnancelros
{ ) Quando se tratar de Registro deiPregos o Saldo Orgamentério devera ser consultado no momento

da emisséo do. contrato/Empenho. |
)/ﬁ\lecesstta suplementagio

8) Declaramos que a andlise da regularidade..orgamentéria e legal foi feita pelo érgdo solicitante, de
acordo com as. informagdes constdntes no procggdo.e epigrafe, em conformidade com oque dispbes
os Arts. 16 e 17 da LC 101/00. !

01



Secretaria de Administragdo e Finangas
Assessoria de LicitacBes e Contratos
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DESPACHO PARA INEXIGIBILIDADE

PROTOCOLO N° 417472025

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES.
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE

PIEN NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, vinculado aoc CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025
SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS PIEN

FUNDAMENTO LEGAL: Lei n° 14,133/21
Art. 74. E inexiglvel a licitagdo quando invidvel a competigéo, em especial nos casos de:

IV - Objetos que devam ‘ou possam ser contratados por rheio de credenciamento;

RAZAO ESCOLHA DO CONTRATADO: _
O fornecedor se credenciou -€ umpre com.os requisitos do chamamento. 05/2025.

JUS'TIFICATIVA PO PRECO 7
O preco esta dentro do praticado atualmente no mercado da regiso.

DOCUMENTOS DO PROCESSO _ _
[x ] Requérimento e, se for o caso, estudo. técnico preliminar, andlise de riscos; termo de refaréncia, projeto
basico ou projeto executivo,
[x ] Estimativa de despesa, que devera sercalculada na forma estabelecida no art. 23-desta Lel.
[x ] Demonstragiio da compatibilidade .da previséo de recursos orgamentdrios com o compromisso a ser
assumido — InformagBes Orgamentérias e Financeiras. ) _
[ x'] Comprovagéo de que o contratado preenche os requisitos de habilitaco e qualificagiio minima necessaria
—CertidBes de Regularidade Fiscal e Trabalhista.
[ x ] Autgrizacio da autoridade competente.
[ 1 No minimo 3 (trés) orcamentos/cotacdes.
[ 1 Contrato Social/Requerimento do empresario/Estatuto,.
[ ] Publicagio em sitio eletrénico oficial, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias (teis, nos termos do art. 73; '§3°
da Lei n° 14.133/21.

[ 1 Foi(foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).

[ ] N&o foi (foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).

Pién, 27 de agosto de 2025.

Decreto n® 24, de 23 de janeiro de 2024
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- Protocolc. e, "'025 o - I

AssuntO" % ontrata;ao de. empresas pessoas ]Ufld’CES para; e reaﬁzagao de exames faboratoriais e de

imagem et atendrmento .2.demanda " dos-pacientes’ do- Mumapfo de Pién no 4mbito do sistema Unico de

- '_’ saude ‘vindulado ao chamamerito pubhco aen.e 005/202 e .;r“"

o Requerente' Secretaria Municipal de Satde” ™ - < -: 7

- Modalidade: Inexigibilidade ; . el

- [

——_— Parecer Juridico A

1. -Relatério’ . IR )
::- ) r q *a
- P 3 : '

M ! i

‘ Trata-se de consulta Jurldlca formulada pela Secretaria requerente para abertura de processo

r‘-ﬁ"

para "“contratacio de empresas pessoas juridicas para a realizagio de exames laboratona/s ede imagem em

J‘"\q

- atendimento:a demanda dos paaentes do MUH!CI,DIO de: Pién.no.Bmbito-do. srstema un;co de saude, wncufado
.ﬂ
a0 chamamento publlco de n.¢ 005/2025", :

o) processo veio acompanhado do requerimento da secretana ’mumapal termo de -

u'« _; 11’:

referéncia, documentos referentes ao credenciamento de n.° 005/2025, ‘lnformagoes orgamentarlas e
financeiras para custear a demanda, e consulta das certldoes de regularlcilade fi scal e t_rabalhlsta.
Dentre 0s documentos} referentes ao credénciamento de n. o 005/5025 1f0| ,acostadol
documento do agente de contratagao e da comissdo {parecer n.? 002/2025) mformando que' “ate que
haja o devido esclarecmento, a coimssao ndo recomenda a habllltagao |med|ata da proponente,
devendo-se assegurar o contraditdrio e a ampla defesa”. i i ;

.- -~ =  'Estess@oosfatos!- - 7T -7 o e s o

A
\
!

'
)

>
9

= As aqu15|goes e contratagoes publlcas seguem, em regra, o prlnc1p|o do dever de ||C|tar,
previsto no: artlgo 37 lnuso )O(I da Constltwgao Porem, 0 comando constltucmna[ Ja enuncxa que a lei

: podera estabelecer excegoes 3 regra geral, com a expressao "“ressalvados 0s £asos espec;fcados na -

legislacdd’. ] L e § m-;} T

K}

De acordo com Lel n° 14, 133/21 a licitacdo & dlspensada (ou dtspensavel) has hlpoteses
descritas no art. 75 quanto a inexigibilidade, constarite no ‘artr 74 do refendo diploma legal, dlspoe
que “€ inexigivel & ﬁc:tagao quando invidvel a competlgao” : ’ i

1 & -

w b]

~.. __ Cabe esclarecer que a I|C|tagao é inexigivel quando ocorre, .ng* caso- concreto, circunstancias

especiais, de fato ou de dlrEltO prevxstas em lei, as: quais se revelam lnvrabtllzadoras de competicao,

T r_afastam peremptorlamente a IlCltagao consubstanClando numa presungao ‘relativa de que a licitagdo

(© B governodepien "wwia
www.pien.pr.gov.br g
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. Y i -
Ll nao pode ser reallzada em razao do ob]eto ou em razao da pessoa ou “ém-raziio de situagdes

Ce -excepC|ona|s. e e e -

e . - ‘Quanto ao tema, a Ieglslagao preceltua no art 74 '1, da Lei 14.133/21, que:

-2

. r
s

S D Art. 74. Elinexigivel a licitagio quando invidve! a competiclo, em especial nos casos de:
IV - objetos que devam ou possam ser contratados par melo de credenciamento;

No caso concreto, a requisicao de inexigibilidade de I|c1tagao decorre do credenc1amento de
n.% 005/2025, e, portanto resta configurada a inviabilidade de competlgao disposta-no caputdo art. 74
da Lei 14.133/2021. . - ,

Posto isto ‘i"é'gistl"a-se que a nova Lei de Licitagoes e Contratos‘Administrativo, Lein® 14.133,
de 19 de abril de 2021, -em,seu art 72 elenca os documentos necessanos para a contratagao direta
através de |neX|g|bt[|dade. '

.-
a._

-"Art. 72, O:processo de contratagao dlreta, que compreende 0s casos de mexlglbllldade e
'de dispensa de'licitagio, devera ser inatftifdo coin 8 seguinites documentos: =~
I - documento de formalizagdc de demanda e, se.for o caso; .estudo tecn:co prellmlnar, andlise '
- de riscos, termo de referéncia, projeto basico ou projefo executivo;-. -
R 11 - estimativa de despesa, que devera ser calculada na foima estabe1ec:|da no art. 23 desta
. . -Lei; ¢
1 ' %1, ~III --parecer juridico e pareceres I:ecmcos, se for 0 caso, que demonstrem o atend:mento
Yo dos requ15|tos exigidos; ] -
S V- demonstragao da compatlbllldade da previsdo de recursos orgamentarms com o
T ompmmlsso a ser assumido; )
Vs comprovat;ao de que o contratado preenche 0s requ:s:tos de. habllltagao e
quallﬁcagéo minima necessaria;
- :"':,"' -~ VI - razdo da escolha do contratado; R
VII - justifi catwa de preco; i e, e
VIII - autorlzagao da autoridade competente. o E T
Paragrafo Unico. O ato que autoriza a contratagdo direta, ou 0 extrato decorrente do contrato
daverd ser dwulgado e mantido & disposi¢do do publlco em sitic eletrdnico oﬁual

o artlgo em comento uma vezs que a- conclusao do mesmo f01 a segumte' “ate que haJa 0 dewdo

o sclarec1ment0, a comissao Adio” recomenda a habmtagao imediata: da proponente, devendo-se -assegurar

ntradltono €a. ampla defesa I T : ) - :--;

e

,'_-;:: Portanto, apos a Juntada do OfICIO 53/2025 deverla 0s autos terem 5|d0 encammhados
= novamente paraLa comlssao se manlfestar expressamente acerca do cumpnmento dos requisitos de
habilltagao ~emitindo iovo parecer com a conclusao de que a empresa se encontra ou nado habxlttada.
™ .Deoiitro.giro, a Lei.de L|C|tagoes estabelece que a realizacio de licitacio depende da previsio
de recursos orgamentanos que assegurem 0 pagamento das obngagoes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exeraao financeiro em curso,. de’acordo com o} respectlvo cronograma,

neste sentldo, fov anexado ao processo a declaragao de que’ preqsa ocorrer -2 suplementagao

s u
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estor publico ‘a obrigatoriedade de

Wn‘@m - £ 2y

observar a Jei: or(;amentana nos procedmentos*hatatonos pa .quﬂ .

s contratagBes a serem realizadas

f*
= declaragao do ordenador da despesa de que'o aumento tem adequat;ao 0 (;amentaria é
,ﬂnancewa com a lei orgamentarla anual-e’ compatlbllldade com ] plano plurlanual ecom alel de
ol

leu
Pena - recluso, de 4 (quatro) a 8 {oito) anos; e multa,

F % .x
Oes atuahzadas comprovando

@ f] governodepien F
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Rua Amazonas, 373
Centro, Fién -PR

i 2 6 83.860-000,

(41) 3632-1136
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Rua Amazonas, 373
Centro, Pién ~ FR
83.860<000.

{41) 3632-1136

' PROCURADOR]A
_JUR(DICA

Po_

fim,. cumpre destacar q

Ae o} presente parecer tem carater meramente opinativo, ou seja,
i .m.:-e nao vmculante para‘ o,;gestorw publlco, 0 qual pode “de: forma Justlf" icada adotar ou ndo a orientagdo

= W.,,.:.."‘ 2
wiT

PR exposta né parecerl. E, que 0 mesmo fox elaborado com. base nas informagfes prestadas a esta

o

procuradorla Jundlca, se atendo somente aos contornos ]UrIdICOS das questoes apresentadas, uma vez

portanto, € vedado a0s assessores juridicos se imiscuir-se sobre o merlto admlmstratlvo, tal como
apregoado pelo enunt:taclo de n.o 07 do Manual de Boas Praticas Consultlvas (BPC)2 )
S. M J.Eo parecer.

EDUARDO ARAUJO
ProcuradorJurldlco )
OAB/PR 58; 418 R

.
e i N .
L B

‘

! Agravante que, na qualldade dga chefe da, Agsessona Técnica da Admtnlstragao Reglonal ‘emitiu.parecer | f‘avoravel a contratagéo,
_ Manifestagio de natureza meramente opmatwa e; portanto, nao vmculante para o gestor publlco, o-qual pode, de
"forma ]ustlf cada, adotar ou nac a orlentagao exposta no parecer. O parecer tem natureza obngatona (art: 38, VI, da Lei n®

4

www.pien.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE PIEN

ESTADO DO PARANA
PROTOCOLO N° 4174/2025

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 106/2025
CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025

Inexigibilidade de Licitagao, na forma do caput do Art. 74°, inciso IV da Lei Federal
14.133/21.

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE
PIEN NO AMBITOQ DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, vinculado ao CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025,
descrita abaixo:

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

NOME CNP3J ORDEM RESULTADO

SANTA CASA DE [76.613.835/0012-31 |1 EMPRESA CREDENCIADA —
MISERICORDIA DOCUMENTOS OK.

NOSSA  SENHORA

DAS GRAGAS

PESSOA JURIDICA: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS
‘GRAGAS - PIEN

CNPJ: 76.613.835/0012-31 :
VALOR: R$ 601.694,37 (Seiscentose ummil, seiscentos e noventae quatro reais e trinta

e sete centavos})
Dotacdo Orcamentaria:

Funcional

11.001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00

Condigado de Pagamento: Depdsito bancario em até 30 dias apds o recebimento da
N.F.
Pién/PR, 04 de setembro de 2025

\Vzoe :;C ;
Maicon Grosskopf

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Pién. - Rua Amazonas, 373 - Centro -‘Cep: 83860-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

Compras e Licitagoes
TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico nesta data 04/09/2025 por este termo, a Inexigibilidade de Licitagdo N° 106/2025,
que tem como objeto CONTRATACAO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATCRIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE PIEN NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, vinculado ao CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025. Conforme Solicitagéo da
Secretaria Municipal de Satide, em favor do proponente LABORATORIO SANTA CASADE
MISERICORDIA NOSSA SENHORADAS GRAGAS - PIEN - 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 noe caput do Art. 74, inciso IV da Lei Federal 14.133/21 e
suas alteragbes posteriores, de acordo com parécer da Procuradoria Juridica n® 4174/2025.

Prefeito Municipal
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PIEN SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Comisséo Permanente de Licitagdes:

CONTRATAGAO DIRETA
Inexigibilidade de Licitagdo N° 106/2025

PROTOCOLO: 4174/2025

Objeto: CONTRATAGCAO DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES DO MUNICIPIO DE
PIEN NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE -SAUDE, vinculado ao CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025
SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS GRACAS PIEN

NOME CNPJ ORDEM | RESULTADO

SANTA CASA DE |76.613.835/0012-31 |1 EMPRESA CREDENCIADA -
MISERICORDIA DOCUMENTOS OK.

NOSSA 'SENHORA

DAS GRAGAS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA SENHORA DAS
GRACAS - PIEN

CNPJ: 76.613.835/0012-31

VALOR: R$ 601.694,37 (Seiscentos e um mil, seiscentos e noventa & quatro reais e frinta
e sete centavos)

AUTORIZAGAO: 04/09/2025



Parand , 05 de Setembro de 2025 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand »+ ANQ XIV | N° 3357 494
A
‘SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Publicado-por:

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ 106/2025
CONTRATACAO DIRETA
Inexigibilidade de Licitagio N° 106/2025
PROTOCOLO: 4174/2025
Objeto: CONTRATACAQ DE EMPRESAS PESSOAS JURIDICAS
PARA A REALIZACAC DE EXAMES LABORATORIAIS E DE
IMAGEM EM ATENDIMENTO A DEMANDA DOS PACIENTES

DO MUNICIPIO DE PIEN NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, vinculado a0 CHAMAMENTO PUBLICO 005/2025

NOME. CNFJ ORDEM RESULTADO

SANTA CASA DE
MISERICORDIA
NOSSA  SENHORA

EMPRESA CREDENCIADA

76.613.835/0012-31 H DOCUMENTOS OK.

DAS GRACAS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA
SENHORA DAS GRACAS - PIEN

CNPJ: 76.613.835/0012-31

VALOR: R§ 601.694,37 (Seiscentos e uin mil, seiscentos ¢ noventa e
quatro reais e trinta e sete centavos)

AUTCRIZACAO: 04/09/2025
Publicado por:
Marcos Aurelio Melenek
Cédigo Identificader:5SACCADO6

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO N° 051/2025/NOVA DATA DE
ABERTURA

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Registro de prego para aquisigio de materiais hidraulicos
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 Licitagiies - BLL. Abertura das Propostas:
18/09/2025 as 14:00h (horério de Brasilia) no site j4 citado.

Pién/PR, 04 de setembro de 2025.

MARCOS AURELIO MELENEK
Pregoeiro Municipal
Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:695348C8

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAQ ELETRONICO N° 056/2025

TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

OBJETO: Aquisicio de materiais para implementagie e
Desenvolvimento do Projeto de Artes Marciais, no Municipio de
Pign/PR, em atendimento ac Convénio n° 963587/2024 - Programa—
SNEAELIS, celebrado entre a Unido, por intermédio do Ministério do
Esporte ¢ o Municipio de Pién. Entrega das propostas: a partir
05/09/2025 no site no site Bolsa Brasil de Licitagdes - BLL, Abertura
das Propostas: 19/09/2025 is 09:30h (horério de Brasilia) no site ja
citado.

Pién/PR, 04 de setembro de 2025,

MARCOS AURELIO MELENEK
Pregoeiro Municipal

Bemadete Maguerovski Dos:Santos
Cédigo Identificador:E43C10EQ

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO N° 057/2025

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

OBJETO: Registro de prégos para aquisi¢gio de materiais elétricos,
em atendimento a diversas Secretarias Municipais. Entrega das
propostas: a partic 05/09/2025 no site no site Bolsa Brasil de
Licitages - BLL. Abertura das Propostas: 22/09/2025 as 09:30h
(horério de Brasllia) fio $ite j4 citado.

Pién/PR, 04 de setembro-de 2025,

MARCOS AURELIO MELENEK
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos. Santos
Cédigo Identificador:D25346DB

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
RESCISAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 061/2025

TERMO DE RESCISAO UNILATERAL 011/2025

RESCISAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
0612025 QUE ENTRE 'SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PIEN E A EMPRESA DIOGO
DIAS F. INFORMATICA LTDA.

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica
de dir¢ito piblico intemo no CNPI/MF sob o n.° 76.002.666/0001-40,
sediada ma Rua Amazonas, n® 373, centro, Pign/PR, neste ato
representada  por sew titular Exmo. St Prefeito, MAICON
GROSSKOPF inscritc no CPF/MF seb o n® 080.xxx.589-xx,
residente e domiciliado em Pién — PR, neste ato assistido pela
Procuradoria Juridica do Municipio Sra. Naiany Caroline de Araujo,
OAB/PR n® I11206/PR ¢ da detentora da ata DIOGO DIAS F.
INFORMATICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 49.641.888/0001-30, com enderego na Rua Germano
de Souza, n°267 ¢m Joaquim Tavora -PR CEP: 86.455-000, telefone:
(44) 99159-6474, e-mail: getechind@hotmail,com; neste ato
representado  por Diogo Dias Furtado, insciito no CPF sob
0830 xxx-59.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto da presente licitagdo € um Registro de pregos para eventual
aquisicdo de mobilidrio-ém geral em atendimento as escolas, creches e
demais Secretarias Municipais,

CLAUSULA SEGUNDA — DA RESCISAO

Fica rescindido unilateralmente, a partir da presente data, a ata de
registro de-pregos n® 06172025 referente-ao PREGAO ELETRONICO
002/2025 conforme Processo Administrativo Apuratério 006/2025,
CLAUSULA TERCEIRA - DOS FUNDAMENTOS

Esta rescisdo ocorre unilateralmente, em razio dos efeitos decorrentes
do descumprimento das obrigagGes contratuais, nos termos do art.
137, inciso I c/c art. 138 inciso I da Lei n® 14133/202],

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES GERAIS

Integram este termo ¢ aplicar-se-80 as penalidades conforme consta no
Processo Administrativo. Apuratdrio- 006/2025.

CLAUSULA QUINTA- DA PUBLICACAO

O presente TERMOC DE RESCISAO UNILATERAL serd publicado,
por extrato, no Didrio Oficial dos Municipios e sitic oficial da
Contratante,

Pién, 04 dé setembro de 2025

Publicado por:
Bermnadete Maguerovski Dos Santos
Cddigo Identificador:5B740053

www.diariomunicipal.com.br/amp 266
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CONTRATO N° 074/2025
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 106/2025
VINCULADO AO CREDENCIAMENTO 005/2025

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE
ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE PIEN E A
EMPRESA IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA = ISCMC
(SANTA CASA DE MISERICORDIA NOSSA
SRA DAS GRACAS — PIEN).

Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servicos que entre si celebram, de um lado ©
MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica de direito pdblico interno, inscrito no CNPJ sob no
76.002.666/0001-40, com sede a Rua Amazonas, 373, Centro, Pién/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, n° 373, Centro, Pién/PR, CEP 83.860-000, fone: (41) 3632-1136,
em conjunto com a Secretaria Municipal de Salide, Sra. Mayara Ap. De Almeida Grosskopf, inscrita no CPF
sob n° '096.%0x.569-xx, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e, de outro o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CURITIBA — ISCMC (SANTA
CASA DE MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS — PIEN), pessoa juridica de direlto privado,
inscrita no CNPJ/MF sob n® 76,613.835/0012-31, com sede na Rua Natal, n® 334, Centro, Pien — Parang,
CEP: 83860-000, neste ato representada pelo seu Provedor Frei Diamantino Prata de Carvalho,
inscrito no CPF sob n° 333.0xx.137-xx, por intermédio de sua Unidade localizada no Municipio de
Pién/PR, doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e contratado a prestacio de servigos,
nos termos da Llei n® 14,133/2021 pelas demais condigBes previstas no edital -do Credenciamento
N©.005/2025, Inexigibilidade n° 106/2025, bem como mediante as déusulas expressas a seguir,
definidoras dos direitos, obrigacSes e responsabilidades de ambas as partes:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 92, Lei 14,133/2021)

Claustla:Primeirai O objeto do presente Contrato é a CREDENCIAMENTO de pessoa(s) juridica(s) para
prestacio de servicos complementares especializados (exames laboratorigis e de imagem) para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Salide de Pién-PR no dmbito do Sistema Unico de Satide.

Paragrafo Primeiro: As especificacBes dos itens credenciados pela empresa estéio em anexo a esse contrato.

DA EXECUGAO E RECEBIMENTO (Art. 140, Lei 14.133/ 2021)

Cladusula segunda: A execugdo dos servicos devera ser iniciada na data especificada no protocolo de
agendamento emitido pela Secretaria de Salde através do Setor de Regulacio para os exames;

Paragrafo Primeiro Caso ndo seja possivel o inicio dos servicos na data assinalada, a contratada devera
comunicar as razbes respectivas com pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior;

Paragrafo Segundo: E vedada a subcontratacio, no todo ou em parte, do objeto contratado.
Paragrafo Terceiro: Os servicos devem ser executados dentro do territdrio do Municipio de Pién em

estabelecimento proprio da contratada ou nas Unidades de Satide municipais conforme disponibilidade de espaco
organizagdo prévia pela secretaria.
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Paragrafo Quarto: No caso da prestacio de servigos de exame de ultrassom o profissional podera utilizar-se do
equipamento de diagnostico disponibilizado pelo municipio.

DA FISCALIZAGAO (Art. 140, Lei 14.133/2021)

Clausula 'Terceiras Responsavel pela fi scalizacio da execugdo do objeto do contrato de credenciamento:
Caroline Andressa Massaneiro — Assessora de Area III — Matricula Funcional n® 4765253, em conformidade com
0s artigos 117 e 7°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por ‘qualquer irregularidade, ainda que resultante de lmperfelgoes
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
nao lmpllca em corresponsabilidade da Administracéio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art, 140 da Lei n® 14133/21.

Parégrafo Segundo: O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios eventualmente envoividos,
determinando o que for necessario & regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

DO PRAZO DE VIGENCIA E CONDICOES DE:PRORROGACAQ

; tay O contrato proveniente do presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a
contar da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo com a lel n.© 14.133 de 1.de abril
de 2021,

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA se compromete a fornecer os produtos/servicos durante o prazo da
vigéncia do Contrdto;

Paragrafo Segundo: A execugdo do contrato.deverd ser iniciada mediante ordem de fornecimento- emitida pelo
fiscal do contrato designado pela Secretaria solicitante;

Paragrafo Terceiro: A execucdo do contrato antes de emitida a ordem de fornedimento, nos termos do
parégrafo anterior, é de responsabilidade Unica e exclusiva do CONTRATADO, ndo obrigando a CONTRATADA a
adiantar os pagamentos.

DO PREGO E DAS CONDIGOES PAGAMENTO. (Art. 141, Lei 14.133/ 2021).

: l2:Quinta? 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) fo qual se inclui todos os tributos, diretos ou indiretos, sobre a
execucdo do objeto.

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado através de depésito bancario, em até 30 (trinta) dias contados
da apresentacdo 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 &s provas de
regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido referente a todos os tributos federais e a
Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo Inclusive as contribuicGes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS, Tributos Municipals e Tributos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Segundo: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante,
o0 pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente.

Paragrafo Terceiro: Em caso de irregularidade na execug@o do objeto e/ou na documentagao fiscal, O prazo de
pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizagdo(oes).

Paragrafo Quarto: Em caso de atraso de pagamento em relagao a0 prazo estabelecido nesta clausula, o valor
da nota fiscal poderé ser atualizado monetariamente pelo INPC (indice Nacional de Preco ao Consumidor), entre
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a data em que deveria ter sido adimplida a obrigagdo e o efetivo pagamento (Lei Federal 14.333/2021).

Paragrafo Quinto: No valor acima est3o incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo do objeto, inclusive tributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencirios, fiscais e
comercials Incidentes, taxa de admlnlstragao frete, seguro, manutengio, instalacio, e outros necessérios ao
cumprlmento integral do objeto da contratacdo, inclusive todo o material e equipamento necessério para a
execugdo dos servigos.

Paragrafo Sexto: Nos termos do Decreto Municipal n® 157/2023, a administracio contratante procedera a
retencéio do Imposto de Renda de pessoas juridicas na fonte tanto para bens quanto prestaciio de servicos;
inclusive obras de construgiio civil, salvo imunidade, isengdio e/ou dispensa prevista em legislagiio .em vigor
conforme Instrugdo Normativa n® 1234, de 2012 da Receita Federal do Brasil.

DO REAJUSTE

Clatsula.Sexta: Os pregos Iniclalmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data de assinatura do presente termeo contratual.

Paragrafo Primeiro: Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido de contratado, os pregos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, peIo contratante, do indice INPC (fndice Naclonal de Precos ao
Consumidor), exclusivamente para as obrigagSes iniciadas e concluidas apés a ocorréncla da anualidade.

Paragrafo Segundo: Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano seré contado a
partir dos efeitos. financeiros do Gltimo reajuste.

Paragrafo Terceiro: No caso de atraso ou ndo divulgagio do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante
pagard ao contratade a importdncia calculada pela Ultima variagio conhecida, fiquidando a diferenca
correspondente t8o logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

Paragrafo Quarto: Nas afericbes finals, o(s) indice(s) utilizado(g) para reajuste sera(do), obngatonamente o(s)
definitivo(s).

Paragrafo Quinto: Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
gualquer forma ndo possa{m) mais ser utilizado(s), sera(do) adotado(s), em substitlicdo, o{s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislagdo éntdo em vigor.

Paragrafo Sexto: Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice

oficial, para reajustamento.do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
Paragrafo Sétimo: O reajuste sera realizado ;por apostilamento.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 141, V, Lei 14.133/2021).

la:Sétima: As despesas decorrentes do presente contrato correrdio. por conta do crédito indicado pelo
codlgo 11,001.10.301.0014.2034.3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
11.001.10.301.0014,2034.3.3,90.34.00 QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE
TERCEIRIZAGAO
Fontes: 494 .2 303.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

e e,

Clausiila Gitavaj Constitui direitos de ¢ MUNICIPIO receber o objeto deste contrato nas condiges avencadas e
da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

‘Paragrafo Primeiro — O contratado deve cumprir todas as obrigagbes constantes deste contrato e em seus

anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do-

objeto, observando, ainda, as obrigacSes a seguir dispostas:

A CONTRATADA . obrida-se a seguir o disposto no Contrato;



a)
b)

d)

e)

)

)

)

k)

p)
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‘Ndo transferir a outrem, no-todo ou em parte, a prestacio dos servicos de que trata o presente edital;

Assumir Inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverfo ser realizados com a
observancia de todas as riormas técnicas e normativas legals aplicaveis;

Prestar atendimento aos padientes, com urbanidade, com zelo, com presteza, com a Indicacdo correta da

-anamnese ao paciente, sem discriminacgdo de quaiquer ordem;

E vedada a cobranga de -qualquer sobretaxa do usudrio ou de. seu acompanhante; a retencio efou
exigéncia de apresentacdo de qualquer documento(s) adicional(ais); aposi¢cgo de assinatura em guia efou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobranca de depdsito efou caucdo de
qualquer natureza.

‘Sera responsabilizada por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional

empregado ou préposto, em razéo da execucdo deste Contrato.

Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e Igualitirio, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacéo de servigos.

Cumpnr a data e horério de agendamento conforme guia gerada pelo setor de agendamento do

municipio, salvo caso fortuito efou forga maior;

Havendo qualquer intercorréncia que ocasione o cancelamento da agenda ou impeca .o atendimento do
paciente na data agendada, a CONTRATADA ¢ obrigada a informar ao Setor de' Agendamento e
Regulagdo do Municipio, devendo esta responsabilizar-se pelo aviso antecipado de né minimo 72h;

A CONTRATADA devera comunicar & Central de Agendamentos e Regulagdo outra data para reposigio da
agenda, responsabilizando-se pela transferéncia dos pacientes no sistema de agendamento, bem como a

‘comunicacio ao paciente do cancelamento e a nova data da agenda;

Exigir & somente prestar os servigos mediante a apresentacio de documento de identificacio do padiente
e da Guia de Autorizacio gerada pelo municipio, juntamente com o pedido de exame ou
referéncia/encaminhamento;

Fornecer e responsabllizar-se Uriica e exdusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demals

‘despesas decorrentes da ‘prestacdo-dos servicos, tais como: insumos prescritos e que digam respeito ao

servigo; impostos; taxas, contribuigdes fiscais; previdencidrias; trabalhistas; enfi m, por todas as que
houver, por mais especiais que sejam e mesmo que n&o expressas no presente edital;
Fornecer todos os materiais e equipamentos necessarios a execucdo dos servigos;

Notificar o Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse em se
descredenciar, sob pena de incidéncia de sangdes administrativas previstas neste instrumento,

independente das sangdes civis na forma .da Lei;

Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigBes de habllitaciio e qualificagiio técnica
exigidas no presente edital, no que diz respeito as certiddes de débitos e a qualificacio técriica da pessoa
juridica, encaminhando os documentos atualizados;

E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestio de salde os
atendimentos, inclusive em casos.de forga maior (falta de luz, queda do sistema, etc), o registro devera
ser informado manualmenteé e posteriormente registrado no sistemna;,

Informar ao Municipio qualquer alteracdio que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato como:
Alteracio de razdo social efou mudanca de enderego, mudanga de Diretoria, Responsavel Legal,



5)
t)

u)
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Responsave! Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os. documentos alterados,

A credenclad_a déve executar o objeto do certame em estreita observancia dos ditames estabelecidos pela
Lei n® 13.705/2018 (Lei Geral de Profecao de Dadoes Pessecals - LGPD).

Todos os documentos produzidos em cumprimento ao objeto do presente contrato, bem como as
comunicagbes, verbais, escritas ou eletrGnicas, de uma das partes para a outra, serdo consideradas
informagdes confidenciais nos termos deste instrumento.

As informagBes confidencials deverao ser salvaguardadas em sigilo.
A Credenciada ndo divulgard, permitira acesso, transmitira ou transferira as informacgGes confidendials a
terceiros sem o prévio consentimento por escrito da outra parte, ‘exceto aos préprios pacientes ou seus

representantes legals.

A Credenciada divulgard as informagbes confidenciais somente aos seus funcionarios que tiverem
necessidade de conhecé-las em fungdo do cumprimento do objeto deste contrato.

Paragrafo Segundo ~ Constitul obrigagbes da CONTRATANTE:

d)

e}

f)
a)

h)
)

i

Exigir o cumprimento de todas as obrigagBes assumidas pelo Contratado, de acordo com o .contrato e
seus anexos;

Receber o objeto no prazo e condigles estabelecidas no Termo de Referéncia;

Notificar o Contratado, por escrito, sobre prestagdo do servigo de forma inadequada, para que seja por
ele, reparado ou corrigido, as suas expensas;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagBes do contratado, através de servidor especialmente

designado para fungdo de fiscal;

Efetuar o pagamento ao Conftratado do valor correspondente ao servigo executado, no prazo, forma e
condigBes estabelecidos no Contrato;

Aplicar ao Contratado 'sangbes motivadas pela inexecugdo total ou pardial do Contrato;

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e. reclamagdes relacionadas & execugdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios

‘ou de nenhum interésse para a boa execugéio do ajuste;

Comunicar-ao Contratado qualquer irregularidade constatada no cumprimento de suas obrigagdes;
A Administrag@o ndo responderéa por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,

ainda que vinculados & execugfio do Contrato, bem como por qualquer dano causado a tercelros em
decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

DAS INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS (Titulo IV, Capitulo I, Lei 14.133/2021)

zlausula;:Nonad Comete infragio administrativa, nos termos da Lel n.0 14. 133, de 2021, o contratado que:

a)
b)

der causa a inexecugdo parcial do' contrato;
der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano & Administrag3io ou ao funcionamento

dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

)
d)
e)

der cdusa a Inexecugfo total do contrato;
deixar de ehtregar a documentagéo exigida para o certame;
néo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;



137

Estado.do Parana

{=: Prefeitura Municipal de Pién

f) ndo celebrar o contrato ou n&o entregar a documentagfo exigida para a contratacio quando convocado
dentro do prazo de validade da sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacie sem motivo justificado;

h) apresentar declaracio ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar dedaracio falsa durante
a licitacdo ou a execugido do contrato;

[} fraudar a licitagio ou praticar ato fraudulento na execugio do contrato;

j}  comportar-se de-modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacsio;

) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12,846, de 1° de agosto de 2013.

Clausala’ DécimaZ Serdio aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:

Paragrafo Primeiro: Adverténcia, quando o contratado der causa 3 inexecucio parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14,133, de 2021);

Paragrafo Segundo: Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b", “c", “d”, “e”, *f", e *g” da dlausula nona deste contrato, sempre.que nao se justificar a imposicio de
penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

Paragrafo Terceiro: Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “h”, “i", “j*, "k” e “I” da clausula nona deste contrato, bem como nas. alineas b, ¥, "d”,
“e”, *f", € *9”, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lai n° 14.133, de 2021).

Paragrafo Quarto: Multa:

I - Moratéria:

a) Moratdria de 3 % (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até o limite
de 20 (vinte) dias;

b) Moratéria de 5 % (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até o
limite maxiro de 10 (dez) dias, pela inobservancla do prazo fixado para apresentagdo, suplementacio ou
reposicdo da garantia;

c) Moratdria de 2 % (dois por cento) por dia de atraso Injustificado sobre o valor integral do contrato, até o limite
maximo de 30 (trinta) dias, pela inobservéncla do prazo fixado pelo fiscal do contrato para sanar alguma
irreqularidade do objeto contratual e/ou apresentacdo de documentacgio solicitada.

d) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragio a promover a extingio do cortrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas dausulas, conforme disp@e o inciso I do artigo 137 da Lei n.0
14,133, de 2021.

II ~ Compensatoéria:

a) Para a infragdo descrita na alinea “a” da cliusula nona, a multa. compensatdria sera de 8% (olto por cento) a
15% (quinze por cento} do valor do contrato.

b) Para a infragéo descrita na alinea “b” da clausula nona, a multa compensatéria seré de 15% (quinze por cento)
a 30% do vaior do contrato.

c) Para a infragdo descrita na alinea “c” da cliusula nona, a multa compensatéria serd de 20% (vinte por cento) a
30% do valor do contrato.

d) Para a infragéo descrita na alinea “d" da clausula nona, a multa compensatdria seré de 5% (cinco por cénto) a
10% (dez por cento) do valor do contrato.

e) Para as Infragdes previstas nas alineas “e”; “f; e “g” da clausula nona, a multa compensatdria serd de 5%
(cinco por cento) a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

f) Para as infracBes previstas nas alineas “h”; “i”; *j"; “k”; e “1” da cldusula nona, a multa compensatdria seré de
10% (dez por cento) a'30% (trinta por cento) do valor do contrato.

Paragrafo Quinto: A aplicacio das sangBes previstas neste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ac contratante, nos moldes do previsto no artigo 156,
paragrafo 9.° da Lei n.® 14,133, de 2021.

Paragrafo Sexto: Todas as sangbes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
muita, conforme previsto no artigo 156, paragrafo 7.2, da Lei n.°© 14,133, de 2021.
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Paragrafo Sétimo: Antes da aplicagiio da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias ttels, contado da data de sua intimagdo, nos moldes do disposto no artigo 157, da Lei n.° 14,133, de 2021.

Paragrafo Oitavo: Se a multa aplicada e as indenizages cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da
garantia prestada ou serd cobrada judiciaimente.

Paragrafo Nono: Previamente ao encaminhamento & cobranga judicial, a8 multa poderda ser recolhida
administrativamente no prazo' maximo de 30 (#rinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicaco
enviada péla autoridade competente,

Paragrafo Décimo: A aplicacio das sangbes realizar-se-2 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento previsto no-caput e paragrafos do
artigo 158 da lei n.° 14,133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e confratar e de declarago
de inidoneidade para licitar ou contratar,

Paragrafo Décimo-Primeiro: Na aplicacdo das sangdes serao considerados:

I — a natureza. e a gravidade da infracdo cometida.

[T — as peculiaridades do caso concreto,

ITT —as circunstancias agravantes ou atenuantes.

IV — os danos que dela provierem para o contratante.

V —.a Implantacdo ou o aperfeigpamento de programa de integridade, conforme normas e orientagtes dos orgdos
de controle.

Paragrafo Décimo-Segundo: Os atos previstos como infragbes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou
em outras leis de licitagBes e contratos da Administracio P(blica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lel n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

Paragrafo Décimo-Terceiro: A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
‘'utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangbes aplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores - sécios com poderes de administragdo, a pessoa juridica
sucessora ou @ empresa do mesmo ramo com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o
Contratado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anélise
juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021).

Paragrafo Décimo-Quarto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou de declaragdo de inidoneidade, sera
obrigatoria. a comunicagéio do ato ao Tribunal dé Contas do Estado.

Paragrafo Décimo-Quinto: O Contratante devera, no prazo maximo de 15 (quinze) dias (teis, contado da data
de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n® 14,133, de
2021).

Paragrafo Décimo-Sexto: As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei ho 14,133/21.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO (Arts. 104
e 137, Lei 14.133/2021).

Clausuld: Décima-Primeirai O contrato seré extinto quando cumpridas as obrigacBes de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

Paragrafo Primeiro: O contrato serd extinto quando vencido o prazo. nele estipulado, independentemente de
terem sido cumpridas ou néo as obrigagSes de ambas as partes contraentes.
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Paragrafo Segundo: O contrato poderé ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 8nus para o contratante,
quando este ndo dispuser de créditos orcamentdrios para sua continuidade ou guando entender que o contrato
ndo mais lhe oferece vantagem. Nesta hipdtese, a extingdo ocorrera na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de
antecedéncia desse dia.

Paragrafo Terceiro: Caso a notificagiio da ndo-continuidade do contrato, nos termos do paragrafo anterior,
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2 (dois) mieses
da data de comunicagao.

Paragrafo Quarto: O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigacBes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigp 137 da lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa, aplicando-se também os artigos 138 e 139 da
mesma lei.

Paragrafo Quinto: A alteracfio social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da.empresa no ensejaré a
extincdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Paragrafo Sexto: No caso do pardgrafo anterior, se a modificagio implicar mudanca da pessoa juridica
contratada, deverd ser formalizado termo aditivo para alteracio subjetiva.

Paragrafo Sexto: O termo de extingo, sempre que possivel, serd precedido de:
I - Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

IT — Relagdo dos. pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

III - Indenizagdes e multas.

Paragrafo Sétimo: A extingdo do contrato nSo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeito, hipdtese em que serd concedida Indenizaciio por meio de termo indenizatdrio (artigo 131,
caput, da Lei n.© 14,133, de 2021).

Paragrafo Oitavo: O contrato poderd ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza ‘técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagio ou atue na fiscalizacio ou na
gestdo do contrato, ou que deles seja cnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

DA LEGISLAGAO APLICAVEL (Art. 75, Lei 14.133/2021).

Clausula-Décima’ Segunda: O presente contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei 14.133 de
01/04/2021, suas alteragBes e, pelos preceitos de Direito PUblico, aplicando-se supletivamente os principios da
Teoria Geral dos Contratos, as disposicbes. de Direito Privado, Cédigo de Defesa do Consumidor, Cddigo Civil a Lel
Organica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio.de Pién/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos & luz da referida Lei e suas alteractes, recorrendo-se a
analogia, aos.costumes e aos principios gerais de Direitos.

DA OBRIGAGAO DO CONTRATADO (Art. 89, Lei 14.133/2021).

Clausula'Décima Terceira] Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a execucio do contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificaciio exigidas
na lidtacdo, devendo atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercials decorrentes da
execucdo do presente Contrato.

DO FORO (Art. 89 § 1°, Lei 14.133/2021).

Clausula-DécimaiQuarta Concorda 0 CONTRATADO quantc @o foro privilegiado atribuido ao CONTRATANTE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Regiac Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questSes
oriundas do presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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DO FORO (Art. 89 § 1°, Lei 14.133/2021).

Clausula;DécimaQuintai Concorda o CONTRATADO quanto .ao foro privilegiado atribuido ao CONTRATANTE,
qual seja o-Foro de Rio Negro, Comarca da Regi&o Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questSes
oriundas do presente contrato, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, obrigando-se a cumptir fielmente
o que-nele ficou convenciocnado.

Pién/PR. 10 de setembro de 2025
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Quantidade Status Marca

¢ .. -
29039 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA PADRAG.OIT)

29042 RADIOGRAF!A DE
ARTICULACAC ACROMIO:
CLAVICULAR

1 28100 DOPPLER
COLORIDO VENOSO DE
"MEMBRO INFERIOR,
UNILATERAL

ESOFAGOGASTRODUODE
NOSCOPIA COM
SEDAGAO (ENDOSCOPIA
DIGESTIVA) ACIMA 16
ANOS:

20013 RADIOGRAFIA DE
MASTOIDE / ROCHEDOS
(BILATERAL)

29014 RAD!OGRAFIA DE
MAXILAR (PA + OBLIQUA)

20015 RADIOGRAFIA DE
‘0SSOS DA FAGE (MN +
LATERAL + HIRTZ)

29016 RADIOGRAFIA DE

REGIAD ORBITARIA
(LOCALIZACAG DE
CORPO ESTRANHO)

29017 RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE (FN +MN
-+ LATERAL + HIRTZ)

28018 RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA (PA +
LATERAL + BRETTON)

29019 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO +
-OBLIQUAS)

' 29020 RADIOGRAFIA DE
COLUNA GERVICAL (AP +
LATERAL +TO / FLEXAQ)

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

" 459.0000°

"~ 100000

UN

UN

CROCEETRN Gl

10.0000  Classificado

- 'S
10.0000 Classificado

100. UUOO Classificado

Classificado

10,0000 Classificado

10.0000 Classificado

d i _VE:
60.0000 ‘Classificado

100000 Classificado

Classificado
Classificado

10.0000

10,0000

100.0000  Classificado

Modelo

Praga Unitirio

Prego Total Sel,

174,51

173894 *
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Pagina; 2
Item Produtoe/Servige UN Quantidade Status Marca: Maodela Prego Unitario Prago Total Sel

rg

UN

29021 RADIOGRAFIA DE
. GOLUNA CERVICAL
. FUNGIONAL / DINAMICA

ﬂl?_;;. L
Classificado

2905 COLONOSCOPIA UN 400.0000

e

JCOLO SIGMOIDE)-

INCLUSO A RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /POLIPOS DO RETO

29023 RADIOGRAFIA UN 10.6000. Classificado

COLUNA LOMBO SACRA
(C/ OBLIQUAS)

: g et
d oy - & (] : " in Ruipice - L

_ 26024 RADIOGRAFIA DE UN  10.0000 Classificado

2 'COLUNA LOMBO SACRA

; . "FUNCIONAL / DINAMICA

29025 RADIOGRAFIA DE UN 600000 Classificado
COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

s '
29026 RADIOGRAFIA DE
- COLUNA TORACO
LOMBAR

29027 RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACO
LOMBAR DINAMICA

29028 RADIOGRAFI T
REGIAC SACRO
COCCIGEA

;28029 RADIOGRAFIA DE Classificado
CORACAO EVASOSDA.

- BASE(PA + LATERAL +

b OBLIQUA)

o T
29030 RADIOGRAFIA DE
CORACAO E VASOS DA
BASE (PA + LATERAL)

UN

UN 100000  Classificado

COSTELAS {POR
HEMITORAX)

3 : S ey
1 123032 RADIOGRAFIA DE UN 10.0000 Classificado
ESTERNO

,:4", : - H

20006 RADIOGRAFIA UN 60,0000

-

Classificadlo

Emitido por: <<Equiplano>>, na versfo: 1 09/09/2025 11:19:49
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Prefeitura:Municipal de Pién - 2025

Classificagdo por Fornecedor

Processo Inexlgibilidade 106/2025

Pagina; 3

item’ ‘Produto/Servigo

UN .Quantldade Status ~ .Marca

Modelo

Prego Unitério

Prego Total Sel

- CAVUM (LATERAL#HIETZ)

1 29033 RADIOGRAFIADE
MEDIASTING (PA E
PERFIL)

IOy 7 ]
20034 RADIOGRAFIA DE
PNEUMOMEDIASTINO

29035 RADIOGRAFIA DE

TORAX (APICO
LORDORTICA)

9036 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + INSPIRACAO-
+ EXPIRACAD + LATERAL)

) 29037 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA)

1 20038 RADIOGRAFIADE
TORAX (PA E PERFIL)

25040 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

1 29041 RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO"

1 " 25007 RADIOGRAFIA
BILATERAL DE ORBITAS
(PA + OBLIQUAS + HIRTZ)

29043 RADIOGRAFIA DE’
ARTICULACAO-ESCAPULG
UMERAL

‘29044 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO ESTERNO
CLAVICULAR

CLAVICULA

29046 RADIOGRAFIA DE

UN 100000 Classificado

Classificado

Classificado

Cassiﬁca’do

UN 100000 Classificado

UN 250 0000 Classificado

UN 100000  Classificado

TUN 100000  Classificado

UN 10.000 Crassifi cado

Classificade

172,31 .

160 70+

173;3 *

Emitido por: <<Equiplano>>, na versdo;
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equnplono Processo Inexigibilidade, 106/2025
Péagina: 4
Item Produto/Servigo UN Quantidade Status Marca Modelo i Pret;o Unitério, Prego Total Sel
1 25047 RADIOGRAFIA DE UN 10.0G00 Classificado 8,10 ‘ 181,92 .
COTOVELO
: 29048 RADIOGRAFIADE ~ UN 400000  Classificado T 73355 -
* DEDOS DA MAO

1 29049 RADIOGRAFIA DE UN 40,0000 Classificado - seie ) 722,80 .
MAO

25050 RADIOGRAFIA DE UN 100000 Classificado

. MAO E.PUNHO.(P/
DETERMINACAO DE
IDADE OSSEA)

UN 50. 0000 Classificado

29051 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULAJOMBRO (TRES

POSICOES)

29052 RADIOGRAFIA DE
PUNHO (AP + LATERAL +
OBLIQUA)

UN 10,0000 Classificado

178,30

29008 RADIOGRAFIA DE
ARCADA ZIGOMATICO
MALAR (AP+ OBLIQUAS)

20053 RADIOGRAFIADE
ABDOMEN (AP + LATERAL
/LOCALIZADA)

165:14

‘ 20054 RADIOGRAF[ADE UN  10.0000 Classificado
= ABDOMEN AGUDO
(MINIMO DE 3

INGIDENCIAS)

100000 Classifoado

50.0000

ARTICULACAD COXO
FEMORAL

1 29057 RADIOGRAFIA DE UN 100000 Classificado T 175,77
ARTICULACAO SACRO
ILIACA

29058 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAC TIBIO
TARSICA

L SR = i - EN ' - & siEd e . Ee Ut S
1 29059 RAD]OGRAF[A DE 10.0000 Classﬂ’cado A7 = 17577  *

BACIA

UN

Emitido por: <<Equiplano>>, na verséo: 1 09/09/2025 11:19:49
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equiplano Processo lnexigibllidade. 106/2025.

Pagina: 6
tem Produto/Servigo UN dQuantldade Status Marca Modelo Prego Unitdrio Prego Total Sal

29060 RADIOGRAFIA DE UN 600000 Classificado T KR -
CALCANEO. :

10,0000 Classificado

iy e
i

1 29062 RADIOGRAFIA DE UN 600000  Classiicado E2 429, -
JOELHO (AP + LATERAL) =

29009 RADIOGRAFIA DE: 10.0000
ARTICULACAO TEMPORO

. MANDIBULAR BILATERAL

CIassnf' cado

29063 RADIOGRAFIA DE “100000  Glassificado T EmEny T
JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL)

29064 RADIOGRAFIA DE ' 10,0000 Classificado

JOELHO QU PATELA (AP +
LATERAL + DBLIQUA + 3
AXIAIS)

1 29065RADIOGRAFIADE  UN 600000  Classificado B 7 7 BT 107241 *
PE / DEDOS DO PE

29066 RADIOGRAFIA DE T T R e

1 29067 UN 100000 Classificado V6.0 S 66057 *
—_ ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR QU DE
ORBITA (MONOCULAR)

29068 50,0000  Classificado

ULTRASSONOGRAFIA .
PELVICA =
{GINECOLOGICA)

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA

29070 TUN : ' A . B

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

10,0000  Classificado

TUN

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA
{CRANIANA)

Emitido por: <<Equiplanc>>, na versio: 1 09/09/2025 11:19:49
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Classificagdo por Fornecedor

Processo Inexigibilidade 106/2025

Pagina: 6

Produto/Servigo

28072 ECOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL

CRANIO (PA + LATERAL +
OBLIGUA / BRETTON +
HIRTZ)

' 29073ECOGRAFIA 0E

MAMAS BILATERAL

29074 ECOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA
ABDOMINAL)

29075°'ECOGRAFIA DE
TIREQIDE

~26077 ECOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL
(ABDGMEN SUP,

RETROPERITONIO, RINS
E BEXIGA)

29078
ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULAGAC

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEM SUPERIOR
(FlcADO, VESICULA, VIAS
BILIARES; PANCREAS)

- ULTRASSONGGRAFIA
DOPPLER FLUXO
OBSTETRICO

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICATCOM
DOPPLER COLORIDO

29082
ULTRASSONOGRAFIA
PROSTATA (VIA
TRANSRETAL)

29010 RADIOGRAFIA DE

ULTRASSONOGRAFIA DO
APARELHO URINARIO
(RINS:BEXIGA)

UN  Quantidade Status Marca

UN

N

UN

UN

UN

‘UN

10.0000

10.0000

4000000

500.0000

100.0000

UN

10.6000

1000000  Classificado

Classificado

T 3000000 Classificado

3000000 Classificado

Clagsificado

Classd‘ cado

Classlficado

Classificado

400.0000

Classificado

] ;353
10.0000 Classificado
Classifi cado

1500000  Classificads

Modela

Prago Unitario

Prego Tota! Sal

Emitido por: <'<Equiplano_>>, na verséo:
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Prefeitura Municipal de Plén - 2025.

‘ ‘ Classificagdo por Fornecedor

equiplano Processo Inexigibilidade 106/2025
Pagina: 7
item Produto/Servigo UN Quantidade Sfatus Marca Modelo Prego Uniltario Prego Tatal Sel
1 25011 RADIOGRAFIADE UN 10,0000  Classificado i AR t] 17651 ¥

CRANIO (PA + LATERAL)

.220.0000  Classificado

ULTRASSONOGRAFIA DE
ORGAOS E ESTRUTURAS
(PARTES MOLES)

28084 ECODOPPLER' l UN 10,0000 Glassificado 4 208,
TRANSCRANIANO -~z

29085 DOPLLER DE
CAROTIDAS (POR
PACIENTE)

29086

UL TRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL COM
DOOPLER

UN 100.0000 Classificado

ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE COM DOPPLER

100000  Classificado

UN

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOME TOTAL
+DOPPLER DE ABDOME

Classiﬂcau

29089

ULTRASSONOGRAFIA DE
BOLSA ESCROTAL COM
DOPPLER
1 29090 ECODOPPLER UN 300000  Classifcado BRE 2T 0T 8.358,04 *
FETAL

29091 OBSTETRICOCOM ; 0000 AR T 1.100,14

TRANSLUCENCIA NUGAL

Classificado e . L,

1 29092 OBSTETR[CA
MORFOLOGICA 1°
TRIMESTRE

UN 10. ODDD

1 " 20012 RADIOGRAFIA DE UN. 100000 Classificado T A 182,39  *
LARINGE

20093 OBSTETRICA UN 10,0000  Classifiado
'MORFOLOGICA 2°

TRIMESTRE

I T_"
PR -
SR "r“ TR

1 20094 ECODOPPLER DE UN 10.0000
ARTERIA AORTAE

e yE g '."aa;_ e e T

Classificado

Emitido por: <<Equiplano>>, na versao: 1 09/0972025 11:19:49
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Prefeitura Municipal de Pién - 2025 P
Classificagdo por Fornecedor 4 4( 8
Processo lnexigibilidade 106/2025

Pégina: 8

Produto/Servigo UN Quantidade Status Marca Moedelo Prego Unitério Prego Total _ Sel

ARTERIAS RENAIS

29095 ECODOPPLER DE
ARTERIA AORTA E
ARTERIAS ILIACAS

e T T OBREN el 4 T = 121860 U0 T
20088 UN 100.0000  Cl 12,860,000
ULTRASSONOGRAFIA

PAREDE ABDOMINAL

30.0000

COLORIDO ARTERIAL DE
. MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL

29098 DOPPLER 100.0000
COLORIDO ARTERIAL DE
MEMBRO INFERIOR
UNILATERAL

28099 DOPPLER. UN 300000 Classificado
COLORIDO VENOSO DE
MEMBRO SUPERIOR

UNILATERAL

VALOR TOTAL: 601.694,32

Emitido por: <<Equiplanc>>; na-versao: 1 09/69/2025 11:18:49
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Publicado por:
_ José Luiz de Barros
Cédigo Identificador:FFF3DFB3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
AUDIENCIA PUBLICA SECRETARIA DE SAUDE - PIEN PR

O Poder Executiva de Pién, Estado do Parand, através de sua
Secretaria de Saide em cumprimento ao que determina.a Lei Federal
de n° 8689 de 27 de julho de 1993 em seu artigo 12-comuhica que no
dia 30 de sctembro de 2.025, is 16:30 horas, no auditéric da Camara
Municipal, sitc 4 Rua Amazonas N° 170 — Centro — realizard
audidncia piblica para Demonstragic e Avaliagio de Agles e
Servigos de Satde referente ao Segundo Quadrimestre de 2.025.

Pién/Pr, 09 de setembro de 2.025.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

MAYARA APARECIDA ALMEIDA GROSSKOPF
Secretaria de Satde

Publicado por:
José Luiz de Barros
Cdhdigo 1dentificador;5286F2DE

-

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
CONTRATO N° 074/2025

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 074/2025

MODALIDADE: REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO 106/2025
VINCULADO AO CREDENCIAMENTO 005/2025

CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CURITIBA — ISCMC (SANTA CASA DE
MISERICORDIA NOSSA SRA DAS GRACAS - PIEN)

CNPJ: 76.613.835/0012-31

OBJETO: CREDENCIAMENTO de ‘pessoa(s) juridica(s) para
prestagio de servigos complementares especializados (exames
laboratoriais e de imagem) para atender a demanda da Secretaria

_ Municipal de Saide. de Pién-FR no &mbito do Sisterna Unico de
Saide.

VALOR TOTAL ESTIMADO: R§ 601.694,32 (seiscentos e um mil
e seiscentos e noventa e quatro reais e trinta e dois centavos).
FISCAL: Caroline Andressa Massaneiro.

PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses a contar da data de sua
publicagiio podendo ser prorrogado dentro dos limites da Lei
14.133/21,

DATA DE ASSINATURA: 10 de setembro de 2025,

Coordenagiio de Contratos.
Compras e Licitagdes

Publicado por:.

Bemadete Maguerovski Dos Santos
Cddigo Identificador:4109C5C1

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
CONTRATO N° 07512025

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 075/2025

- A

MODALIDADE: REFERENTE A CONCORRENCIA N°
006/2025

CONTRATADO: TRANSJK TRANSPORTES RODOVIARIOS
LTDA

CNPJ: 28,550,646/0001-61

OBJETO: Concessdo de direite real de uso do 01 (um) Barracio
Industrial com 2.700m?, estrutura em zinco; salas em alvenaria com
banheiros para fins de industrializagio, no 4mbito do Programa de
Incentive ao Desenvolvimento Econdmico de Pién, mediante
pagamento de aluguel mensal, pelo perfodo de 05 (cince) anos,
observados os'termos e condigbes constantes no Edital & anexos da
Concorréneia n° 006/2025,

VALOR MENSAL: R$ 6.900,00 (seis mil e novecentos reais)
PRAZO DE VIGENCIA: O periodo de concessio serd de 5 (cinco)
anos, contados a partir da data de assinatura-de Contrato, podendo ser
prorrogado. ’
FISCAL: Suelen Surek matricula n° 4765968

DATA DE ASSINATURA: 11 de setembro de 2025.

COORDENACAO DE CONTRATOS. COMPRAS E LICITACOES
Publicado por:
Bermnadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:5CC1150E

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 335, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025

DECRETO N° 335, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025.
VACANCIA DE CARGO EFETIVO,

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, considerando o disposto no art, 55, inciso IV da Lei
Miniicipal 960/2007, de 14 de setembro-de 2007,

DECRETA:

Art. 1° Fica decretada a vacfincia do cargo de motorista, em raziio de
aposentadoria por tempo de contribuigio concedida pelo Instituto de
Previdéncia Social dos Servideres Piblicos de Pign ac servidor
pfiblico Paulo Ubiratan Vieira, inscriio no CPF sob n® 307.x0x.xxx-44
e matricula 102021,

Art. 2° Este Decreto entra em vigor nesta data,
Pién/PR, 16 de setembro de 2025.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito
Publicado por:
Katia Rejane Neneve
Cédigo Identificador: ASOA22F5

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 336, DE 16 DE SETEMEBRO DE 2025

DECRETON° 336, DE 16 DE SETEMBRO DE 2025,
VACANCIA DE CARGO EFETIVO.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas

atribuigdes legais, considerando o disposto no art. 55, inciso IV da Lei

Municipal 960/2007, de 14 de setembro de 2007,

DECRETA:

Art. 1° Fi¢a decretada a vacincia do cargo de professor, em razdo de

aposentadoria por invalidez concedida pelo Instituto de Previdéncia

Social dos Servidores Publicos de Pién a servidora publica Ilma

Seidel, inserita no CPF sob n® 802.xix. xxx-34 ¢ matricula 19452,

Art. 2° Este Dedreto entra em vigor nesta data.

www.diariomunicipal.com.br/amp 298






