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A8 ot e e S§5~C0 CARLOS DO 'Vﬁ' PR __ — 74 JPLASTICOS ADESIVO] UNIDADE DAC 80 | RS 58,0000 | RS 4.640,00 INCORPORADORA E LOTEADORA RENASCER LTDA
A unicipio de Sao Carlos do lval, torna publico, 0 seguinte processo de contratagao: A ITRANSPARENTE, ROL M 2. . A .
Fornecimento e instalag&o de pedra de granito; VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 78874,5; MODALIDADE: pregao Eletronico n® METRZS X 45 CM OLO - €O 3 Rodovia LOANDA a § C M CASTELO, PR 218 KM 01, LOTE 01, Estancia Renascer, s/n°®
40/2025; CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego por item; MODO DE DISPUTA: aberto; ABERTURA: as 09h00m do dia - . LOANDA - PARANA
13/06/2025; LOCAL DE ABERTURA: https://bnc.org.br/; A integra do edital podera ser obtida nos seguintes locais: 75 FIF(;II\IIE:TT[E/;NO) ;XAMANH?)C(I;;:_(IICOO UNIDADE MAXCRIL 50 R$ 17,0000 R$ 850,00
https://saocarlosdoivai.oxy.elotech.com.br/portaltransparencia/1/licitacoes e no Portal Nacional de contratagdes publicas - 3 A0, A -|
PNCP. Stio Carlos do Ivaf, 02 de junho de 2025 Carla Leticia Mendes — Secretério de Educagio, Cultura, Esporte e Turismo COM ~ PRENDEDOR ~EM  WIRE] EDITAL DE NOTIFICACAO Loanda-PR., 28 de margo de 2025.
MEDINDO: 235 X 340 X 3MM.. A INCORPORADORA E LOTEADORA RENASCER LTDA, pessoa juridica de direito privado,
77 [REFIL PARA PISTOLA DE COLA| UNIDADE RENDICOL 37 R$ 38,9000 | RS 1.439,30 X | K B
IQUENTE, 0,75MM X 30CM, PACOTE] inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 14.121.011/0001-34, na qualidade de PROMISSARIA VENDEDORA,
_ | gg{legggiSﬁ?C%POE:_C:BOO;;)sSWg proprietaria do lote n°® 15, da quadra 06, situado no Jardim Aeroporto, municipio ¢ Comarca de Loanda-
- — ?AO CARLQS DO lvA -PR — _ BASE DE RESINAS SINTETICAS E PR., conforme matricula 28.342, Livro 2-RG, do Servi¢o Registral de Imdveis de Loanda-PR, prometeu
AVISO DE LICITACAO: O Municipio de S&o Carlos do Ivai, torna publico, o seguinte processo de contratagéo: OBJETO: ICERAS ESPECIAIS INDICADO PARA|
Egr?f’ng‘oR%esi\1eggg%rgé'swtiggi Jle[;fgnén‘as eje"rlizclas, equipaqugz 2dse rcegigeérslcgobgrfb"fgm ;NanigS:M VALOR TOTAL IAS MAIS DIVERSAS APLICACOES. a venda através do Instrumento Particular de Compra e Venda — Contrato n® 5/Q06 LT15RA. Assim,
: ,99; : pregédo Eletrénico n° H . Menor prego por - 5 7 = -
item; MODO DE DISPUTA: aberto; ABERTURA: as 14n00m do dia 13/06/2025; LOCAL DE ABERTURA: https://bnc.org.bri; A TR R LGP0 ¥ UNIDADE [MASTER PRINT) - 20| R$ 32,0000 | RS 1.040.00 devido  falta de pagamento dos débitos referentes ao Instrumento Particular mencionado acima, fica o
integra do edital podera ser obtida nos seguintes locais: (CO! S A OS)' 8 . .
https://saocarlosdoivai.oxy.elotech.com.br/portaltransparencia/1/licitacoes e no Portal Nacional de contratagdes publicas - COM  2ICM, LAMINA EM ACO| PROMISSARIO COMPRADOR EVERSON SALLES DE BARROS - CPF/MF n° 039.452.319-90,
PNCP. S#o Carlos do Ivai, 02 de junho de 2025 Lucinete Cristina de Souza Elvira — Secretario de Administragao e Financas [FORJADO, CABO EMBORRACHADO. . N R . N s
79 |[MARCADOR DE PAGINA ADESIVO| UNIDADE |[MASTER PRINT| 50 | R$ 12,0000 | RS 600,00 INTIMADO nos termos do Artigo 26, § 4°, da Lei 9.514/97, e com base no Artigo 629, § 6°, do Codigo
11,9MM X 43,2MM CORES DIVERSAS,| ~ . " s :
100 FOLHAS POST-IT de Normas da C.G.J, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da publica¢do deste Edital, efetue
, , 81 [ALFINETE PARA MAPAS COM| UNIDADE | HELOMAX 750 R$6,5000 | R$ 4.875,00 o pagamento do débito, correspondente as prestagdes vencidas, acrescidas dos juros eventualmente
MUNICIPIO DE PARAISO DO NORTE ICABECA, N° 1 CONTENDO 50| X X R i . .
Compras e Contratos gyégﬁggg CADA CAIXA. CORES A convencionados e demais encargos, conforme consta do § 1° do artigo 26, acima citado, sob pena de
a judicaca consolidagio da propriedade fiduciiria em nome da PROMISSARIA VENDEDORA convindo
Termo Homologa(;ao ¢ AdJudlCag‘,ao Total do Fornecedor: RS 39.982,21 ¢ prop v
[247189 - A. ROMANO DA SILVA AMBROZIO esclarecer que tal débito refere-se a divida constituida por contrato de tal data, garantida por alienagdo
Item [Produto Unidade Marea Qtde [Valor Unitirio| Valor Total fiducidria, conforme demonstrativo de débitos que se encontra a disposigdo.
6 [ESPETO EM BAMBU, COM 25 PACOTE TALGE 60 RS 5,2100 RS 312,60
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO [CM, TIPO CHURRASCO, PACOTE
ICOM 50 UNIDADES CADA .
38 |APAGADOR PARA QUADRO| UNIDADE CARBRINK 50 RS 14,3000 R$ 715,00
Pregio Eletronico 42/2025 BRANCO. CARACTERISTICAS) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PARANAVAI
Processo Administrativo 83/2025 DO aRODUTO: APAGADOR COM ESTADO DO PARANA
REFdRCADO; "FELTRO SUPER| Rua: Getulio Vargas, 900 - Fone/Fax (44) 3421-2323
O Sr. WALISSON FERNANDO MARINELO tendo em vista a decisao proferida pela comissdo de gAI?BCSI%TB“‘;EEISTr;;HENggE% VISO DE LICITACAO
abertura e julgamento de licitagdes, designada pela Decreto n® 1875/2024. “OM \ AVISO DE LICITACAO
e soes, designaca b [SXGCM, COM, ESTOIO. PARA PREGAO ELETRONICO N 029/2025
Homologa e Adjudica 61 [PASTA  SANFONADA, EM| UNIDADE DAC 25 | R$ 19,2900 | R$ 48225 AQUISICAO DE MATERIAIS ELETRICOS
. L5 . S . POLIPROPILEN! . - . 5
Nesta data a referida decisdo e constante da ata anexa, considerando vencedor da licitagdo, objeto TgANSPOARENT(:: TAMANHO 33(| Exclusivo para MPE, com cota de até 25% para MPE e com prioridade de contratagdo de até 10%
REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE, COPA, X330MM, COM 12 DIVISORIAS, para empresas LOCAIS
COZINHA, HIGIENE E AFINS PARA ATENDER AS DEMANDAS DE TODOS OS FECHAMENTO COM ABA E| . .
X ~ P A O MUNICIPIO DE PARANAVAI, Estado do Parana, através da Diretoria Especial de Compras, torna
o ° [ELASTICO. , s [0 s
DEPARTAMENTOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL., Pregdo Eletronico n°. 42/2025, o(s) Total 4o Formecedor: RS 150955 publico que realizara procedimento licitatorio na modalidade PREGAO ELETRONICO, tipo MENOR
participante(s): 157255 - NOROESTE LICITACOES LTDA 2 PRECO POR ITEM da seguinte forma:
[61933 - PATRIUS COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA | L G I Ll R PLAL I L OBJETO: E objeto da presente licitagdo o REGISTRO DE PREGOS para aquisicéo futura e parcelada
% 4 |[ESCOVA PARA LAVAR ROUPA| UNIDADE | SANIT PLUS 20 RS 3,0000 R$ 60,00 : N ) R, i ;
- de ELETRODOMESTICOS, destinados as Secretarias Municipais de Assisténcia Social,
Item [Produto Unidade Marca Qtde Valor Valor Total [EM MADEIRA. P = . " N P .
o - - - - - Administragdo, Saude, Desenvolvimento Urbano, Fazenda, Desenvolvimento Econémico e Turismo,
WA 5 [HASTES FLEXIVEIS EM e APOLO 100 R$ 5.2000 R$ 520,00 Educacéo, Meio Ambiente, Agricultura, Esporte e Lazer, Infraestrutura e Servigos Publicos, Protegédo a
30 [LIXEIRA INOX 12 LITROS COM| UNIDADE MOR 30 R$ 40,0000 | RS 1.200,00 IPOLIPROPILENO, COM PONTAS| N M P - N = p N PP .
N Iy Vida, Patriménio Publico e Transito, Fundagéo Cultural, Controladoria Geral do Municipio, Procuradoria
TAMPA’v PEDAL E COM CESTO) DE ALGODAO, Geral do Municipio, Gabinete e Tiro de Guerra., conforme descritos e especificados no Anexo | do
[REMOVIVEL. PARA COLOCAR EM| IHIDROXIETILCELULOSE, ANTI| instrument nvp ! tori o P
IAMBIENTES: COZINHA, BANHEIRO), GERME  (TRICLOSAN  0,4%)| strumento convocatorio.
[ESCRITORIO, CONSULTORIO ETC|| ICAIXA COM 150 UNIDADES, 17 = . ) . N .
MEDIDAS: 40CM DE ALTURA E 59 LINHA. i DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 16 de junho de 2025 as 08h30min.
ILARGURA. MARCA DE REFERENCIA | 10 [RODO DE PUXAR AGUA DE| UNIDADE RODOLAR 70 R$ 37,0000 R$ 2.590,00 N .
ITRAMONTINA IALUMINIO, COM REFORCO| UASG: 987749 — PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI/PR
42 [CANETA HIDROGRAFICA: PONTA DE| UNIDADE LEO 100 | R$ 13,6000 | RS 1.360,00 [ENTRE O CABO E A ESTRUTURA 5 - . X
POLIESTER 4.0 MM: ESCRITA 1,8 MM QUE SEGURA A BORRACHA. LOCAL DA SESSAO PUBLICA: https://www.gov.br/compras/pt-br
A A - NA BORRACHA EM EVA| R
TINTA A BASE_ DE AGUA; NAQ) ISUBSTITUIVEL COM  NO| VALOR MAXIMO ESTIMADO: R$ 1.914.348,32 (um milhdo novecentos e quatorze mil trezentos e
RECARREGAVEL; ESTOIO) f ) £l arenta e oito reais e trinta e dois centavos
[COMI2UNIDADES SORTIDAS. r{')’ggll(;ogf‘g I\EI‘II\:L?J?\/I]I{\J\%"({RO& guarenta e oito reais e trinta  dois centavos).
o , C
65 li[:;ié?ERiSTlgglsuADO PIS(L)JDEIT}I;(E UNIDADE LEONORA 55 R$ 19,9900 | RS 1.099,45 ICABO DE NO MINIMO 1,50 DF| EDITAL NA iNTEGRA: A documentagdo completa do edital correspondente estara disponivel na
PISTOLA DE ADESIVO HOT MEL]L ICOMPRIMENTO. pagina eletronica da Prefeitura do Municipio de Paranavai:
Llow: PERFEITA PARA TRABALHOS https://paranavai.atende.net/transparencia/item/licitacoes-gerais ou através do site
DOMESTICOS ARTESANATOS  H _ https://www.gov.br/compras/pt-br.  Esclarecimentos serdo fornecidos através do e-mail:
o > 11 |ADOCANTE LIQUIDO PURO DE| UNIDADE LOWCUCA 30 R$ 14,4000 RS 432,00 compras@paranavai.pr.gov.br.
PASSATEMPOS; [SNo) PARA STEVIA. 100%  NATURAL
[COLAGEMDE PAPEL. PAPELAO, [FRASCO COM NO MINIMO SOML| Paranavai - Parana, em 30 de maio de 2025.
IMADEIRA, ~ CORTICA,  ISOPOR,| PRODUTO APROVADO PELA ’
IARTESANATO EM GERAL, FLORES, IANAD. THAIS SOARES DA SILVA
DECORACOES, E MUITO ~MAIS; 12 [RODO P/ PUXAR AGUA, COM| UNIDADE | LOCATELLI | 100 | RS 12,6000 | RS 1.260,00 Diretora Especial de Compras
BIVOLT ( 110X220 VOLTS ). O BORRACHA DUPLA EM EVA|
IAPLICADOR UTILIZA COLA QUENTE| CABO EM MADEIRA E RODO EM
DE RESINA PLASTICA; - GATILHO PLASTICO, LARGURA DE 50CM.
IANATOMICO; UT]LIZA REFIS  DE| 13 |PAPEL ALUMINIO, ROLO| UNIDADE BRICOFLE 80 R$ 6,3000 RS 504,00
DIAMETRO. . COMPRIMENTO D) RLDIRDO 42 (A 273 METROS, ESTADO DO PARANA
Al 300N > 14 [FILME EM  PVC, PARA| UNIDADE TUBESPAC 50 RS$ 6,3000 R$ 315,00 R i
= EI"—S*T%’LA C“{‘)-ER“E (‘:E:M&SJS‘NBTRE‘TO- T EHAINATEY I MW T ey ACONDICIONAMENTO DH| PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA
L - 5 312 IALIMENTOS, TRANSPARENTE, RESCISAO CONTRATO
[CARACTERISTICAS DO PRODUTO; IROLO DE 28 CM X 30 M.
IPISTOLA DE ADESIVO HOT MELT| =
15 [SACOS DE PAPELMONOLUCIDO|  PACOTE TUBESPAC 2 R$ 46,0000 | RS 92,00 RESICRO AWIGAVEL DE CONTRATO 1872027 "PVISAC
OW; USO PARA~ COLAGEM DE (BRANCO), FUNDO CHATO,| CCONTRATANTE :PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA
IPAPEL, PAPELAO, MADEIRA| PARA PAES, CAPACIDADE 2KG,| CONTRATADA : JG ESQUADRIAS METALICAS LTDA
ICORTICA, ISOPOR, ARTESANATO EM| PACOTE COM 1.000 UNIDADES. Renren 08.002.18.541.0018.1280.4.4.90.51.00 - 380
(GERAL,  FLORES, ~DECORACOES} 16 |[EMBALAGEM PARA| UNIDADE | TUBESPAC | 200 R$ 6,0000 | RS 1.200,00 08.002.18.541.0018.1280.4.4.90.51.00 - 380
BIVOLT ( 110X220 VOLTS ); O IALIMENTOS, PODE SER USADO)| OBJETO: CONTRATAGAO DE: EMPRESA ESPECIALIZADA EM ENGENHARIA GIVIL PARA EXECUGAO DA OBRA DE CONSTRUGAQ DO BARRACAO
SELIC?{];(S)I];:TILIPZ&(SZ%EA? QUEIEI\]'AI‘S ) MICROONDAS E/OU| IK(E;RTE\GS&V;ARE% TA};\TOET\‘G;IEEI‘?ELAVEL ‘COM AREA DE 439,90 M? (CONVENIO 112/2023) CONFORME SOLICITACAO DO DEPARTAMENTO DE
5 ‘REEZE ) 3 VALOR TOTAL : R$710.000,00 (sets e de il reais
ACONSELHAVEL UTILIZACAO DE| FREEZER, CAPACIDADE SKG’ DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: sexta-feira, 25 de outubf:::znogje oz i real)
! IROLO COM 100 UNIDADES. DATA DA RESICSAO: 02 JUNHO de 2025
QUALQUER TIPO DE COLA LIQUIDA, 1S |CONDICIONADOR  INFANTIL| UNIDADE | TRALALA | 250 | RS 142500 | RS 3.562,50 Santo Anténio do Caiué (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025
|[UTILIZA REFIS DE COLA FINO: 0,75 USO DIARIO, NAO IRRITA OS]
[CM DE DIAMETRO. COMPRIMENTO| IOLHOS. FRASCO COM 480 ML.
DO REFIL: 30CM. REF. RHAMOS & 23 [CREME DENTAL INFANTIL| UNIDADE | TRALALA | 1.000 | RS$6,0000 | RS6.000,00
BRITO. MINIMO 50 GRAMAS, COM
[FLUOR E CALCIO, COM MICRO| A i i
PARTICULAS POLIDORAS PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO CAIUA
80 [PASTA INDIVIDUAL DO ALUNO] UNIDADE igapo 1500 | RS$53500 | RS 8.025,00 APROVADO PELA ABO. oo/ o a1 e S /0001-30
IMPRESSO EM PAPEL COUCHE| 28 |CHALEIRA COM APITO INOX - 3| UNIDADE MOR 20 RS 120,0000 [ RS 2.400,00 E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br
FOSCO, GRAMATURA DE 150 GM2) ILITROS COM AS SEGUINTES| - - o i
IMODELO CONFORME IMPRENSA| ICARACTERISTICAS  MINIMAS; CEP 87.740-000 - S&do Jodo do Caiua - Parana
OFICIAL DO PARANA, DIMENSOES (ACO INOXIDAVEL PROJETADO
k05,4 X 5854 MM; 1* DOBRA EM 50| PARA COZINHA, CABO D
IMM E 2° DOBRA EM 317 MM. IPLASTUICO RESISTENTE AO|
Total do Fornecedor: RS 12.996,45 CALOR (ISENTO DE| EXTRATO DO TERMO DE
[171794 - CAROL COMERCIAL EIRELI 23%'2??@50" BICO INEXIGIBILIDADE N° 008/2025
Item [Produto Unidade Marca Qtde Valor Valor Total ICHALEIRA COM APITO INOX - 3 PROCESSO N° 041/2025
it frio) LITROS COM AS SEGUINTES
3 [GUARDANAPO DE PAPEL, FOLHA| PACOTE MAXIM 800 | R$44300 | R$3.544,00 ICARACTERISTICAS MINIMAS: DATA: 13 de maio de 2025
SIMPLES, 'MACIO, 100% FIBRAS) IACO INOXIDAVEL PROJETADO|
ATURAIS, TAMANHO MINIMO 30 X PARA COZINHA, CABO DH|
31CM, PACOTE C/50 UNIDADES. PLASTICO BLANQUELITE| FUNDAMENTO INCISOS III DO ARTIGO 74 DA LEI 14.133/21.
8 |PA PARA COLETA DE LIXO, EM| UNIDADE | LOCATELLI 50 R$ 9,0000 R$ 450,00 IRESISTENTE AO CALOR| LEGAL
ILATAO, COM CABO DE MADEIRA| (ISENTO DE AQUECIMENTO), x
ICOM APROXIMADAMENTE 50 CM. BICO ARTICULADO B UM APITOL OBJETO AQUISICAO DE MODULOS PERMANENTES DE USO
24 |[CREME DENTAL INFANTIL, MINIMO| UNIDADE | CONDOR 150 | R$6,1900 | R$92851 CONVENIENTE - DIMENSOES| CONTINUO ~ PARA  AMBIENTES =~ EDUCACIONAIS
50 GRAMAS, SEM FLUOR, CALCIO, IMINIMAS DE 20CM X 24CM X| (CONJUNTO DE CARTEIRAS E MODULOS DE
PO IDORAS, APROVADO PELA ABO | CAIXA DEPAPELAO. o DESCANSO0, EM ~ATENDIMENTO AS ENTIDADES
32 [TOALHA UMEDECIDA, PARA| UNIDADE MEU BEBE 5.000 R$9,7900 | R$ 48.950,00 31 [FOSFORO LONGO. DESCRICA_O: CAIXA PARANA 15 R$ 5,7000 RS 85,50 EDUCACIO,NAIS DA REDE PUBLICA DE ENSINQ’ PARA
HIGIENE DE BEBE, DIMENSOES DO CAIXINHA ~ DE  CARTAQ ATENDER AS NECESSIDADES DESTA INSTITUICAO
ITEM 26 X 23 X 16 CENTIMETROS - IMPERMEABILIZADO COM| ORIGEM MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CAIUA
K00G. - PACOTE COM NO MINIMO 10 ILIXA IMPRESSA. CONTEUDO( CNPJ 76.238.435/0001-30
[UNIDADES - EMBALAGEM COM| 200 FOSFOROS LONGOS, COM 5
TAMPA ABRE FECHA  FACIL) M. , ENDERECO REJA DO~M PEDRO II,1800 CENTRO - CEP. 87.740-000
FORMULA  ENRIQUECIDA  COM 33 [COPO/CANECA TERMICO| UNIDADE | GUDELTEC B RS 62,0000 | R$310,00 SAO JOAO DO CAIUA-PR.
EXTRATO NATURAL DE ALOE VERA| INOXIDAVEL DE 350ML PARA| DESTINO DELTA PRODUTOS E SERVICOS LTDA
E EXTRATO DE CALENDULA, QUE] gﬁ;%A%%UQLAOS%C%HAC g‘ST;’I\ ENDEREGO ESTR DO PALMITAL, N° 5000 , BAIRRO PALMITAL -
IPROTEGE E HIDRATA A PELE DA| - . -
CRIANCA; HIPOALERGENICO; NAO| IDEFINIR - LINHA ESGRITOR[O SAQUAREMA - RJ - CEP: 28.993-000
CONTEM ~ ALCOOL  ETILICO 34 |COLHER DESCARTAVEL PARAl  PACOTE STRAPLAS 100 | R$ 14,3000 | RS 1.430,00 CNPJ/MF 11.676.271/0001-88
[TESTADO DERMATOLOGICAMENTE| ICAFE; COLHER/ MEXEDOR DE| VALOR R$ 11.992,00 (ONZE MIL NOVECENTOS E NOVENTA E
ICADA TOALHINHA COM DIMENSA CAFE.  PACOTE ~ COM 500 DOIS REAIS)
IDE 20CMX15CM. UNIDADES. ~
44 |FITA DE EMPACOTAMENTO EM| UNIDADE ADELBRAS 90 R$ 12,1300 | R$ 1.091,70 gg;::;dAE?‘lTARIA CONFORME ANEXO AO PROCESSO.
PAPEL CREPADO, MEDINDO 19MM X| 36 [COPO DESCARTAVEL DE 180 UNIDADE | ECOCOPPO | 12.000 | R$39000 | RS 46.800,00
S0M. SUPORTA ATE 40KG. L, EM POLIPROPILENO (PP)]
46 [FITA DE EMPACOTAMENTO EM| UNIDADE | ADELBRAS | 250 | R$22,0000 | RS 5.500,00 [TRANSLUCIDO, NORMATIZADO)
IPAPEL CREPADO, MEDINDO 45MM IABNT/NBR 14865, PRODUTO) ;
[5SOM, SUPORTA ATE 40KG. IATOXICO, EM RESINA TERMO) STEFAN TOME PAUKA
Total do Fornecedor: RS 60.464,20 PLASTICA, PACOTE COM 100| PREFEITO
[180696 - MOURA LEAL LTDA UNIDADES CADA, PESANDO|
Item [Produto Unidade Marca Qtde Valor Valor Total [APROXIMADAMENTE 152 A 162
Unitario IGRAMAS (PP), CADA PACOTE..
39 JARQUIVO MORTO, EM PAPELAO,| UNIDADE | GOODIE 40 | RS 75,3000 | RS 3.012,00 4 UETEIELVOR APIDO INET’[‘;ﬂ’E\Ngg UNIDADE cibra 300 | R$43000 | RS$1.290,00
IMEDINDO 36,0X24,2X13,5CM,| [ESTER DE CIANOACR}LATO
PACOTE COM 25 UNIDADES. IMONOCOMPONENTE, LIVRE DE|
40 [ARQUIVO MORTO, POLIONDA, COM| UNIDADE | POLIBRAS | 100 | R$6.2000 | RS 620,00 SOLVENTES, FRASCO COM 20G| CAMARA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL DO IVA[
350X 130X245MM. REF. SUPERCIANO. '
41 |CALCULADORA DE MESA 12 UNIDADE VIGHS 50 | R$ 17,5000 [ R$ 875,00 Total do Fornecedor: RS 68.851,00 CNPJ 00.921.372/0001-50
DIGITOS. PRINCIPAIS - AV. Gustavo Brigagdo, S/N¢ - Praga Souza Naves
CARACTERISTICAS: VISOR LCD 12 . . C x. Postal 085 — Fone 44 3453-1232 — CEP 87910.000 — E-mai: camarasii@uol.com.br
DIGITOS. - FUNCOES: = MEMORIA, Paraiso do Norte, 02 de junho de 2025. SANTA ISABEL DO IVAI - ESTADO DO PARANA
ICALCULO DE PORCENTAGEM E| -
INVERSAO DE SINAIS, CORRECAQ
DIGITO A DIGITO, CORRECAOQ|
? ALIL N FERNANDO MARINEL
TOTAL, = DUPLO ~ ZERO = WALISSON FERD Mumc(i)pa1 0 Extrato de Contrato n2 22/2025
IDESLIGAMENTO AUTOMATICO| ~ A
FUNCAO GT, FUNCAO MU Contratante: CAMARA MUNICIPAL DE SANTA ISABEL DO IVAI - PR
IALIMENTACAO: CELULA SOLAR E| CNPJ n2 00.921.372/0001-50
IBATERIA. TAMANHO APROXIMADO: Contratado: J G DE MOURA
128 X 143 X 26 MM; PESQ| CNPJ n2 44.890.027/0001-72
[APROXIMADO DE 130 A 150 G| ~ ~ - bijetivo: “ d al 50 do Prédio da Ca »
IGARANTIA 90 DIAS. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO CAIUA Objetivo: “Compra de Material para Reparos e Manutencdo do Prédio da Camara”.
Rua Dom Pedro II n® 800, Caixa Postal n°® 01 Quat. | Unid. Discriminagdo do Produto Valor Unit. Valor Total
] Fone/Fax DX"“‘I‘ 3445-8150 ‘dCNPJ 76238-“?)5/0001'30 01 Un Fita Empacotamento 48mmx50mm RS. 8,96 RS. 8,96
43 [ESPIRAL PLASTICO PRETO| UNIDADE | PLASTYLIN 10 | R$28,0000 | RS 280,00 E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br o1 Un Fita Isolante 10 metros RS. 6,57 RS. 6,57
FABRICADO EM PVC SEMI-RIGIDO| CEP 87.740-000 - S&o Jo&o do Caiud - Parana " BT =
DIAMETRO DE  20MM  PARA 02 Un Ralo Anti Fpuma brano DN100 R$. 10,80 R$. 21,60
ENCADERNAR APROXIMADAMENTE| 06 Un Abragadeira nylon 400x7.2mm RS. 0,75 RS. 4,50
120 FOLHAS ( 24KG / 75GR ), COM| 02 Mts Cabo Flex 2,5mm x 100m RS. 2,50 RS. 5,00
ICOMPRIMENTO DE 33CM, PACOTE| EXTRATO DO TERMO DE 01 Pc Tomada 2P=T jungdo Femea 102/250V preta RS. 13,96 RS. 13,96
ICOM 50 UNIDADES.. INEXIGIBILIDADE N° 007/2025 01 Pc Bota Azul limpeza PVC 36/37 R$. 99,79 R$. 99,79
47 (GRAMPEADOR DE MESA - 100 UNIDADE [MASTER PRINT| 20 R$ 55,0000 | R$ 1.100,00 PROCESSO N° 040/2025 Total RS. 160,38
[FOLHAS. CARACTERISTICAS DO - - - —
PRODUTO: GRAMPEIA ATE 100 Valor Total: R$.160,38 (cento e sessenta reais e trinta e oito centavos)
IFOLHAS; ESPACO DE 70 MM PARA AS| DATA: 13 de maio de 2025 Condigdo de Pagamento: Pagamento sera efetuado apds a entrega do produto e
I[FOLHAS; GRAMPOS DO TIPO: 23/8 P
D3/10, 23/13, 9/14 (MM); DIMENSOES] entrega e publicagdo da nota. ) )
28,7 X 7,6 X 18,5CM. FUNDAMENTO INCISOS 111 DO ARTIGO 74 DA LEI 14.133/21. Foro: Comarca de Santa Isabel do Ivai, Estado do Parana
48 [GRAMPO 23/8,  GALVANIZADO, UNIDADE BACCHI 20 R$ 13,0000 R$ 260,00 LEGAL
ICAIXA COM 1000 UNIDADES. ~
49 [GRAMPO GALVANIZADOS, IDEAL| UNIDADE | BACCHI 35 [ R$18,5000 | RS 647,50 OBJETO AQUISICAO DE MODULOS PERMANENTES DE USO Santa Isabel do Ivai - PR, 30 de maio de 2025
IPARA TAPECARIA, 106/6, CATXA COM CONTINUO ~ PARA  AMBIENTES ~ EDUCACIONAIS . :
3.500 UNIDADES. (CONJUNTO DE CARTEIRAS E MODULOS DE
50 |[GRAMPO TRILHO EM METAL + UNIDADE FUTURO 25 R$ 12,0000 R$ 300,00 DESCANSO0, EM ATENDIMENTO AS ENTIDADES
ICAIXA COM 50 UNIDADES. Y . .
T EDUCACIONAIS DA REDE PUBLICA DE ENSIN PARA
51 [GRAMPO TRILHO PLASTICO - 80MM| UNIDADE | CARBRINC | 12 | RS 18,0000 | RS 216,00 UCACIONAIS UBLIC SINO, Cigero Caroni.
PARA 600 FOLHAS, PACOTE COM 50 ATENDER AS NECESSIDADES DESTA INSTITUICAO President
[UNIDADES. REF. DELLO. ORIGEM MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CAIUA residente
52 [LANTEJOULA ESTRELINHA, POTES| UNIDADE RS 30 R$6,0000 | RS 180,00 CNPJ 76.238.435/0001-30
ICOM 2G.
ENDERECO RUA DOM PEDRO II, 800 - CENTRO - CEP. 87.740-000 -
54 [LAPISEIRA 0.7MM, PONTA| UNIDADE ONDA 26 R$8,9000 | R$231.40 ¢ SA0 J0AO DO CAIU’A PR
RETRATIL, CORPO| S
IEMBORRACHADO, 1* LINHA. DESTINO WPB COMERCIO, SERVICOS E ASSESSORIA LTDA
55 [LASTEX. CONTEM 10 UNIDADES DE| UNIDADE S.JOSE 40 | R$ 14,5000 | RS$ 580,00 ENDEREGCO RUA ANA MARIA MARTINEZ, N° 121 , BAIRRO ASSUNCAO . : 7 MUNICIPIO DE DIAMANTE DO NORTE
%g“&“lme%NTBARGURA? IO%AD?\E_ - SAO BERNADO DO CAMPO/SP - CEP:09.811-000 i “ f ESTADO DO PANANA - CNPJ. 76.972.082/0001-06
COMPOSICAO: 58% ELASTODIENO E CNPJ/MF 28.610.644/0001-10 L= = TERRITORIO DA f’“:‘“"" '?‘“""""’ DAS AGuas
142% POLIESTER. VALOR R$ 46.650,00 (QUARENTA E SEIS MIL SEISCENTOS E PO CUNNINIS S DR
57 |PALITO PARA SORVETE, PONTA| UNIDADE ESTILO 150 R$ 4,1000 R$ 615,00 CINQUENTA REAIS)
REDONDA, NATURAL, PACOTE COM DOTACAO CONFORME ANEXO AO PROCESSO. AVISO DE LICITACAO
100 UNIDADES. ORCAMENTARIA
58 |[PAPEL 40 KILOS, FOLHA MEDINDO 96/ UNIDADE CAC 350 R$5,0000 | RS 1.750,00 ¢
IX 66, GRAMATURA DE 120G/M>. ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE - PR
60 [PAPEL SULFITE 90GR., NA COR| UNIDADE CAC 100 | RS 103,0000 | R$ 10.300,00 MODALIDADE: DISPENSA N° 03/2025
BRANCA, NAO RECICLADO,| , PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 987/2025
IBOBINA, TAMANHO 0,914M X 50M,| STEFAN TOME PAUKA TIPO: Menor Preco Por Item.
PARA  USO EM  IMPRESSORA| PREFEITO . . .
IPLOTTER HP DESIGNJET 450C. OBJETO: Fornecimento de eletrodomésticos (geladeira e cooktop).
63 |[PASTA SUSPENSA EM PAPEL KRAFT| UNIDADE DELLO 15 R$ 108,9000 | R$ 1.633,50
170G/M2, COM HASTE PLASTICA,| . R .
ICOM VISOR, COM ETIQUETA, COM DATA DO INiCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 04/06/2025 as 08h00min
IGRAMPO TRILHO PLASTICO DH| DATA DO FIM PARA (I;ECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 06/06/2025 5 08h30min
S0MM, NO TAMANHO 36X24CM| ::DB;/RECO hLthl;/NICO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTACAO:
Ips://comprasbpr.com.or;
ggéXgEfﬁ)NTENDO 30" UNIDADES, 5 CAIXA PREVIDENCIARIA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE LINK DO EDITAL: https://www rte.pr.gov.br/ e https://comprasbr.com.br/
. . \Nbys .
64 |PERCEVEIO LATONADOS, UNIDADE | FUTURO 25 | R$45000 | RS$ 112,50 : CNP]. 00.604.641/0001-55 ‘ - R -
FABRICADO COM ARAME E CHAPA| i Wy ? Rua José Vicente, 257 - CEP 87.990-000 - Diamante do Norte-PR HORARIO DE REFERENCIA: Hordrio de Brasilia/DF.
DE ACO COM TRATAMENTO DE S Fone: (44) 3900-3941 DISPOSICAO DO AVISO E SEUS ANEXOS: O Aviso de Contratagdo Direta ¢ seus Anexos estio
SUPERFICIE ANTI-FERRUGEM,| cpm@diamantedonorte.pr.gov.br disponiveis para consulta no site da Prefeitura Municipal de Diamante do Norte, no enderego
ICAIXA CAIXA 100 UNIDADES. https:/www. lonorte.pr.gov.br/_e https: 1y com.br/.
67 [PLACA DE ISOPOR, 50MM X 0,50M X| UNIDADE EPS 35 R$ 17,0000 R$ 595,00
1,00M. INFORMACOES COMPLEMENTARES: poderio ser obtidas junto ao Departamento de Licitagio da
68 [PLACA DE ISOPOR, MEDINDO 1,00M| UNIDADE EPS 45 R$ 17,0000 R$ 765,00 - , Prefeitura Municipal de Diamante do Norte - Pr, sito 4 Rua José Vicente, n® 257, centro, neste municipio
X 0,50M, COM 1,00CM DE ESPESSURA, CONCORRENCIA PUBLICA N° 01/2025. de Diamante do Norte/PR, ou através do e-mail licitacao@diz donorte.pr.gov.br ou pelo telefone (44)
69 [PLACA DE ISOPOR, MEDINDO 1,00M| UNIDADE EPS 40 R$ 17,0000 | RS$ 680,00 AVISO DE LICITAGAO: O Municipio de Diamante do Norte, toa publico, 0 seguinte processo de contratagdo: OBJETO: 3900-3941, em dias tteis, das 08h00min as 17h00min.
1X 0,50M, COM 1,5CM DE ESPESSURA. Prestacéo de servigos técnicos atuariais e assessoria previdenciaria; VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 56.880,00; FONTE DE . .
70 |PLACA DE ISOPOR, MEDINDO 1,00M] UNIDADE EPS 30 | RS 17,0000 | RS 510,00 RECURSO: 12.001.04.122.0013.2001 - Manutengo da Caixa Previdencidria - 6 - 3.3.90.39.00.00 - Outros servigos de Diamante do Norte - Pr/PR, 02 de junho de 2025.
X 0,50M, COM 2,00CM DE ESPESSURA. Terceiros Pessoa Juridica, Fonte: 1001 Recursos do Tesouro; MODALIDADE: Concor(encla Eletronico n® 01/2025; CRITERIO
71 |PLACA DE ISOPOR, MEDINDO 1,00M| UNIDADE EPS 30 RS 17,0000 RS 510,00 DE JULGAMENTO: Menor prego por item; MODO DE DIVSPUTA: aberto; ABERTURA: as 09h00m., do dia 10/07/_2025; LOCAL
X 0.50M. COM 2.5CM DE ESPESSURA rII')“E ;/L/\dBERTUR?: ’ hﬂlps://gomf/rasbr.“com.br/; A /lnlegr'a: d(? Ned\tal | goderal ser Cbtld; nos P’j(e:%ulrges Iotcaés:
" = - v ps://diamantedonorte.eloweb.net/portaltransparencia/ e no Portal Nacional de contratagdes publicas - . Diamante do
72 [PLACA DE ISOPOR, MEDINDO 1,00M| UNIDADE EPS 45 R$ 17,0000 | R$ 765,00 Norte-Pr., 02 de junho de 2025, Andreza da Silva Pariz - Agente de Contratago. Andreza da Silva Pariz
X 0,50M, COM 3,0CM DE ESPESSURA. Departamento de Licitagoes
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DECRETO N° 049/2025

SUMULA: REGIMENTO INTERNO DO

CONSELHO DE ALIMENTACAO ESCOLAR

DO MUNICIPIO DE MIRADOR.

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Municipio de Mirador,
Estado do Parana, usando das atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei,
DECRETA:
CAPITULO | — DAS ATIVIDADES DO CONSELHO

Art. 1° O Conselho de Alimentagao Escolar tem como finalidade assessorar o Governo
Municipal na execugédo do Programa de Assisténcia e Educagao Alimentar junto aos
estabelecimentos de educagdo basica mantidos pelo municipio, motivando a
participagdo de érgdos publicos e da comunidade na consecugéo de seus objetivos,
competindo-lhe especificamente:
| — Acompanhar e fiscalizar o cumprimento dos principios e das diretrizes do PNAE;
Il — Acompanhar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos destinados a alimentagdo

escolar;
Il — Zelar pela qualidade dos alimentos, especialmente quanto as condigdes
higiénicas e a aceitabilidade dos cardapios oferecidos;

IV — Receber, analisar e remeter ao FNDE o Relatério Anual de Gestao do PNAE,
bem como emitir parecer conclusivo sobre a prestagdo de contas encaminhada pelo
Municipio, conforme disposto na Medida Proviséria n® 1.979-19, de 02/06/2000.
Paragrafo uUnico. No exercicio de suas atribuigdes, o Conselho de Alimentagdo
Escolar, a comunidade escolar e a sociedade civil deverao formalizar denlncias de
qualquer irregularidade identificada na execugéo do programa ao FNDE, a Secretaria
Federal de Controle do Ministério da Fazenda, ao Ministério Publico Federal e ao
Tribunal de Contas da Uni&do no Estado.

CAPITULO Il - DA COMPOSIGAO DO CONSELHO
Art. 2° O Conselho Municipal de Alimentagdo Escolar tera a seguinte composigao:
| - Um representante indicado pelo Poder Executivo;
Il — Dois representantes das entidades de docentes, discentes ou trabalhadores na
area da educagédo, indicados por seus respectivos orgdos de classe, eleitos em
assembleia registrada em ata. Um dos representantes deve ser docente e os
discentes s6 poderdo ser indicados e eleitos se maiores de 18 anos ou emancipados;
11l — Dois representantes de pais de alunos, indicados pelos Conselhos Escolares,
Associagbes de Pais e Mestres ou entidades similares, eleitos em assembleia
especifica registrada em ata;
IV — Dois representantes indicados por entidades civis organizadas, eleitos em
assembleia especifica registrada em ata.
§ 1° Cada membro titular do CAE tera um suplente do mesmo segmento, exceto os
do inciso Il, cujos suplentes poderdo pertencer a qualquer um dos segmentos
citados.
§ 2° A nomeagao dos membros efetivos e suplentes sera feita por decreto do Poder
Executivo para mandato de quatro anos, permitida a recondugao.
§ 3° Os representantes seréo indicados por suas entidades para nomeagéo pelo
Prefeito.

§ 4° Em caso de vacancia, o novo membro designado completara o mandato do
substituido.

§ 5° Declarado extinto o mandato, o Presidente oficiara ao Prefeito para
preenchimento da vaga.

§ 6° O Ordenador de Despesas das Entidades Executoras ndo pode integrar o CAE.
§ 7° O exercicio do mandato é considerado servigo publico relevante, sem
remuneragao.

§ 8° A nomeacéo dos membros sera por decreto ou portaria, conforme Constituicdo
Estadual e Lei Organica Municipal, devendo a Entidade Executora acatar as
indicagdes.

§ 9° Para elei¢do do Presidente e Vice-Presidente do CAE:

| — Seréo eleitos entre os titulares por pelo menos dois tergos dos membros, em
sessdo plenaria especifica;

Il — Poderao ser destituidos conforme o Regimento Interno, sendo eleitos substitutos
para completar o mandato;

Il — A escolha devera recair entre os representantes dos incisos Il Il e IV.

§ 10 Apds a nomeagao, substituigdes ocorrerdo apenas nos seguintes casos:

| — Renuncia expressa;

Il — Deliberagdo do segmento representado;

11l — Auséncia injustificada conforme quérum minimo do Regimento Interno;

IV — Descumprimento do Regimento Interno, mediante aprovagéo em reunido
especifica.

Art. 3° A fiscalizagdo dos recursos financeiros do PNAE é competéncia do CAE, por
meio de auditorias, inspe¢des e analise dos processos de prestagdo de contas.
Paragrafo tnico. O CAE podera celebrar convénios ou acordos para auxiliar e
otimizar o controle do programa.

CAPITULO Ill - DAS ATRIBUIGOES DO PRESIDENTE

Art. 5° O Presidente exercera sua fungdo enquanto durar seu mandato no Conselho.
Art. 6° Sdo atribuigdes do Presidente:

1. Coordenar as atividades do Conselho;

2 Convocar reunides e dar ciéncia aos membros;

3 Organizar a ordem do dia;

4. Abrir, prorrogar, encerrar e suspender reunides;

5. Determinar verificagéo de presenca;

6 Mandar ler a ata e comunicagdes pertinentes;

7 Assinar as atas com os demais membros;

8 Conceder a palavra e manter a ordem dos debates;

9. Colocar matérias em discusséo e votagao;

10.  Decidir votagdes em caso de empate;

11.  Proclamar as decisdes das reunioes;

12.  Resolver questdes de ordem ou submeté-las ao plenario;

13.  Propor normas para os trabalhos do Conselho;

14.  Registrar precedentes regimentais;

15.  Designar relatores;

16.  Assinar os livros e expedientes;

17.  Determinar o destino do expediente lido;

18.  Representar o Conselho e manter contatos institucionais;

19.  Delegar poderes a outros membros;

20. Conhecer justificativas de auséncia;

21.  Promover servigos administrativos;

22.  Propor revisdes no Regimento Interno.

Paragrafo unico. O Vice-Presidente, ao substituir o Presidente, terd as mesmas
atribuigdes.

CAPITULO IV - DOS MEMBROS DO CONSELHO

Art. 7° Compete aos membros do Conselho: (inserir atribuicbes especificas, caso
existam).

Art. 8° Sera extinto o mandato do membro que faltar, sem justificativa, a duas reunides
consecutivas ou quatro alternadas.

§ 1° O prazo para justificativa de auséncia é de dois dias Uteis.
§ 2° Extinto o mandato, o Presidente devera oficiar o Prefeito para preencher a vaga.
CAPITULO V - DOS SERVIGOS ADMINISTRATIVOS DO CONSELHO

Art. 9° Os servigos administrativos do Conselho serdo exercidos por um Secretario
Executivo, designado pelo Presidente.

CAPITULO VI - DAS REUNIOES

Art. 10 As reunibes ocorrerao, preferencialmente, na sede da Secretaria Municipal de
Educacéo.

Art. 11 As reunides ser&o:

| — Ordinarias: na segunda semana de cada més, em data fixada pelo Presidente;
Il — Extraordinarias: convocadas com antecedéncia minima de 48 horas, mediante
solicitagdo de 1/3 dos membros.

Art. 12 As reunides ocorrerdo com, no minimo, metade dos membros presentes.

§ 1° Havera tolerancia de 30 minutos para composi¢cdo de quérum.
§ 2° Caso ndo haja quérum, nova reunido serd convocada entre 48h e 72h.
§ 3° Essa nova reunido ocorrera com qualquer nimero de membros presentes.

Art. 13 Mediante convite do Presidente, poderdo participar das reuniées, com voz,
mas sem voto, representantes de érgéos e entidades publicas ou privadas.
CAPITULO VIl - DA ORDEM DOS TRABALHOS

Art. 14 A ordem dos trabalhos sera:

| — Leitura, votagéo e assinatura da ata anterior;

Il — Expediente;

1l — Comunicagdes do Presidente;

IV — Ordem do dia;

V — Encerramento.

Paragrafo unico. A leitura da ata podera ser dispensada, se previamente distribuida.
Art. 15 O expediente compreende leitura de correspondéncias e documentos.

Art. 16 A ordem do dia refere-se as deliberagdes do Conselho.

Art. 17 Discusséo é o momento de debate dos temas pautados.

Art. 18 As matérias serdo discutidas e votadas na mesma reunido, salvo deliberagédo
em contrario.

Paragrafo tnico. Qualquer membro pode pedir vista da matéria para discussdo
posterior.

Art. 19 Questdes de ordem serdo resolvidas conforme o Regimento ou decisdo do
Presidente.
Art. 20 Cada conselheiro podera ter até 5 minutos para encaminhar a votag&o.
CAPITULO IX — DAS VOTAGOES

Art. 21 — Encerrada a discusséo, a matéria sera submetida a votagéo.

Art.22 — As votagdes poderéo ser simbdlicas ou nominais.

§ 1°. A votagdo simbdlica far-se-a conservando-se sentados os membros do

Conselho que aprovam e levantando-se os que desaprovam a proposigao.

§2°. A votagdo simbdlica sera regra geral para as votagdes, somente sendo
abandonada por solicitagdo de qualquer membro, aprovada pelo plenario.

§ 3°. A votagdo nominal sera feita pela chamada dos presentes, devendo os
membros do Conselho responder sim ou ndo, conforme sejam favoraveis a
proposigéo.

Art. 23 — Ao anunciar o resultado das votagdes, o Presidente do Conselho
declarara quantos votos favoraveis ou em contrario.

PARAGRAFO UNICO - Havendo duvida sobre o resultado, o Presidente do
Conselho podera pedir aos membros que se manifestem novamente.

Art. 25 — Ao plenario cabe decidir se a votagéo deve ser global (todos os itens da
pauta) ou destacada (itens especificos — escolhidos com destaque).

Art. 26 — N&o podera haver voto de delegagéo (um conselheiro votar por outro
ausente).
CAPITULO X — DAS DECISOES
Art. 27 - As decisdes do Conselho de Alimentagao Escolar serdo tomadas por maioria
simples, cabendo ao Presidente apenas o voto de desempate.
Art. 28 - As decisdes do Conselho serdo registradas em ata.
CAPITULO XI - DAS ATAS
Art. 29 - A ata é o resumo das ocorréncias verificadas nas reuniées do Conselho.
§ 1° As atas devem ser escritas seguidamente, sem rasuras ou emendas.
§ 2° As atas devem ser redigidas em livro préprio, com as paginas rubricadas pelo

Presidente do Conselho e numeradas tipograficamente. ggg;ggTégLE'RATANTE ;EEZFISEBIEU;?O%L(;T}%PAL DE SAO JOAO DO CAIUA
srret.sé’»:te-s/;sr:lﬁ?é;erao subscritas pelo Presidente do Conselho e pelos membros CONTRATADO BENIGMA DE JESUS SILVA
CAPITULO Xl - DISPOSIGOES FINAIS CNPJ DO CONTRATADO 569.848.639-53 _
Art. 31 - As decisdes do Conselho que implicarem em criagdo de despesas somente OBJETO ;cs);:AC:SGIIDAEOIMg\EIIE‘II_'SEUTDiO ’\(‘:’IAD’:V[;ESID:‘A';LO %’E’E’\I‘Eg NO
serdo executadas se houver recursos financeiros disponiveis.
Art. 32 - Os casos omissos e as duvidas surgidas na execugéo deste Regimento serdo CONSELHO TUTELAR DE SAO JOAO DO CAIUA/PR.
resolvidos pelo Presidente do Conselho. DATA INICIAL DO CONTRATO 26/04/2021
DATA DO 1° ADITIVO (DE TEMPO) 04/04/2022
MIRADOR, 02 DE JUNHO DE 2025. DATA DO 2° ADITIVO (DE VALOR) 23/05/2022
DATA DO 3° ADITIVO (DE TEMPO) 11/03/2023
DATA DO 4° ADITIVO (DE VALOR) 27/04/2023
DATA DO 5° ADITIVO (DE TEMPO) 24/04/2024
FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN DATA DO 6° ADITIVO (DE VALOR) 13/05/2024
PREFEITO MUNICIPAL DE MIRADOR DATA DO 7° ADITIVO (DE TEMPO) 25/03/2025
DATA DO 8° ADITIVO (DE VALOR) 20/05/2025

DECRETO N° 048/2025
SUMULA: Institui a Coordenagdo
Municipal Intersetorial do Programa Bolsa
Familia - CMI/PBF.

Fabiano Marcos da Silva Travain, Prefeito Municipal de Mirador,
Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes que lhe sdo conferidas por lei:

DECRETA:

Art. 1°. Fica instituida no Municipio de Mirador, a Comissao
Intersetorial do Programa Bolsa Familia — CMI/PBF, com os seguintes

representantes:
. Secretaria Municipal de Assisténcia Social: Andressa Patricia Boni
Travain;

Coordenador do PBF e Cadastro Unico: Graciel José Neto;
Secretaria Municipal de Educagao: Marta Ferreira Rodrigues;
Coordenador do PBF na Educagé&o: Liliane Ferreira Da Silva;
Secretario Municipal de Saude: Maria Geania Oliveira;
Técnico do PBF na Saude: Veronica Moreira De Lima.

Art. 2°. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagéo,
revogando o inteiro teor do Decreto n°. 039/2025, de 13 de maio de 2025.

Mirador, 02 de junho de 2025.

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
Prefeito Municipal

LEIL DE ALIENACAO FIDUCIARIA | ON-LINE

1° Leildo: dia 11/06/2025 as 10h00  2° Leildo: dia 12/06/2025 as 10h00

ANTONIO MAGNO JACOB DA ROCHA, leiloeiro oficial inscrito na JUCEPAR n® 03/020 L, com escritorio a Rua Augusto Zibarth, 994 - Curitiba/PR - CEP:
81560-360, devidamente autorizado pelo Credor Fiducidrio: CO 1 U RIO PARANA - SICREDI RIO
PARANA, com sede & Avenida Antonio Ormeneze, n° 1091, Centro, Nova Londrma/PR CNPJIME n° 81,206 039/0001 61, nos termos da Cédula de Crédito
Bancario sob n° B60730056-4, emitida em 15/01/2016, lavrado em decorréncia da Lei n° 9.514/97, alterada pela Lei n° 10.931/04, no qual figuram
como EMITENTE(S): AMILTON ANDERSON DA CUNHA, brasileiro, pecuarista, portador do RG n° 3.563.792-3-PR, inscrito no CPF n® 529.560.839-53,
casado sob o regime de comunho universal de bens com ELOIZA CRYSTINE LOPES DIAS CUNHA, brasileira, auxiliar de escritdrio, portadora do RG n°
1.450.556-3 SSP/PR, inscrita no CPF/MF n° 893.639.659-53, ambos residentes e domiciliados na Rua Duque de Caxias, 590, Centro, Terra Rica/PR, CEP
87890-000; AVALISTA(S): MOACYR UBIRAJARA DA CUNHA, brasileiro, pecuarista, inscrito no CPF n° 138,894.519-34, casado com PALMIRA SESTITO
DA CUNHA, brasileira, auxiliar de produgao, inscrita no CPF/MF n® 600.802.489-34, ambos residentes e domiciliados na Rua Antonio Gongalves, 607,
Terra Rica/PR, CEP 87890-000; levard a PRIMEIRO PUBLICO LEILAO nos termos da Lei n° 9.514/97, artigo 27 e paragrafos, no dia 11 de junho de 2025,
as 10:00 horas (horario de Brasilia), através do portal https://rochaleiloes.com.br/, com lance minimo igual ou superior a R$ 680.000,00
(seiscentos e oitenta mil reais), 0 imével abaixo descrito, com a propriedade consolidada em nome do credor Fiduciério: IMOVEL: Uma data de terreno
sob n°.10, da quadra n® 136, com drea de 675,00 metros quadrados, contendo uma casa residencial em alvenaria, com drea de 107,00m? com
ampliacao de 38,00m?, situada na Rua Duque de Caxias, 590, Centro, Terra Rica/PR. Divisas e confrontacdes constantes na Matricula n° 1.680 do CRI
de Terra Rica/PR. LOCAL DE ARREMATACAO: ONLINE — Somente através do site https://rochaleiloes.com.br/. ATENGAO: Para participar dos leildes, o

devera cadasti com encia no site acima mencionado, fazer o cadastro completo e solicitar a sua habilitagdo. Informagdes
através do telefone: (41) 3077-8880. OBSERVAGOES I: 1) Em caso de imével ocupado, desocupagéo por conta do adquirente, nos termos do art. 30 da
lei 9.514/97; 2) 0 pagamento de débitos condominiais ou tributos, se houver, vencidos e/ou vincendos, incidentes sobre o imavel, € de responsabilidade
do arrematante; 3) A arrematagdo é realizada na condigao “ad corpus”; 4) Os honorérios do leiloeiro deverdo ser deposwtados no ato da arrematagédo —
sendo: 5% (cinco por cento) sobre o valor do lance aceito, a ser pago pelo arrematante; 5) O arrematante pagara a vista no prazo maximo de 24hs, a
contar do encerramento do leildo, o preco total da an ; 6) Os da 40 e da comissdo do leiloeiro, deverdo ser efetuados de
conta bancéria de titularidade do ARREMATANTE; 7) O arrematante ONLINE recebera por e-mail as instrucdes para os pagamentos; 8) AV.33-1.680: 07
de outubro de 2016. Consta AVERBAGAO - PREMONITORIA: Exequente Banco Bradesco S/A; 9) AV.34-1.680: 07 de outubro de 2016. Consta
Banco Bradesco S/A; 10) AV.36-1.680: 26 de junho 2019. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 11)
AV.37-1.680: 04 de marco de 2021. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 12) AV.38-1.680: 06 de janeiro de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE
BENS; 13) AV.39-1.680: 06 de janeiro de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 14) AV.40-1.680: 30 de maio de 2023. Consta INDISPONIBILI-
DADE DE BENS; 15) AV.41-1.680: 30 de maio de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 16) AV.42-1.680: 30 de maio de 2023. Consta
INDISPONIBILIDADE DE BENS; 17) AV.43-1.680: 15 de setembro de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 18) AV.44-1.680: 15 de setembro
de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 19) AV.45-1.680: 20 de dezembro de 2023. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 20) AV.46-1.680:
20 de junho de 2024. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 21) AV.47-1.680: 20 de junho de 2024. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 22)
AV.48-1.680: 20 de junho de 2024. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 23) AV.49-1.680: 26 de agosto de 2024. Consta INDISPONIBILIDADE DE
BENS; 24) AV.50-1.680: 26 de agosto de 2024. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 25) AV.53-1.680: 06 de fevereiro de 2025. Consta
INDISPONIBILIDADE DE BENS; 26) AV.54-1.680: 06 de fevereiro de 2025. Consta INDISPONIBILIDADE DE BENS; 27) O Arrematante terd o prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do auto de arrematacdo, para realizar a Escritura Publica de Compra e Venda, Recolhimento do
Imposto de Transmissao Inter Vivos (ITBI) e o competente Registro Publico da referida Escritura junto ao Cartdrio de Registro de Imveis da Comarca de
Terra Rica/PR. A inobservancia do prazo e das condicGes aqui descritas, autorizara o SICREDI adotar todas as medidas judiciais necessarias para a
conclusdo da transferéncia do imével; 28) A venda so sera realizada mediante pagamento @ vista, vedado o parcelamento; 29) 0 Devedor Fiduciante
possui o direito de preferéncia para adquirir o imovel até a data de realizacdo do segundo leildo, nos termos do §2°-B e §3°, ambos do artigo 27 da Lei
9514/1997; 30) DO LANCE: Os lances oferecidos via INTERNET ndo garantem direitos ao participante em caso de recusa do leiloeiro, por qualquer
ocorréncia, tais como, quedas ou falhas da conexdo de internet, linha telefonica ou quaisquer outras ocorréncias, posto que a internet e o site do leiloeiro
sao apenas facilitadores de oferta; 31) DA IRREVOGABILIDADE E IRRETRATABILIDADE DO LANCE: Os lances ofertados séo irrevogéveis e irretrataveis. 0
Usudrio & responsavel por todas as ofertas registradas em seu nome, pelo que os lances ndo podem ser anulados e/ou cancelados em nenhuma hipotese;
32) DA DESISTENCIA OU INADIMPLEMENTO: Caso o primeiro colocado desista da arrematagao ou ndo recolha o valor do lance e/ou a taxa de comissdo
do leiloeiro, serd chamado o segundo colocado e, na hipotese do segundo colocado também desistir ou inadimplir, sera chamado o terceiro colocado e,
assim, sucessivamente, sendo chamados tantos licitantes quantos forem necessarios, até o recolhimento do preco, da taxa de comissao e expedicao do
auto de arrematagdo. Os licitantes chamados para o em caso de desisté ou éncia do licitante melhor colocado, deverao honrar
o valor de seu maior lance ofertado durante o leildo, ndo podendo alegar que houve disputa e majoragao do lance, uma vez que os lances foram ofertados
por. livre e esponténea vontade do licitante. Mesmo na hipétese de chamamento dos licitantes com colocacéo imediatamente inferior, os licitantes
ou que deixarem de recolher o preco no prazo previsto, como penalidade, ficardo obrigados a pagarem a taxa de comissao do leiloeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DO PARANA
Praga Giacomo Madalozzo, 234 — Centro
Caixa Postal 0011 - Fone/Fax (44) 3435-1221/3435-1222
C.N.P.J. 75.461.442/0001-34 « CEP 87860-000
PODER EXECUTIVO
PLANALTINA DO PARANA — ESTADO DO PARANA
E-mail: prefeitura@planaltinadoparana.pr.gov.br

PORTARIA N° 209, DE 2 DE JUNHO DE 2025

CELSO MAGGIONI, Prefeito em exercicio do Municipio de Planaltina do Parana,
Estado do Parana, usando das atribuigdes que lhe sao conferidas por lei, e;

CONSIDERANDO o Protocolo n° 17.881.425-7, que tem como objeto o Programa
Permanente de Esterilizagdo de Cées e Gatos (CastraPet Parana), promovido pela
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Sustentével (Sedest),

CONSIDERANDO o Termo de Convénio a ser celebrado entre a Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Sustentavel (Sedest) e a Prefeitura Municipal de Planaltina do
Parana, objetivando o atendimento do CastraPet;

RESOLVE:
Art. 1°. Designar os servidores infra para atuarem como Gestor e Fiscal de Convénio:
| - Gestora: Taynara Erika de Oliveira Volpato, Matricula Funcional sob n° 3012, CPF n®
R 0xx.1XX.X9X-XX
Il - Fiscal: Angelo César Favaro, Matricula Funcional sob n°® 3086, CPF n°® 0xx.2xX.X7X-XX

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando as
disposigdes em contrario.

Registra-se, publique-se e cumpra-se.

Pago Municipal de Planaltina do Parand, Estado do Parana,
aos 2 (dois) dias do més de junho do ano de 2025.

CELSO MAGGIONI
PREFEITO MUNICIPAL

(calculada sobre o valor do lance nao honrado) previstas neste edital, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste edital e na legislacdo em
vigor, hipotese que sera observada mesmo que um dos licitantes chamados venha a honrar o preco e a taxa de comissao o leiloeiro. O inadimplente que
ndo pagar a comissdo devida ao Leilogiro, tera seu cadastro blogueado no portal e ndo poderé participar de novos leiloes até que seja regularizada a
pendéncia; 33) 0 lance considerado valido é o titimo dado pelo USUARIO, ndo havendo o que se falar em valor de lance primitivo e/ou inicial; 34) LANCE
EM PRIMEIRA PRACA: O lance em primeira praga ndo impede a realizacdo da segunda praga em caso de mammplemenln Casa néo haja o pagamento
da comissdo do leiloeiro e/ou do preco da arrematagéo em seus ivos prazos, o lance & eseu Iancador
terd o cadastro bloqueado, sem prejuizo de haver a convocagao do segundo melhor lance, e, na auséncia deste, a realizagdo da segunda praca jé
designada na data e pelo valor constante no presente Edital. Caso ndo haja licitante em primeiro leilo ou inadimplemento, conforme acima disposto, fica
desde jé designado o dia 12 de junho de 2025, as 10:00 horas (hordrio de Brasilia), através do portal https://rochaleiloes.com.br/, para realizagéo
do SEGUNDO LEILAO, com lance minimo igual ou superior a R$ 2.254.810,20 (dois milhdes, duzentos e cinquenta e quatro mil, oitocentos e dez
reais e vinte centavos). Pelo presente, ficam intimados o(s) alienante(s) fiduciante(s): AMILTON ANDERSON DA CUNHA (CPF/MF n° 529.560.839-53),
ELOIZA CRYSTINE LOPES DIAS CUNHA (CPF/MF n° 893.639.659-53); MOACYR UBIRAJARA DA CUNHA (CPF/MF n° 138.894.519-34), PALMIRA
SESTITO DA CUNHA (CPF/MF n° 600.802.489-34); ou seus legais ou i acerca das datas
designadas para a realizagdo dos publicos leildes, caso por outro meio ndo tenha sido cientificado. As demais condigdes obedecerao ao que regula o
Decreto n° 21.981 de 19 de outubro de 1.932, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto n° 22.427 de 1° de fevereiro de 1.933, que regula a profissao
de Leiloeiro Oficial. OBSERVAQﬁES 11: ) Valor minimo do imdvel para o 1° Leilao: Corresponde ao valor de avaliagéo do imével; b) Valor minimo do imdvel
para o 2° Leildo: Corresponde ao valor da divida atualizada, acrescido das despesas, na forma prevista no artigo 27da Lei 9.514/97.

Mais informacgodes: (41) 3077-8880 | www.rochaleiloes.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LONDRINA

AVISO DE LICITAGAO: O Municipio de Nova Londrina, torna publico, o seguinte processo de
contratagéo: OBJETO: Fornecimento de fraldas geriatricas descartaveis; VALOR TOTAL ESTIMADO:
R$ 197.410,00; MODALIDADE: Pregéo Eletronico n° 051/2025; CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor
prego por item; MODO DE DISPUTA: aberto; ABERTURA: as 09h00m do dia 13/06/2025; LOCAL DE
ABERTURA: https:/bll.org.br/; A integra do edital poderd ser obtida nos seguintes locais:
https://novalondrina.eloweb.net/portaltransparencia/ e no Portal Nacional de contratagdes publicas -
PNCP. Nova Londrina, 02 de junho de 2025. TATIANE DIAS FRITZ - SECRETARIA DA FAZENDA como
Orgao Gerenciador da ARP

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LONDRINA

AVISO DE LICITAGAO: O Municipio de Nova Londrina, torna publico, o seguinte processo de contratagéo:
OBJETO: Fornecimento de equipamentos para controle de ponto, equipamentos e suprimentos de
informéatica, material e jogos educativos, méveis e afins.; VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 29.303,08;
MODALIDADE: Pregao Eletronico n° 052/2025; CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego por item;
MODO DE DISPUTA: aberto; ABERTURA: as 09h00m do dia 16/06/2025; LOCAL DE ABERTURA:
https://bll.org.br/; A integra do edital poderda ser obtida nos seguintes locais:
https://novalondrina.eloweb.net/portaltransparencia/ e no Portal Nacional de contratagcbes publicas -
PNCP. Nova Londrina, 02 de junhode 2025. TATIANE DIAS FRITZ - SECRETARIA DA FAZENDA como
Orgéo Gerenciador da ARP

MUNICIPIO DE PARAISO DO NORTE
Compras e Contratos
Termo Homologagio e Adjudicagdo

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

Inexigibilidade 15/2025
Processo Administrativo 64/2025

O Sr. WALISSDON FERNANDO MARINELO, tendo em vista a decisio proferida pela comissdo de
abertura e julgamento de licitagdes.

Homologa e Adjudica

Nesta data a referida decisdo e constante da ata anexa, considerando vencedor da licitagdo, objeto
Chamada Publica para Credenciamento de empresa especializada na construgdo de casas populares,
mediante PROGRAMA MINHA CASA MINHA VIDA - MCMV, com recursos do Fundo de
Arrendamento Residencial - MCMV-FAR, Conforme Lei Federal 14.620/2023, Decreto n°®
11.439/2023, Portarias MCID 724, 725, 727 e 47/2025, em parceria com o Programa Casa Fécil PR -
PCFPR - COHAPAR, Lei Estadual n® 20.394/2020, regulamentada pelo Decreto Estadual n®
7.666/2021, em consonancia com a Lei Municipal 565/2022, Lei Complementar (Municipal) n®
57/2022, Lei Complementar (Municipal) n® 75/2025 e Lei Complementar Municipal) n® 76/2025,
através da permissdo de uso de terreno, do Municipio de Paraiso do Norte, Estado do Parana, para o
desenvolvimento ¢ a producido de empreendimento habitacional na linha de atendimento de provisdao
subsidiada de unidades habitacionais novas, totalizando 50 unidades habitacionais, em terrenos a serem
determinados e pertencentes ao Municipio de Paraiso do Norte-Pr., Inexigibilidade n°. 15/2025, o
participante: Claudinei Soares da Rocha & Cia Ltda — CNPJ 05.326.878/00001-35.

Paraiso do Norte, 02 de junho de 2025.

WALISSON FERNANDO MARINELO
Prefeito Municipal em Exercicio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO CAIUA

Rua Dom Pedro Il n2 800, Caixa Postal n2 01

Fone/Fax 0xx44 3445-8150 - CNPJ 76.238.435/0001-30
E-mail www.saojoaodocaiua.pr.gov.br

CEP 87.740-000 - Sdo Jodo do Caiua — Parana

\ EXTRATO DO 8° TERMO ADITIVO |

‘REFERENCIA ‘DISPENSA N° 048/2021 ‘

[CONTRATO No [041/2021 |

VALOR DO INICIAL DO CONTRATO R$ 4.560,00 (QUATRO MIL QUINHENTOS E SESSENTA REAIS)

ﬁﬁi ESTADO DO PARANA
19 PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA

mamsms  Extrato das Contratagdes

EXTRATO DE CONTRATO: 47/2025 - PMSAC
CCONTRATANTE :PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA
CONTRATADA : APAE - ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAI

Recurso: 05.002.12.367.0010.2209.3.1.50.43.00 - 94
05.002.12.367.0010.2209.3.3.50.43.00 - 95
05.002.12.367.0010.2209.3.3.50.43.00 - 95
09.001.08.244.0020.2038.3.3.50.43.00 - 322
09.001.08.244.0020.2287.3.3.50.43.00 - 326
09.001.08.244.0020.2288.3.3.50.43.00 - 327
09.001.08.244.0020.2289.3.3.50.43.00 - 328
09.001.08.244.0020.2290.3.3.50.43.00 - 329
09.002.08.244.0020.2046.3.3.50.43.00 - 330
SEIJUE;O' TERMO DE FOMENTO ENTRE A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS (APAE) E O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO

VALOR TOTAL R$335.089,19 (trezentos e trinta e cinco mil e oitenta & nove reais e dezenove centavos)
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: segunda-feira, 2 de junho de 2025
PRAZO DE VIGENCIA: 1 Junho 2026

Santo Antdnio do Caiud (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025

VALOR DO 2° ADITIVO R$ 5.033,32 (CINCO MIL TRINTA E TRES REAIS E TRINTA E

DOIS CENTAVOS)

VALOR DO 4° ADITIVO R$ 5.041,92 (CINCO MIL TRINTAS QUARENTA E UM REAIS E

NOVENTA E DOIS CENTAVOS)

VALOR DO 6° ADITIVO R$ 4.888,68 (QUATRO MIL OITOCENTOS E OITENTA E OITO

REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)

VALOR DO 8° ADITIVO R$ 5.304,24 (CINCO MIL TREZENTOS E QUATRO REAIS E

VINTE E QUATRO CENTAVOS)

VALOR ATUALIZADO DO CONTRATO R$ 24.828,12 (VINTE E QUATRO MIL OITOCENTOS E VINTE E
OITO REAIS E DOZE CENTAVOS).

MOTIVAGAO DO ADITIVO CONSIDERANDO A SOLICITAGAO/JUSTIFICATIVA (ANEXO)
APRESENTADA PELA DIRETORA DO DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, ALEM DA PREVIA
AUTORIZAGAO DADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, COM
RESPALDO NO ARTIGO 57, DA LEI N° 8.666/93 E CLAUSULA
DECIMA SEXTA DO ALUDIDO CONTRATO.

STEFAN TOME PAUKA
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA DE ALTO PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 094/2025
LICITAGAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N° 028/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2025

CONTRATANTE: Municipio de Alto Parana
EMPRESA DETENTORA: PIRACAIA COMERCIO DE PRODUTOS ELETRO-ELETRONICOS LTDA
(CNPJ: 45.805.559/0001-27)

Objeto: Registro de Pregos, por item, para eventual AQUISICAO DE OLEO LUBRIFICANTE E
PRODUTOS DE OFICINA, DESTINADOS A MANUTENGAO DOS VEICULOS E MAQUINAS DA
FROTA MUNICIPAL, E VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE
ALTO PARANA-PR, conforme a seguir:

Item do Especificacdo Marca/ Unidade Previsdo |Prego. Unit.| Valor Total
TR P! < Modelo consumo R$ Estimado R$
M SUN
1 | ARLA 32 - Galdo 20L ENERGY GALAO 620 R$ 61,40 | R$ 38.068,00
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ R$ 38.068,00

As quantidades constantes no quadro acima sdo estimativas de consumo, ndo se obrigando a
administragdo a aquisigdo total.

Prazo de Vigéncia da Ata: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos sera pelo periodo de 1 (um)
ano, contados a partir do primeiro dia Util subsequente a data de divulgagdo no PNCP.

Alto Parana/PR, 2 de junho de 2025.

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
Prefeito Municipal

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 095/2025
LICITAGAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N° 028/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2025

CONTRATANTE: Municipio de Alto Parana
EMPRESA DETENTORA: CENTRAL 376 PECAS E SERVIGOS LTDA (CNPJ: 23.422.277/0001-08)

Objeto: Registro de Pregos, por item, para eventual AQUISICAO DE OLEO LUBRIFICANTE E
PRODUTOS DE OFICINA, DESTINADOS A MANUTENGAO DOS VEICULOS E MAQUINAS DA
FROTA MUNICIPAL, E VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE
ALTO PARANA-PR, conforme a seguir:

ItePRdo Especificagdo ’lllllarcal Unidade Previsdo | Prego. Unit. Vallnr Total
odelo consumo R$ Estimado R$

2 ;':s"ég de freio DOT3 500 ml -| \ \peas | FRASCO | 270 R$820 | R$2214,00

3 ;':S'gg de freio DOT4 500 ml -| -\ \paas | FRASCO | 472 R$9,50 | RS 4.484,00

4 f?;es‘;; tempos APITCS00mI-| ;| FRASCO | 445 | R$7,50 | RS 3.337,50

5 | Qe de cambio SAE 90 APL - yny BALDE | 35 | R§27500 | R$9.625,00

6 bogle;e %‘LE 85W90 API GLS -y BALDE 35 | R$270,00 | R$9.450,00

7 |Fuido atvado PO AN BALDE | 30 | R§25500 | RS7.650,00

Fluido hidraulico para
g |lransmisses automaticas e| BALDE 30 | R$280,00 | R$8.400,00

direg@o hidraulica, DEXRON Il
ALISSON C4 - balde 20L

Oleo de transmissdo - SAE
9 10W-30 API GL4 - 20L UNI BALDE 55 R$ 240,00 | R$ 13.200,00

Oleo motor SAE 0W20 -
10 sintético, API AS gasolina - litro LUBRAX LITRO 388 R$ 18,50 R$ 7.178,00

1 _C’I‘ifrz"‘°‘°rSA52°W5°AP"SJ LUBRAX | LITRO 170 R$ 11,20 | RS 1.904,00

Oleo motor SAE 5W30 sintético
12 AP! - SL diesel - liro LUBRAX LITRO 590 R$ 18,00 | R$ 10.620,00
Oleo de transmisséo diferencial
13 |- W140-M/DA SAE 140 mineral | LUBRAX BALDE 13 R$ 280,00 | R$ 3.640,00
API GL5 - 20L

14 |Oleo molor SAE 5W30 SN.[ | ygrax | LTRO | 716 | R$17,00 | RS 12.172,00
alcool, gasolina - litro

Oleo CAT 30 TO4 - transmissao
15 20L (marca: Caterpillar) LUBRAX BALDE 30 R$ 290,00 | R$8.700,00

Fluido radiador| BLACK

13 superconcentrado - litro PRIME LITRO 400 R$ 5,90 R 2.360,00
. . " BLACK

19 | Fluido radiador pronto uso - litro PRIME LITRO 710 R$ 4,85 R$ 3.443,50

20 ﬁ:‘:’" 5W40 - Gasolina, Etanol -| | ygpax | LITRO 150 R$ 18,50 | R$2.775,00

22 | Graxa para chassis - 200kg KARTER | TAMBOR 6 R$ 1.600,00 | R$ 9.600,00
Oleo TDH 10W30 classificagdo
23 |T.OU - balde 20L (AMPLA| IPIRANGA | BALDE 225 R$ 210,00 | R$ 47.250,00
CONCORRENCIA)

Oleo hidraulico ISSO VG 68 -
24 | balde 20L (AMPLA UNI BALDE 248 R$ 160,00 | R$ 39.680,00
CONCORRENCIA)

Oleo 15W40 CI4 - motor - 20L
25 (AMPLA CONCORRENCIA) UNI BALDE 240 R$ 200,00 | R$ 48.000,00

Oleo 15W40 - API CK-4 - 20L
26 (AMPLA CONCORRENCIA) LUBRAX BALDE 285 R$ 260,00 | R$ 74.100,00
Oleo TDH 10W30 classificagio
T.OU - balde 20L (COTA
27 RESERVADA DE ATE Zé% ME IPIRANGA | BALDE 75 R$ 210,00 | R$ 15.750,00
EEPP)
Oleo hidraulico 1SSO VG 68 -
28 | balde 20L (COTA RESERVADA UNI BALDE 82 R$ 160,00 | R$ 13.120,00
DE ATE 25% ME E EPP)
Oleo 15W40 Cl4 - motor - 20L
29 |(COTA RESERVADA DE ATE UNI BALDE 70 R$ 200,00 | R$ 14.000,00
25% ME E EPP)
Oleo 15W40 - API CK-4 - 20L
30 |(COTA RESERVADA DE ATE| LUBRAX BALDE 90 R$ 260,00 | R$ 23.400,00

25% ME E EPP) '
31 |Solupan superconcentrado. - "éﬁ'ﬁ\'ﬂ’f: TAMBOR | 18 | R$50000 | RS 9.000,00
32 |jnlereap superconcentrado - “éﬁf{m\ TAMBOR | 18 | R$500,00 | RS$9.000,00
33 | Shampoo - tambor 200L "éﬁ’f“'n"l‘gf TAMBOR | 8 | R$480,00 | RS 3.840,00

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ R$ 417.893,00

As quantidades constantes no quadro acima sdo estimativas de consumo, ndo se obrigando a
administragdo a aquisigdo total.

Prazo de Vigéncia da Ata: O prazo de vigéncia do Registro de Precos sera pelo periodo de 1 (um)
ano, contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a data de divulgagéo no PNCP.

Alto Parana/PR, 2 de junho de 2025.

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
Prefeito Municipal

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 096/2025
LICITAGAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N° 028/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 049/2025

CONTRATANTE: Municipio de Alto Parana
EMPRESA DETENTORA: AGROMETAL IND E COM DE PEGAS LTDA (CNPJ: 53.795.765/0001-21)

Objeto: Registro de Pregos, por item, para eventual AQUISICAO DE OLEO LUBRIFICANTE E
PRODUTOS DE OFICINA, DESTINADOS A MANUTENGAO DOS VEICULOS E MAQUINAS DA
FROTA MUNICIPAL, E VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE
ALTO PARANA-PR, conforme a seguir:

Item do Marcal Previsdo | Prego. Unit. Valor Total

TR Especificagio Modelo | Unidade | concumo R$ Estimado R$
Oleo CAT 50 TO4 - eixo
16 |diferencial - 20L (marca:| FALUB BALDE 30 R$ 319,00 | R$9.570,00

Caterpillar)

Oleo CAT 10W TO4 - hidraulico -
17 20L (marca: Caterpillar) FALUB BALDE 30 R$ 289,00 | R$ 8.670,00

Graxa para rolamento a base de
21 \iti - tambor com 170L FALUB | TAMBOR 6 R$ 3.198,90 | R$ 19.193,40

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ R$ 37.433,40

As quantidades constantes no quadro acima sdo estimativas de consumo, ndo se obrigando a
administrag&o a aquisi¢do total.

Prazo de Vigéncia da Ata: O prazo de vigéncia do Registro de Pregos sera pelo periodo de 1 (um)
ano, contados a partir do primeiro dia til subsequente a data de divulgagdo no PNCP.

Alto Parana/PR, 2 de junho de 2025.

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
Prefeito Municipal




1 8 Paranavai, terca-feira, 03 de junho de 2025

(©)] diariodonoroestepr @ Disrio do Noroeste @ diariodonoroeste.combr @) 44 99177-4050
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y : Ay MUNICIPIO DE DIAMANTE DO NORTE
ESTADO DO PARANA - CNPJ. 76.972.082/0001-06
TERRITORIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS AGUAS
Nés Confiamos em Deus!

1° RESUMO - ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 18/2025 SRP — PMDN — ID: 2853/2025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 769/2025 - PMDN

PREGAO ELETRONICO N° 19/2025 - (SRP) PMDN

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE.

DETENTORA DA ATA: LAVADOR MP PETROVALE - LTDA

Objeto: - A presente licitagdo tem como objeto: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA LAVAGEM DE VEICULOS E MAQUINAS.

Os pregos registrados sdo os seguintes:

LOTE 1
Valor Total do Lote: 9.600,00 (nove mil e seiscentos reais
Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total
1 Lavagem simples | Lavador | UNID 200 R$ R$
em veiculos leves | MP 48,00 | 9.600,00
LOTE 2

Valor Total do Lote: 5.750,00 (cinco mil, setecentos e cinquenta reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 50 R$ R$
completa em MP 115,00 | 5.750,00
veiculos leves
LOTE 3
Valor Total do Lote: 11.640,00 (onze mil, seiscentos e quarenta reais)
Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. | Total
1 Lavagem Lavador | UNID 120 R$ R$
simples em MP 97,00 | 11.640,00
veiculos tipo
Van/Ambuléancia

LOTE 4
Valor Total do Lote: 8.900,00 (oito mil e novecentos reais)
Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor
Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 50 R$ R$
completa em MP 178,00 | 8.900,00
veiculos tipo
Van/Ambulancia

LOTE 5
Valor Total do Lote: 9.750,00 (nove mil, setecentos e cinquenta reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | Unidad 50 R$ R$
simples em MP 195,00 | 9.750,00
veiculos tipo
o6nibus
rodoviario.
LOTE 6

Valor Total do Lote: 14.500,00 (quatorze mil e quinhentos reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 50 R$ R$
completa em MP 290,00 | 14.500,00
veiculos tipo
onibus
rodoviario
LOTE7
Valor Total do Lote: 2.550,00 (dois mil, quinhentos e cinquenta reais)
Item | Especificagao Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total
1 Lavagem Lavador | Unidad | 30 R$ R$
simples em MP 85,00 2.550,00
veiculos tipo
kombi
LOTE 8

Valor Total do Lote: 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 30 R$ $
completa em MP 135,00 | 4.050,00
veiculos tipo
kombi
LOTE 9

Valor Total do Lote: 7.250,00 (sete mil, duzentos e cinquenta reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | Unidad | 50 R$ R$
simples em MP 145,00 | 7.250,00
veiculos tipo
micro 6nibus
LOTE 10

Valor Total do Lote: 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 50 R$ RS
completa em MP 270,00 | 13.500,00
veiculos tipo
micro 6nibus
LOTE 11

Valor Total do Lote: 12.250,00 (doze mil, duzentos e cinquenta reais)

MUNICIPIO DE ALTO PARANA/PR

PREGAO ELETRONICO N° 028/2025
PROCESSO LICITATORIO 049/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO

Apos constatada a regularidade dos atos procedimentais, o(a) PREFEITO MUNICIPAL, HOMOLOGA nos termos do Inciso IV do Art. 71 da Lei n®

14.133/2021, o resultado do procedimento licitatério em epigrafe, cujo objeto é: AQUISICAO DE OLEO LUBRIFICANTE E PRODUTOS DE OFICINA, DESTINADOS A
MANUTENGAO DOS VEICULOS E MAQUINAS DA FROTA MUNICIPAL, E VEICULOS UTILIZADOS NO TRANSPORTE ESCOLAR DO MUNICIPIO DE ALTO

PARANA-PR.

PORTARIA N° 0135/2025

SUMULA: “Concede afastamento por motivo de

Item | Especificagdo Marca Unidade | Quant. | Valor Valor

Unit. Total
1 Lavagem Lavador | UNID 50 R$ R$
completa em MP 245,00 | 12.250,00
Maquina
Rodovidria

Quantidades constantes no (s) quadro (s) acima s&o estimativas de consumo, ndo se obrigando a
administragdo & aquisicdo/prestacao de servigos total.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA: A vigéncia da presente Ata é de 12 (doze) meses a partir de sua
assinatura.

DATA DE ASSINATURA: 02 de junho de 2025.
Diamante do Norte — PR, 02 de junho de 2025.

02/06/2025, 13:26 LICITANET - Termo de Homologagéao
O 5 MUNICIPIO DE ALTO PARANA/PR
g "_ -.-n"'" DISPENSA ELETRONICA N° 014/2025

PROCESSO LICITATORIO 053/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO

Apbs constatada a regularidade dos atos procedimentais, o(a) PREFEITO MUNICIPAL, HOMOLOGA nos termos da Lei n° 14.133/21, o resultado
do procedimento licitatério em epigrafe, cujo objeto 6: CONTRATAGAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA GARANTIR A ORGANIZAGAO, ESTRUTURA E
SUPORTE TECNICO ADEQUADOS PARA A REALIZAGAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ALTO PARANA-PR

Fornecedor : INSTITUTO MAKRO MARKETING - CURSOS E TREINAMENTOS LTDA -
05.501.153/0001-36

Unitério Total  Unitario Total  Econ.  Economia

ltem  Quant. Un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado % RS

1 100 SERVICOS ~ SERVIC ~ SERVIC RS 889700  R§8897.00 RS R$9377,00 511 RS$480,00
o o 9.377,00

Descrigéo: CONTRATAGAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA PARA GARANTIR A ORGANIZAGAO, ESTRUTURA E SUPORTE TECNICO
ADEQUADOS PARAA REALIZAGAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ALTO PARANA - PR. (CONFORME TERMO DE REFERENCIA)

Sublotal Adjudicado R 8.897,00 Subtotal Orgado: R$ 5,189 R$ 480,00
937,00 %
TOTAL GERAL DO PROCESSO
Total Adjudicado Total Orgado Economia % Economia RS
RS 8.897,00 R$9.377,00 51189 % 480,00

HOMOLOGO o presente certame, para produzir os seus juridicos e legais efeitos.

Alto Parana-PR , 02 de Junho de 2025

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

~ o~ PREFEITURA MUN DE ALTO PARANA

"/ “--\}l Estados do Parana
| CHEF) M TR.IT2 9670001 - 16
l\{ﬁ: _.F/I LS p—— T 123-Cn. Pt 81T TSR A e P PR

LICTTACAD MODALIDADE FREGAD ELETRONIOO N° Moz

PROCESSOADMINISTRATIVO N 01772025

DECLARACAD DE M FRACASSADG

0 Senhor CLAUDEMIR A FEREIRA, Prefeito Munbcipal de A Parac, Eatado
W wad de sums atribuighes legais ¢ em especial a Lei Foderad o 14133721 ¢
sdo & docadiéneia do direito & contratacko da empresa PEG INPORMATICA LTOA
(ORI G105 4R ) D0 £ o lermnos. das clbssulas 9.1, do presente oditad ¢ 5.7, da Ats de
Registro de Pregas n® 084 « homn corne a sts lavrada pelo Pregoeing em 30 de mado
ando & inexistingia de outias propostas apiad & contmingho na ord
dispasta, TLARA o ITEM 17 - COMPUTAIMIE DESKTOPF PROCESSATIR HZ,
TRCOYRE, 3DGH RAM, FLACA DE VIDED (2GE GDDRGSSD, S50 DE 1TH PCT NVME
WLE (conforme adital) FRACASS ATHD

CONE

Al Parang-FR.. 10 de muso de 2025
4 -~ =
A

CLAUDEMIR JOLA PEREIRA
Prefoito Municipsl

Fornecedor : PIRACAIA COMERCIO DE PRODUTOS ELETRO-ELETRONICOS LTDA -
45.805.559/0001-27

Unitario Total  Unitario Total Economia
ltem  Quant.  Un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado  Econ. % RS
1 62000 GALAO sun arla 32 R§6140 RS 3806800 RS 107.50 RS 42,88 R$ 46,10
energy 66.650,00
Descrigao: ARLA 32 GALAO 20L
Subtotal Adjudicado RS 38.068,00 Subtotal Orcado: RS~ 42,8837 RS
66.650,00 % 28568200

Fornecedor : CENTRAL 376 PECAS E SERVICOS LTDA - 23.422.277/0001-08

Unitario Total  Unitério Total Economia
ftem  Quant. Un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado  Econ. % RS
2 27000 FRASCO VARGA  VARGAS R§820  R$221400  R$S1844  R$4.978,80 5553 R§ 10,24
s
Descrigo: FLUIDO DE FREIOS DOT3 500ML
3 47200 FRASCO VARGA  VARGAS R$950  R$448400  RS2012  R$9.49664 5278 RS 10,62
s
Descrigao: FLUIDO DE FREIO DOT 4 500ML
4 4500 FRASCO  UNI UNI R$750  R$33I750  RS1670  R$7.43150 5508 RS 9.20
Descrigao: OLEO 2 TEMPOS API TC 500 ML - FRASCO
5 3500  BALDE UNI UNI R§27500  R$9.62500 R$374,67 RS13.11345 26,60 R$ 99,67
Descrigao: OLEO DE CAMBIO SAE 90 API GL -5
6 3500  BALDE UNI UNI R§270.00  R$945000 RS 466,93 R§ 4217 RS196.93
16.342,55
Sublotal Adjudicado R$ 417.893,00 Sublotal Orgado: RS 42,9652
732.698,53 %  314.80553
Unitério Total  Unitdrio Total Economia
ltem  Quant. Un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado  Econ. % RS
Descrigéo: Oleo SAE 85W90 API GLS - BALDE 20 L
7 3000  BALDE UNI UNI R§25500  R$7650,00 RS$28601  R$858030 10,84 RS 31,01

Descrigao: FLUIDO ATIVADO ATP, TIPO A, SUFIXO A~ BALDE 20 L

8 30,00  BALDE UNI UNI R$28000  R$840000 R$39B21 RS 11.946,30 29,68 RS 118,21

Descrigao: FLUIDO HIDRAULICO PARA TRANSMISSAO AUTOMATICA E DIRECAO HIDRAULICA, DEXRON Ill ALISSON C4 - BALDE 20 L

9 5500  BALDE UNI UNI R$24000  R$1320000 R$327.33 RS 26,67 RS 87,33
18.003,15

Descrigao: OLEO DE TRANSMISSAO - SAE 10W - 30 API GL4 - BALDE 20 L

10 38800 Litro LUBRAX  LUBRAX R$1850  R$7.47800  R$3063 RS 11.88444 39,60 RS 12,13

Descrigao: OLEO MOTOR SAE 0W20 - SINTETICO, API AS GASOLINA - LITRO

11 17000  LITROS ~ LUBRAX  LUBRAX R§1120  R$190400  R$27.92  R$4.746,40 59,88 RS 16,72

Descrigao: OLEO DE MOTOR SAE 20W 50API- SJ - LITRO

12 59000 LITROS  LUBRAX  LUBRAX R$1800  R§1062000  R$3042 RS 40,82 RS 12,42
17.947,80
Descrigao: OLEO MOTOR SAE 5W30 SINTETICO API SL DIESEL - LITRO
13 1300  BALDE  LUBRAX  LUBRAX R$28000  R$364000 R$330,00  RS4.290,00 15,15 RS 50,00
Descrigao: OLEO DE TRANSMISSAO DIFERENCIAL - W140-M/DA SAE 140 MINERAL API GLS - 20L.
14 71600 Litro LUBRAX  LUBRAX R$17,00 R§1217200  R$ 4445 RS 61,75 RS 27,45
31.826,20
Descrigao: OLEO MOTOR SAE 5W30 SN, ALCOOL, GASOLINA - LITRO
15 3000 BALDE  LUBRAX  LUBRAX R$29000  R$8.70000 RS$719,33 RS 59,68 RS 429,33
21579,90
Descrigdo: OLEO CAT 30 TO4 - TRANSMISSAO - 20 L (MARCA: CATERPILLAR)
18 40000 LITROS  BLACK  BLACK R$590  R$236000 R$1627  RS$6.508,00 63,73 RS 10,37
PRIME  PRIME
Descrigao: FLUIDO RADIADOR SUPER CONCENTRADO, LITRO
19 71000 LTROS  BLACK  BLACK RS485  R$344350  R$22,00 RS 77,95 RS 17,15
PRIME  PRIME 15.620,00
Descrigao: FLUIDO RADIADOR PRONTO USO, LITRO
20 15000 LITROS  LUBRAX  LUBRAX R$1850  R$277500  R$4273  RS$6.409,50 56,70 RS 24,23
Descrigao: OLEO 5W40 - GASOLINA, ETANOL - LITRO
2 600 TAMBOR KARTER KARTER ~ R$160000  R$9.600,00 RS RS 59,32 R$2:33333

3.933,33 23.599,98

Descrigdo: GRAXA PARA CHASSIS - 200 KG

Subtotal Adjudicado R$ 417.893,00 Subtotal Orgado: R$ 42,9652 RS

32.698,53 % 314.80553

Unitario Total  Unitério Total Economia

Item  Quant. un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado  Econ. % RS

23 22500 BALDE  IPIRAN  IPIRANG R$21000  R$47.25000 RS 35525 RS 40,88 RS 145,25
A 79.931,25

Descrigao: OLEO TDH 10W30 CLASSIFICACAO T.0.U. - BALDE 20 L

24 24800  BALDE UNI UNI R$160,00  R$39.680,00 RS 264,57 RS 39,52 RS 104,57
65.613,36

Descrigao: OLEO HIDRAULICO ISSO VG 68 BALDE 20L

25 24000  BALDE UNI UNI R$20000  R$48.000,00 RS 351,66 RS$ 43,12 RS 151,66
84.398,40
Descrigao: OLEO 15W40 C14 - MOTOR - 20 L.
26 28500 BALDE  LUBRAX LUBRAX R$260.00  R$74.10000 RS 408,00 RS 36,27 RS 148,00
116.280,00
Descrigao: OLEO 15W40 - API CK-4 - 201
21 7500  BALDE  IPIRAN  IPIRANG R$21000  R$15750,00 RS$ 35525 RS 40,88 RS 145,25
G A 26.643,75
Descrigao: OLEO TDH 10W30 CLASSIFICACAO T.0.U - BALDE 20 L (Cota reservada de ate 25 ME e EPP.)
28 8200  BALDE UNI UNI R$160,00  R$13.12000 RS 264,57 RS 39,52 RS 104,57
21694,74
Descrigao: OLEO HIDRAULICO ISSO VG 68 BALDE 20 L (Cota Reservada de ate 25 exclusiva ME e EPP)
29 7000  BALDE UNI UNI R$20000  RS$14.00000 RS 351,66 RS 43,12 RS 151,66
24.616,20
Descrigao: OLEO 15W40 C14 - MOTOR - 20 L (Cota reservada de ate 25 exclusiva ME E EPP)
30 90,00  BALDE  LUBRAX LUBRAX R$260,00  R$2340000  RS408,00 RS 36,27 RS 148,00
36.720,00
Descrigao: OLEO 15W40 - AP| CK-4 - 20L (Cota reservada de ate 25 exclusiva ME e EPP)
31 1800 TAMBOR MARING  MARING R$50000  RS$9.000,00 RS RS 51,40 RS 529,00
A A 1.029,00 18.522,00
QUIMIC  QUIMICA
A
Descrigao: SOLUPAN SUPERCONCENTRADO - TAMBOR COM 200L
32 1800 TAMBOR MARING  MARING R$50000 RS 9.00000 RS RS 50,29 RS 505,96
A A 1.005,96 18.107,28
QUIMIC  QUIMICA
A
Descrigao: INTERCAP - SUPER CONCENTRADO - TAMBOR C/200 L
33 800 TAMBOR MARING  MARING R$48000  R$384000 R$73333  RS5.866,64 34,54 RS 253,33
A A
QUIMIC  QUIMICA
A
Descrigao: SHAMPOO- TAMBOR 200L.
Subtotal Adjudicado R$ 417.893,00 Subtotal Orgado: R$ 42,9652 RS
732.698,53 % 31480553

Fornecedor : AGROMETAL IND E COM DE PECAS LTDA - 53.795.765/0001-21

Unitario Total Unitario Total Economia
Item  Quant. un Marca  Modelo Adjudicado  Adjudicado Orgado Orgado  Econ. % RS
16 3000 BALDE  FALUB  CAT50 R$ 319,00 R$9570,00  R$ 64033 RS 50,18 R$32133
19.209,90
EIXO
DIFERE
NCIAL

Descrigéo: OLEO CAT 50 TO4-EIXO DIFERENCIAL - 20 L (MARCA : CATERPILLAR)

17 3000 BALDE  FALUB  CAT 10W RS 289,00 R$8670,00  RS$ 67640 RS
To4 20.292,00
HIDRAU
Lico

5727  R§387.40

Descrigao: OLEO CAT 10W TO4 - HIDRAULICO - 20 L (MARCA : CATERPILLAR)

21 600 TAMBOR  FALUB  GRAXXA  R$3.19890  RS19.193.40 RS RS 5466  R$3.857,77
ROLAME 7.056,67 42.340,02
NTO
BASE
uTio
MP2

Descrigao: GRAXA PARA ROLAMENTO A BASE DE LITIO - TAMBOR COM 170 L

Subtotal Adjudicado RS 37.433,40 Subtotal Orgado: RS 54,2613 RS
81841,92 % 4440852
TOTAL GERAL DO PROCESSO
Total Adjudicado Total Orgado Economia % Economia RS
RS 493.394.40 RS 881.190.45 44,0081 % 387.796,05

HOMOLOGO o presente certame, para produzir os seus juridicos e legais efeitos.

Auxilio Doenga”.

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Municipio de Mirador, Estado do

Parand, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas por Lei.

RESOLVE

Art. 1°. - Fica afastada de suas atividades laborais o Conselheiro Tutelar ADILSON LINO
DE ANDRADE, matricula N° 626, conforme Atestado Médico superior a 15 dias, a partir de

26 de maio de 2025.

Art. 2°. — Sera concedida licenga para tratamento de saiude em conformidade com o art. 96,
inciso |, da Lei Municipal n°. 0621/2023, de 17 de agosto de 2023, pelo prazo de 15 dias

com seus vencimentos pagos pelo Municipio.

Art. 3°. — Apos afastamento superior a 16 (dezesseis) dias, seus vencimentos serdo pagos
pela Seguridade Social, mediante avaliagdo médica, em conformidade com o art. 96, inciso

Il da Lei Municipal n°. 0621/2023, de 17 de agosto de 2023.

Art. 4°. — Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, e revogando as

disposi¢cdes em contrario.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE;

Gabinete do Prefeito, 02 de junho de 2025.

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
Prefeito Municipal

%#MIRADOR

PORTARIA N°. 0136/2025

SUMULA: “Nomear para o Cargo de Chefe da
Secgdo de Licitagdo, em conformidade com a Lei
Municipal n°. 0692/2024, de 27 de dezembro de
2024”.

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN, Prefeito do Municipio de Mirador, Estado do
Parana, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas por Lei e em especial a Lei
Municipal n°. 0692/2024, de 27 de dezembro de 2024, que dispde sobre a Restruturagdo
da Estrutura Administrativa e Reestrutura os Orgdos e Unidades da Estrutura
Orgcamentaria do Municipio de Mirador, Estado do Parand e da outras providéncias
correlatas.

RESOLVE

Art. 1°. — Nomear a partir de 02 de junho de 2025, para o cargo de CHEFE DA SEGAO DE
LICITAGAO, o servidor comissionado Senhor DJAIRY DE SOUZA GAMA, percebendo
seus vencimentos pelo simbolo CC-03, constante da Tabela IV da Lei Municipal n°.
0692/2024.

Art. 2°. — As atribuicdes de Chefe encontram-se disposta no Art. 18. E especificamente do
Cargo de Chefe da Segao de licitagdo, encontram-se disposta no Art. 39 da Lei
Municipal n°. 0692/2024, de 27 de dezembro de 2024, que dispde sobre a Restruturagéo
da Estrutura Administrativa e Reestrutura os Orgdos e Unidades da Estrutura
Orgamentaria do Municipio de Mirador, Estado do Parand e da outras providéncias
correlatas.

Art. 3°. — Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, e revogando as
disposi¢des em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE;
Gabinete do Prefeito, 02 de junho de 2025.
FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN

Prefeito Municipal
CPF: 052.989.279-04

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA

Extrato das Contratagoes

EXTRATO DE CONTRATO: 46/2025 - PMSAC
CONTRATANTE :PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA

CONTRATADA : EDITORA NOROESTE LTDA

Reaurso: 03.001.04.122.0003.2005.3.3.90.39.00 - 46

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVICO PARA DIVULGAGAO DE ATOS OFICIAIS E

INSTITUCIONAIS DO MUNICIPIO POR MEIO DE VEICULO JORNALISTICO CONFORME SOLICITAGAO DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO.

VALOR TOTAL : R$78.000,00 (setenta e oito mil reais)
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: segunda-feira, 2 de junho de 2025
PRAZO DE VIGENCIA: 1 Junho 2026

Santo Antonio do Caiué (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025

‘ PREFEITURA DE

DISPENSA DE LICITAGAO 023/2025
Processo Administrativo n.°072/2025

MIRADOR

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MIRADOR, Estado do Parana, sediado na Avenida Guaira
n°153, Centro, nos termos da Lei Federal n® 14.133 de 2021, Decreto Municipal n°® 029/2023 e do
Decreto N°10.024, de 20 de setembro de 2019, e suas modificagdes, bem como das exigéncias
estabelecidas neste Edital.

OBJETO

PRESTACAO DE_SERVICOS DE COLETA DE_RESIDUOS SOLIDO NA TRIAGEM DE
MATERIAIS RECICL, ” PROVENIENTE DA COLETA SELETIVA DO MUNICIPIO DE
MIRADOR, COM DESTINAGAO FINAL NA CIDADE DE PARAISO DO NORTE.

VALOR MAXIMO DA CONTRATAGAO
R$ 30.000,00

PERIODO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS
De 03/06/2025 as 8h

Até 05/062025 as 17h

Abertura 06/06/2025 as 9h

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS
Sim

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

PREFEITURA DE

DISPENSA DE LICITAGAO 024/2025
Processo Administrativo n.°073/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MIRADOR, Estado do Parana, sediado na Avenida Guaira
n°153, Centro, nos termos da Lei Federal n® 14.133 de 2021, Decreto Municipal n® 029/2023 e do
Decreto N°10.024, de 20 de setembro de 2019, e suas modificagdes, bem como das exigéncias
estabelecidas neste Edital.

OBJETO “PRESTACAO DE SERVICOS NA ENCADERNACAO EM CAPA DURA DAS
LEGISLACOES MUNICIPAIS”, PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO.

VALOR MAXIMO DA CONTRATAGAO
R$ 29.642,50

PERIODO DE RECEBIMENTO DE PROPOSTAS
De 03/06/2025 as 9h

Até 0506/2025 as 17h

Abertura 06/06//2025 as 09: 30h

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS
SimM

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

‘ PREFEITURA DE

MIRADO

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO

ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 064/2025

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR
CNPJ N.° 75.475.442/0001-93

CONTRATADA: POSTO 2 IRMAOS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS EIRELI
CNPJ: 14.238.883/0001-87

OBJETO: REGISTRO DE PREGO PARA EVENTUAL AQUISICAO DE “COMBUSTIVEL”
PARA FORNECIMENTO CONTINUO E FRACIONADO, CONFORME DEMANDA, PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO MUNICIPIO DE MIRADOR,
ESTADO DO PARANA.

Alto Parand-PR,, 02 de Junho de 2025 Descrigdo do item Unidade Qtd. Valor unit. Valor total
ETANOL LITRO 5000 R$ 3,9800 R$ 19.900,00
CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL DIESEL LITRO 95000 R$ 6,0500 R$ 574.750,00
DIESEL S10 LITRO 163000 | R$ 6,1000 R$ 994.300,00
ESTADO DO PARANA

ir S 0 DO GASOLINA COMUM.. LITRO 103000 | R$ 6,0600 R$ 624.180,00

I # PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA

RESCISAO CONTRATO

RESICAO AMIGAVEL DE CONTRATO: 118/2024 - PMSAC
CCONTRATANTE :PREFEITURA MUNICIPAL SANTO ANTONIO DO CAIUA
CONTRATADA : JG ESQUADRIAS METALICAS LTDA

Reruren:

08.002.18.541.0018.1280.4.4.90.51.00 - 380
08.002.18.541.0018.1280.4.4.90.51.00 - 380

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ENGENHARIA CIVIL PARA EXECUGAO DA OBRA DE CONSTRUGAO DO BARRACAO
DE TRIAGEM DO MATERIAL RECICLAVEL COM AREA DE 439,90 M? (CONVENIO 112/2023) CONFORME SOLICITAGAO DO DEPARTAMENTO DE

AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE.
VALOR TOTAL : R$710.000,00 (setecentos e dez mil reais)
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: sexta-feira, 25 de outubro de 2024
DATA DA RESICSAO: 02 JUNHO de 2025
Santo Antonio do Caiua (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025,

VALOR TOTAL: R$ 2.213,130,00
DEMAIS CONDIGOES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Processo
Administrativo de PREGAO ELETRONICO N. ° 027/2025, e a proposta de precos
classificada, homologada e adjudicada.

Poder Executivo Municipal

Gabinete do Prefeito, aos 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal
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PREFEITURA DE

MIRADOR

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCO

W -ﬂ-;

In

ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 063/2025

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR
CNPJ N.° 75.475.442/0001-93

CONTRATADA: ALEX CORDEIRO DA MOTA 05196028978
CNPJ: 22.124.151/0001-94

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR “AULAS DE COSTURA EM TAPETE PARA
INICIANTES” PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL.

Cédigo | Descrigao do item Unidade Qtd. Valor unit. Valor total

COSTURA EM TAPETE PARA INICIANTES; DURAGAO DE 6
MESES. INCLUSO 10 MAQUINAS INDUSTRIAL. MATERIAL;
MALHAS, BASE, LINHAS, AGULHAS, MOLDES, MAQUINAS.
MNUTEGAQ; TODA MANUTEGAO DAS MAQUINAS SERA
POR CONTA DA EMPRESA CONTRATADA. O OBJTIVO E
DESPERTAR O INTERESSE NA AREA DE
MPREENDEDORISMO, FONTE DE RENDA, ARTE
TERAPEUTICO, DESPERTA A CULTURA, MELHORA A
SAUDE MENTAL, EXPRESSAO SOCIAL E EMOCIONAL, RS

41676 | FORTALECIMENTO E VINCULO, AUMENTA A CONFIANGA E un 6,0000 2.600.0000 R$ 15.600,00
AUTOESTIMA, ESTIMULA A MEMORIA. TURMA COM 10 g

ALUNOS, COM DURAGAO DE 3 HORAS DIA SER A
COMBINADO COM SECRETARIA LICITANTE. TEMAS A
SEREM TRABALHADO; TAPETES FRU-FRU SIMPLES E
FORMATOS, TAPETES FRU-FRU PERSONALIZADO
(DESENHOS), BOLSAS FORRADAS, BOLSAS ADAPTADAS
FORRADAS, ALMOFADAS FRU-FRU (QUADRADA,
REDONDA E FORMATOS DIVERSOS) ETC. FORMAGAO EM
CURSO: CORTE CUSTURA (EM GERAL).

Valor Total: R$ 15.600,00
DEMAIS CONDIGOES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Processo
Administrativo de PREGAO ELETRONICO N. ° 026/2025, e a proposta de pregos
classificada, homologada e adjudicada.
Poder Executivo Municipal
Gabinete do Prefeito, aos 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

* | MIRADOR

TERMO DE RATIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 015/2025

b4 ‘ PREFEITURA DE

LTI

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagdo, destinados aos servigos de gestao do Poder
Executivo de Mirador, Estado do Parana, em favor da empresa: ORLANDO JASPER JUNIOR
com cadastro CNPJ/MF: : 33.061.655/0001-29, municipio de PARANAVAI - PR no valor total de
R$ 16.000,00 (dezesseis mil e duzentos reais), objetivando a Contratacio da Banda de Pagode
SEMSE, para apresenta¢io de Show de Reveillon no dia 31 de dezembro a ser realizado neste
Municipio de Mirador, para fomento das a¢des desta Municipalidade, com base no art. 74, inciso I,
da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, de acordo com os pareceres técnicos e
juridico, bem como pelos elementos que instruem o Processo Administrativo n® 077/2025.

Mirador/PR, 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATUAL
Ref: Contrato n.” 042/2025 — ID 2515/2025

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR
CNPJ N.° 75.475.442/0001-93

CONTRATADA: ORLANDO JASPER JUNIOR
CNPJ/MF: 33.061.655/0001-29

OBJETO: CONTRATACAO DA BANDA DE PAGODE SEMSE, PARA APRESENTACAO
DE SHOW DE REVEILLON NO DIA 31 DE DEZEMBRO A SER REALIZADO
NESTE MUNICIPIO DE MIRADOR VALOR CONTRATUAL: RS 32.500,00
(TRINTA E DOIS MIL E DUZENTOS REAIS).

DEMAIS CONDICOES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Processo
Administrativo de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 015/2025, e a proposta de pregos
classificada, homologada e adjudicada.

Poder Executivo Municipal

Gabinete do Prefeito, aos 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

Pagina: 1 / 1
ESTADO DO PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA INEXIGIBILIDADE DE

Praga Pioneiro Primo Rossato, 402 - Centro - Santo Anténio do Caiua Nr: 14/2025
CEP: 87730-000 CNPJ: 01.589.918/0001-80 Telefone: (44) 3443-1212
E-mail: pr.gov.br Site: htp: iua.pr.gov.br

Processo Adm.: 2112025

Data do Processo:  02/06/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicées que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, lIL.f e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 21/2025

b) Nr. Licitagao: 14/2025 - IL

c) i : Inexigibili de licitagao

d) Data de Homologagéo: 02/06/2025 N

e) Objeto da Licitagdo: CURSO/EVENTO DE CAPACITACAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL EM FOZ DO

IGUAGU COM O TEMA: "RELAGAO INTERPESSOAL NA ADM PUBLICA. OS
EFEITOS E A RESPONSABILIDADE DE PREFEITOS E VEREADORES EFETIVADOS
NO DECRETO LEI N° 201/67 E A REVISAO E REFLEXAO DO REGIMENTO INTERNO
E SUAS ATUALIDADE". REALIZADO PELA EMPRESA LF GRANADO CONSULTORIA
E TREINAMENTO LTDA, POR MEIO DE SOLICITAGAO DOS VEREADORES ALVARO
E. C. PACCO, PRIMO ROSSATO NETO E RENATA COSTA DE LIMA.

Participante: L F GRANDO CONSULTORIA E TREINAMENTOS LTDA

Item Especificacao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 CURSO/EVENTO DE CAPACITACAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL 3,000 SERV 2.290,00 6.870,00
EM FOZ DO IGUAGU COM O TEMA: "RELAGCAO INTERPESSOAL NA
ADM PUBLICA. OS EFEITOS E A RESPONSABILIDADE DE
PREFEITOS E VEREADORES EFETIVADOS NO DECRETO LEI N2
201/67 E A REVISAO E REFLEXAO DO REGIMENTO INTERNO E
SUAS ATUALIDADE"

Total do Participante: 6.870,00

Total Geral: 6.870,00
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotagao Valor Estimado
01.001.01.031.0001.2001.3.3.90.39.00 R$ 6.870,00

Manutengao dos Servigos Legislativos

Santo Antdnio do Caiua, 02 de Junho de 2025

Assinatura do Responsavel

W - Prefeitura Municipal de Mirader - PR
v 'J' Averida Guairs, n® 151 - Centro
do CEP BTR0-000
h CHPJ - 75,475, 462000193
o Telefone: [(44) 31124360

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 67/2025

Modalidade:
Pregao Eletrdnico
Nimero/Ano: 2712025 Data de abertura: 1610512025
Data adjudicagao: 02/06/2025 Data homologagéo: 0210612025
Tipo de avaliagao: Por item Critério de avaliagéo: Menor prego
Modo de disputa: Proposta - Lance Condigéo de pagamento:
Credenciamento: Nao Chamamento: N&o Registro de prego: Sim

Objeto da licitag@o:
REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL AQUISIGAO DE “COMBUSTIVEL" PARA FORNECIMENTO CONTINUO E FRACIONADO,
CONFORME DEMANDA, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA FROTA DE VEICULOS DO MUNICIPIO DE MIRADOR, ESTADO DO
PARANA.

Nos termos do Art. 28, inciso | da Lei Federal N° 14.133/21 e as suas alteragdes, o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes que Ihe sao
conferidas por Lei, abaixo assinado, acolhendo a manifestagao do Pregoeiro, levando em consideragdo a abertura e julgamento do presente
PROCESSO DE LICITACAO, tendo cumprido todos s requisitos e principios estabelecidos em lei, HOMOLOGA o objeto da Licitagéo supra citada ,
que tem como vencedor(es) abaixo

Licitante l CNPJICPF Total do vencedor
POSTO 2 IRMAOS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS EIRELI ‘ 14.238.883/0001-87 R$ 2.213.130,00
Total: R$ 2.213.130,00

POSTO 2 IRMAOS COMERCIO DE COMBUSTIVEIS EIRELI - Nao Exclusivo

Cédigo | Descrigéo do item Unidade Qtd. Valor unit. Valor total
32111 | ETANOL LITRO 5000,0000 | RS 39800 R$ 19.900,00
32112 | DIESEL LITRO 95000,0000 RS 6,0500 R$ 574.750,00
32113 | DIESEL $10 LITRO 1630%0‘000 R$ 6,1000 R$ 994.300,00
41677 | GASOLINA COMUM.. LITRO 1030%0‘000 R$ 6,0600 R$ 624.180,00

Valor Total: RS 2.213.130,00

MIRADOR, 2 de junho de 2025

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
CPF: 052.989.279-04

PREFEITO
N Prefeitura Municipal de Mirader - PR
" ’a' Averida Guaira, n 183 - Centro
ae CEP 8TR40-000
:l" CHPJ - T5ATE AA1000-53
—— Telefone: [dd) 3112-4360

PREFEITURA DE

¢ | MIRADOR

TERMO DE RATIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 016/2025

B

LTI

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagao, destinados aos servigos de
gestdo do Poder Executivo de Mirador, Estado do Parana, em favor da
empresa: GUSTAVO FAQUIM DOS SANTOS com cadastro CNPJ/MF: :
53.559.615/0001-19, municipio de PARANAVALI - PR no valor total de R$
21.000,00 (vinte e um mil e reais), objetivando Contratac¢io da Dupla
Sertaneja Dupla Lucas Muller & Gustavo, para apresentagio de Show
de Reveillon no dia 31 de 0 a ser realizado neste icipio de
Mirador, para fomento das a¢des desta Municipalidade, com base no art. 74,
inciso I, da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, de acordo
com os pareceres técnicos e juridico, bem como pelos elementos que
instruem o Processo Administrativo n® 078/2025.

Mirador/PR, 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATUAL
Ref: Contrato n.° 043/2025 — ID 2516/2025

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR
CNPJ N.°75.475.442/0001-93

CONTRATADA: GUSTAVO FAQUIM DOS SANTOS
CNPJ/MF: 53.559.615/0001-19

OBJETO: CONTRATACAO DA DUPLA SERTANEJA DUPLA LUCAS MULLER &
GUSTAVO, PARA APRESENTACAO DE SHOW DE REVEILLON NO DIA 31 DE
DEZEMBRO A SER REALIZADO NESTE MUNICiPIO DE MIRADOR.

DEMAIS CONDICOES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Processo
Administrativo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 016/2025, e a proposta de pregos
classificada, homologada e adjudicada.

Poder Executivo Municipal

Gabinete do Prefeito, aos 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

“ ITURA, MUBSCIPAL DE SAC JOAD DO CAA - PR
CHP.J: T8, 238 436/0001-30
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DECRETO N25.791,
Data: 02 de junho de 2025

STEFAN TOME PALIKA, Prefelto do Munic
580 Jolo do Caiud, Estado do Parana, no uso de
suas atribuigtes qua lhe sdo conferidas por LEI

io de

DECRETA

Artigo 12) Fica Exonarado, & partir de 30 de malo
pelo presents decréto o senhor GLAUBER FERNAMNDES
ALVES, portador do CPF n® 104.787.869-05, do cargo em
Comissio denaominado de CHEFE DO SETOR DE \r'-.ﬂﬁ,'-f\l.'.\ COBRAS E
LUBRBAMNISMD, simbola CC-02

Arvigo 28} Este decreto entra em vigor na data

sua publica

Edificioda Prefeitura do Municipio de 530 Jodo do
. em 02 de junho de 2025

STEFAN TOME PALIKA

Prefeito Municipal

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 66/2025

Modalidade:
Pregao Eletrdnico
Nimero/Ano: 26/2025 Data de abertura: 15105/2025
Data adjudicagao: 02/06/2025 Data homologagéo: 021062025
Tipo de avaliagao: Por item Critério de avaliagéo: Menor prego
Modo de disputa: Proposta - Lance Condigéo de pagamento:
Credenciamento: Nao Chamamento: Nao Registro de prego: Sim

Objeto da licitagéo:
REGISTRO DE PREGO PARA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR “AULAS DE COSTURA EM
TAPETE PARA INICIANTES" PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nos termos do Art. 28, inciso | da Lei Federal N° 14.133/21 e as suas alteragdes, o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes que he sao
conferidas por Lei, abaixo assinado, acolhendo a manifestagao do Pregoeiro, levando em consideragdo a abertura e julgamento do presente
PROCESSO DE LICITACAO, tendo cumprido todos os requisitos e principios estabelecidos em lei, HOMOLOGA o objeto da Licitagéo supra citada ,
que tem como vencedor(es) abaixo

Licitante l CNPJ/CPF Total do vencedor
ALEX CORDEIRO DA MOTA 05196028978 ‘ 22.124.151/0001-94 R$ 15.600,00
Total: R$ 15.600,00

ALEX CORDEIRO DA MOTA 05196028978 - Exclusivo MPE

Cédigo | Descrigdo do item Unidade Qtd. Valor unit. Valor total

COSTURA EM TAPETE PARA INICIANTES; DURACAO DE 6
MESES. INCLUSO 10 MAQUINAS INDUSTRIAL. MATERIAL;
MALHAS, BASE, LINHAS, AGULHAS, MOLDES, MAQUINAS.
MNUTECAO; TODA MANUTECAO DAS MAQUINAS SERA
POR CONTA DA EMPRESA CONTRATADA. O OBJTIVO E
DESPERTAR O INTERESSE NA AREA DE
MPREENDEDORISMO, FONTE DE RENDA, ARTE
TERAPEUTICO, DESPERTA A CULTURA, MELHORA A
SAUDE MENTAL, EXPRESSAO SOCIAL E EMOCIONAL, RS
41676 | FORTALECIMENTO E VINCULO, AUMENTA A CONFIANGA E un 6,0000 2.600.0000 RS 15.600,00

AUTOESTIMA, ESTIMULA A MEMORIA. TURMA COM 10 8
ALUNOS, COM DURAGAO DE 3 HORAS DIA SER A
COMBINADO COM SECRETARIA LICITANTE. TEMAS A
SEREM TRABALHADO; TAPETES FRU-FRU SIMPLES E
FORMATOS, TAPETES FRU-FRU PERSONALIZADO
(DESENHOS), BOLSAS FORRADAS, BOLSAS ADAPTADAS
FORRADAS, ALMOFADAS FRU-FRU ( QUADRADA,
REDONDA E FORMATOS DIVERSOS) ETC. FORMAGAO EM
CURSO: CORTE CUSTURA (EM GERAL).

Valor Total: R$ 15.600,00

MIRADOR, 2 de junho de 2025

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
CPF: 0652.989.279-04

W e | PREFEITURA DE

MIRADOR

TERMO DE RATIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 017/2025

gapo®

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagdo, destinados aos servigos de gestdo do Poder
Executivo de Mirador, Estado do Parana, em favor da empresa: DOJO FIGHT CLUB MARINGA
LTDA com cadastro CNPJ/MF: : 53.431.528.0001-07, municipio de MARINGA - PR no valor total
de R$ 4.200,00 (quatro mil e duzentos reais), objetivando a participacio de Criangas,
Adolescentes e Adultos na “II Copa Thomasi de Jiu-Jitsu”, na Cidade de Maringa, Estado do
Parana, no dia 08 de junho, para fomento das a¢des desta Municipalidade, com base no art. 74,
inciso I, da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragdes posteriores, de acordo com os pareceres técnicos
e juridico, bem como pelos elementos que instruem o Processo Administrativo n® 079/2025.

Mirador/PR, 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATUAL
Ref: Contrato n.” 044/2025 — ID 2517/2025

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR
CNPJ N.° 75.475.442/0001-93

CONTRATADA: DOJO FIGHT CLUB MARINGA LTDA
CNPJ/MF: 53.431.528/0001-07

OBJETO OBJETIVANDO A PARTICIPACAO DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E
ADULTOS NA “II COPA THOMASI DE JIU-JITSU”, NA CIDADE DE MARIN
ESTADO DO PARANA, NO DIA 08 DE JUNHO.

DEMAIS CONDICOES: Estabelecidas no contrato primitivo, o qual vincula-se ao Processo
Administrativo de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 017/2025, ¢ a proposta de pregos
classificada, homologada e adjudicada.

Poder Executivo Municipal

Gabinete do Prefeito, aos 02/06/2025

Fabiano Marcos da Silva Travain

PREFEITO Prefeito Municipal
W - Prefeitura Municipal de Mirador - PR ,9, ESTADO DO PARANA
" 'd' Averida Guairs, n* 153 - Centro M ¥ CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA
el CEP 87R40-000 r i
:lc. CHPJ - 75475, 463000193 = Extrato das Contratagdes
o Telefone: [(44) 1112-4360

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 66/2025

Modalidade:
Pregdo Eletrdnico

Nimero/Ano: 26/2025 Data de abertura: 15/05/2025

Data adjudicagao: 02/06/2025 Data homologagéo: 02/06/2025

Tipo de avaliagao: Por item Critério de avaliagdo: Menor prego

Modo de disputa: Proposta - Lance Condigao de pagamento:

Credenciamento: N&o Chamamento: ~ N&o Registro de prego: ~ Sim

Objeto da licitag@o:
REGISTRO DE PREGO PARA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MINISTRAR “AULAS DE COSTURA EM
TAPETE PARA INICIANTES"” PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nos termos do Art. 28, inciso | da Lei Federal N° 14.133/21 e as suas alteragdes, o Prefeito Municipal, no uso de suas atribuigdes que he sao
conferidas por Lei, abaixo assinado, acolhendo a manifestagao do Pregoeiro, levando em considerago a abertura e julgamento do presente
PROCESSO DE LICITACAO, tendo cumprido todos os requisitos e principios estabelecidos em lei, HOMOLOGA o objeto da Licitagéo supra citada ,
que tem como vencedor(es) abaixo

Licitante l CNPJICPF Total do vencedor
ALEX CORDEIRO DA MOTA 05196028978 ‘ 22.124.151/0001-94 R$ 15.600,00
Total: R$ 15.600,00

ALEX CORDEIRO DA MOTA 05196028978 - Exclusivo MPE

Cédigo | Descrigo do item Unidade Qtd. Valor unit. Valor total

COSTURA EM TAPETE PARA INICIANTES; DURAGAO DE 6
MESES. INCLUSO 10 MAQUINAS INDUSTRIAL. MATERIAL;
MALHAS, BASE, LINHAS, AGULHAS, MOLDES, MAQUINAS.
MNUTECAQ; TODA MANUTECAO DAS MAQUINAS SERA
POR CONTA DA EMPRESA CONTRATADA. O OBJTIVO E
DESPERTAR O INTERESSE NA AREA DE
MPREENDEDORISMO, FONTE DE RENDA, ARTE
TERAPEUTICO, DESPERTA A CULTURA, MELHORA A
SAUDE MENTAL, EXPRESSAO SOCIAL E EMOCIONAL,
41676 | FORTALECIMENTO E VINCULO, AUMENTA A CONFIANGA E un 6,0000
AUTOESTIMA, ESTIMULA A MEMORIA. TURMA COM 10
ALUNOS, COM DURAGAO DE 3 HORAS DIA SER A
COMBINADO COM SECRETARIA LICITANTE. TEMAS A
SEREM TRABALHADO; TAPETES FRU-FRU SIMPLES E
FORMATOS, TAPETES FRU-FRU PERSONALIZADO
(DESENHOS), BOLSAS FORRADAS, BOLSAS ADAPTADAS
FORRADAS, ALMOFADAS FRU-FRU ( QUADRADA,
REDONDA E FORMATOS DIVERSOS) ETC. FORMAGAO EM
CURSO: CORTE CUSTURA (EM GERAL).

R$
2.600,0000 R$ 15.600,00

Valor Total: R$ 15.600,00

MIRADOR, 2 de junho de 2025

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
CPF: 052.989.279-04
PREFEITO

EXTRATO DE CONTRATO: 27/2025 - CMSAC

MODALIDADE: 14/2025 - Inexigibilidade de licitagéo

CONTRATANTE :CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA

CONTRATADA : L F GRANDO CONSULTORIA E TREINAMENTOS LTDA

OBJETO: CURSO/EVENTO DE CAPACITAGAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL EM FOZ DO
IGUAGU COM O TEMA: "RELAGAO INTERPESSOAL NA ADM PUBLICA. OS EFEITOS E A
RESPONSABILIDADE DE PREFEITOS E VEREADORES EFETIVADOS NO DECRETO LEI N° 201/67
E A REVISAO E REFLEXAO DO REGIMENTO INTERNO E SUAS ATUALIDADE". REALIZADO PELA
EMPRESA LF GRANADO CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA, POR MEIO DE SOLICITAGAO
DOS VEREADORES ALVARO E. C. PACCO, PRIMO ROSSATO NETO E RENATA COSTA DE LIMA.
VALOR TOTAL : R$6.870,00 (seis mil, oitocentos e setenta reais)

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: segunda-feira, 2 de junho de 2025
PRAZO DE VIGENCIA: 17 Junho 2025

"~ MILTON FELICIANO FERREIRA
Santo Antdnio do Caiua (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025.  JUNIOR

L

EDITAL N2 07/2025

PROCESSO LICITATORIO DE CONTRATAGCAO DIRETA: N2 07/2025

DISPENSA PRESENCIAL: N2 04/2025

1. A Camara Municipal de Nova Londrina, TORNA PUBLICA a retificagdo ao Edital ne
06/2025 da Dispensa de Licitagdo acima mencionado, referente a data de lances e
ainda julgamento da sessdo publica do certame.

2. Quanto a retificagdo do QUADRO DE AVISOS do Edital n2 06/2025, fica alterado o
seguinte texto:

2.1. ONDE LIA-SE:

DATA DA PUBLICAGAO NO DIARIO OFICIAL: 28/05/2025

DATA DO INiCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 29/05/2025 AS 08HOOMIN
DATA DO FIM PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 02/06/2025 AS 17HOOMIN
LANCES: 02/06/2025 DAS 09HOOMIN AS 10HOOMIN

INTERVALO MINIMO: 3 (TRES) DIAS

VALOR MAXIMO: R$ 20.847,72

SESSAO DE JULGAMENTO: 02/06/2025 AS 15H30MIN

ENDERECO ELETRONICO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO:

citacao@cmnovalondrina.pr.gov.br

LINK Do EDITAL: PORTAL TRANSPARENCIA:
https://novalondrina.eloweb.net/portaltransparencia/2/licitacoes

EXCLUSIVIDADE ME/EPP/EQUIPARADAS: [ SIM [J NAO
MARGEM DE PREFERENCIA LOCAL/REGIONAL: (] SIM NAO
HORARIO DE REFERENCIA: BRASILIA/DF

PRAZO RECURSAL: 03 DIAS

2.2, DEVE-SE SER LIDO COMO:

DATA DA PUBLICAGAO NO DIARIO OFICIAL: 28/05/2025

DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 29/05/2025 AS 08HOOMIN
DATA DO FIM PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 02/06/2025 AS 17HOOMIN
LANCES: 04/06/2025 DAS 09HOOMIN AS 10HOOMIN

INTERVALO MINIMO: 3 (TRES) DIAS

VALOR MAXIMO: RS 20.847,72

SESSAO DE JULGAMENTO: 04/06/2025 AS 15H30MIN

ENDEREGO ELETRONICO PARA ENVIO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTAGAO:

cmnovalondrina.pr.gov.br

LINK Do EDITAL: PORTAL TRANSPARENCIA:
https://novalondrina.eloweb.net/portaltransparencia/2/licitacoes

EXCLUSIVIDADE ME/EPP/EQUIPARADAS: [ SIM [] NAO
MARGEM DE PREFERENCIA LOCAL/REGIONAL: (] SIM X NAO
HORARIO DE REFERENCIA: BRASILIA/DF

PRAZO RECURSAL: 03 DIAS

3. No mais, ficam mantidas e ratificadas as demais disposi¢des e exigéncias do Edital
n2 06/2025 e demais anexos da Dispensa Presencial n2 04/2025.

4. Ficareprogramado sua abertura PARA LANCES e JULGAMENTO no dia 04.06.2025.

E para que chegue ao conhecimento dos interessados, expega-se a presente
retificagdo, cujo Edital devera ter o aviso republicado no Didrio Oficial da Camara

Municipal de Nova Londrina, Estado do Parana.

Nova Londrina/PR 02 de junho de 2025.

SAMUEL OLIVEIRA DE LIMA
PRESIDENTE DA CAMARA

PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE HOVA ALIANGA DO VAl
C.M.P.J. [MF} 764130610001 42
1 Ay, Framtineo Pires da Lemos, 418 - Contro - Fome: &4 39081170
- CEP - ST TR0 - HOVA ALIANCA DD VAl = PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 41/2025

LICITA(;AO Ne° 15/2025 - PREGAO ELETRONICO R.PN° 7/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVA ALIANGCA DO IVAI

CONTRATADO: MOVEIS PLANNED FURNITURE PLANEJADOS LTDA - CNPJ
53.965.237/0001-73

OBJETO: CONTRATACI\O DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFEC(;RO, MONTAGEM E INSTALA(;AO DE MOVEIS PLANEJADOS,
CONFORME ESPECIFICACOES ESTABELECIDAS PROJETO ANEXO, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
ALIANCA DO IVAI - PR..

VALOR GLOBAL: R$ 18.380,00(Dezoito Mil, Trezentos e Oitenta Reais).

PRAZO DE VIGENCIA: A vigéncia serd de 12 (DOZE) meses, contados da data de
assinatura do contrato.

DATA DE ASSINATURA: 02/06/2025

ULISSES DE SOUZA
Prefeito Municipal

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE HOVA ALIANGCA DO IVAI
C.NF.). (MF) 76.413.061/0001-42
Av, Francisco Pires de Lemos, 410 - Centro Fonefax: (44] 34331112
CEP - BT. 790,000 - NOVA ALIANGCA DO VAL = PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 16/2025

LICITAGAO N° 20/2025 - PREGAO ELETRONICO N° 9/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE NOVA ALIANCA DO VAT

CONTRATADO: TEMATICA INTELIGENCIA URBANA - CNPJ 24.980.717/0001-05
OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em projetos de Modernizagdo da
Gestdo Territorial e Modernizagdo das legislagbes Urbanistica e Tributaria, em
di to as necessidades do Municipio de Nova Alianga do Ivai - PR.

VALOR GLOBAL: R$ 234.005,95(Duzentos e Trinta e Quatro Mil e Cinco Reais e Noventa e
Cinco Centavos).

PRAZO DE VIGENCIA: A vigéncia serd de 12 (DOZE) meses, contados da data de
assinatura do contrato.

DATA DE ASSINATURA: 30/05/2025

at

ULISSES DE SOUZA
Prefeito Municipal
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HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS DE PLANALTINA DO PARANA

Rua Vereador José Romagna, 203 — Centro - CEP 87860-000
Fone/Fax: (44) 3435-1311
C.N.P.J. 09.367.941/0001-32

Email: hospitalplanaltina@yahoo.com.br

PORTARIA N°212/2025 DE 14 de maio de 2025.

Estabelece a Criagao do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP).

ROBERTA FERNANDA ALEIXO COLOMBO, Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Planaltina do Parana, no uso de suas atribuigdes legas, e

CONSIDERANDO a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com o objetivo de contribuir para a qualificagdo
do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional;

CONSIDERANDO a Resolu¢do-RDC n°® 36, de 25 de julho de 2013, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que institui agdes para a seguranga do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o art. 15, inciso XI, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Organica da Satde), que dispde sobre a atribui¢do da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios de elaborar normas para regular as atividades de servigos privados de
saude, tendo em vista sua relevancia publica;

CONSIDERANDO a prioridade dada a seguranga do paciente na agenda politica da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conforme a Resolugdo aprovada na 57* Assembleia
Mundial da Satde, que recomenda aos paises atengdo ao tema "Seguranga do Paciente";

CONSIDERANDO a ssidade de impl agdo de estratégias para a gestdo de
riscos e promogao da cultura de seguranga em estabelecimentos de satide, com foco na redugio
de eventos adversos e na qualificagdo do cuidado;

CONSIDERANDO a relevéncia de envolver gestores, profissionais de satude, pacientes
e familiares na promogdo de praticas seguras e na prevengao de incidentes no cuidado a saude;

CONSIDERANDO a necessidade de adequar as agdes de seguranga do paciente as
especificidades de um hospital de pequeno porte, HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA
SENHORA DAS GRACAS, garantindo a conformidade com as diretrizes nacionais ¢ a
viabilidade operacional;

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no Hospital de pequeno
porte HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS, com a finalidade de
promover a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado em saude.

Art. 2° O Nucleo de Seguranga do Paciente sera composto por uma equipe
multidisciplinar, considerando a estrutura do hospital de pequeno porte, incluindo, no minimo:

I— Um representante da dire¢do do hospital (coordenador do NSP);

II — Um profissional da equipe de enfermagem;

11T — um profissional da equipe médica;

IV — Um farmacéutico ou responsavel pelo servigo de farmacia;

V — Um representante da equipe de vigilancia sanitaria ou controle de infecgdo
hospitalar.

§ 1° A composi¢ao do NSP podera ser ampliada, conforme necessidade, incluindo outros
profissionais ou representantes de dreas administrativas.

§ 2° Os membros do NSP serdo designados por ato da secretaria municipal de saude,
com mandato de 2 (dois) anos, permitida a recondugéo.

§ 3° O NSP sera composto pelos seguintes membros:

- Erica Oliveira da Silva, Enfermeira, COREN-PR: 146587, Coordenadora;

- Larissa Aparecida da Cruz Lopes, COREN-PR: 462332, Enfermeira;

- Julio Cesar Moraes de Oliveira, Medico, CRM-PR; Diretor Hospitalar;

- Aline Romagna Tomiello da Silva, farmacéutica, CRF-PR: 20709;

- Aline Simdes Compagnoni, farmacéutica, CRF-PR: 25759; Controle de Infecgio
Hospitalar.

Art. 3° O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) tem por objetivo geral coordenar,
implementar e monitorar agdes voltadas a seguranga do paciente, em conformidade com as
diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Art. 4° Sdo objetivos especificos do NSP:

I - Implementar e monitorar protocolos de seguranga do paciente, com foco em areas
criticas, como identificagdo de pacientes, administragdo de medicamentos, prevengdo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, prevencdo de quedas e tlceras por pressdo;

II - Promover a cultura de seguranga por meio de capacitagdes continuas para os
profissionais de satide do hospital;

III - promover o envolvimento de pacientes e familiares nas iniciativas de seguranca
incentivando sua participagdo ativa no cuidado;

IV - Realizar a gestdo de riscos, identificando, notificando e analisando incidentes e
eventos adversos, com foco no aprendizado organizacional;

V - Garantir a conformidade com as exigéncias da RDC n° 36/2013 da ANVISA,
incluindo a elaboragdo e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satide
(PSPSS).

Art. 5° Para fins desta Portaria, sdo adotadas as seguintes defini¢des, em conformidade
com a Portaria n® 529/2013:

I - Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde;

1I - Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente;

1IT - Cultura de Seguranga: modelo organizacional que prioriza a seguranga, incentiva a
notifica¢do de incidentes, promove o aprendizado e evita a responsabilizagio individual;

IV - Gestdo de Risco: aplicagdo sistematica de iniciativas e procedimentos para
avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos.

Art. 6° Compete ao Nucleo de Seguranga do Paciente:

I - Elaborar, implementar e monitorar o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude (PSPSS), O PSPSS deverd ser elaborado no prazo de 90 dias a contar da publicagdo desta
Portaria em conformidade com a RDC n° 36/2013;

1I - Promover a capacitagéo continua dos profissionais de satide em praticas seguras;

III - realizar a notificagdo de eventos adversos a NOTIVISA (Sistema de Notificagdes em
Vigilancia Sanitaria);

IV - Analisar os incidentes e eventos adversos, propondo agdes corretivas e preventivas;

V - Coordenar a implementagio de protocolos de seguranga, como os recomendados
pelo PNSP;

VI - Promover a comunicagdo transparente com pacientes ¢ familiares sobre seguranga
do cuidado;

VII - realizar reunides periddicas, com periodicidade minima trimestral, para avaliagao
das agdes e planejamento de melhorias;

VIII - elaborar relatérios anuais sobre as atividades do NSP, a serem encaminhados a
diregdo do hospital e, quando solicitado, as autoridades sanitérias.

Art. 7° As atividades do NSP serdo financiadas com recursos do orgamento do hospital,
podendo o hospital buscar incentivos financeiros conforme disponibilidade orgamentaria e
normativas especificas do Ministério da Saude..

Art. 8 A dire¢do do hospital devera garantir os recursos humanos, materiais e
estruturais necessarios ao funcionamento do NSP, incluindo acesso a sistemas de informagio e
materiais educativos.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Planaltina do Parana, dia 14 de maio de 2025.

Roberta Fernanda Aleixo Colombo.
Secretaria Municipal de Satide do municipio de Planaltina do Parana.

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE.
Responsavel: Enfermeira Erica Oliveira da Silva

Aline Simdées Compagnoni, Farmacéutica, CRF-PR: 25759 (Controle de
Infecgao Hospitalar).
O NSP é uma instancia autdbnoma e deliberativa, subordinada a diregdo do
hospital, com a fungdo de coordenar, implementar e monitorar agdes de
seguranga do paciente. Suas atribui¢cdes incluem:
Elaborar e executar o Plano de Segurancga do Paciente (PSP).
Promover capacitagbes continuas em seguranca do paciente.
Analisar incidentes e propor agdes corretivas e preventivas.
Implementar protocolos de seguranga recomendados pelo PNSP.
Realizar reunides trimestrais para avaliagdo e planejamento.
O NSP opera em conformidade com a RDC n° 36/2013 e utiliza a metodologia
Paideia de cogestdo, promovendo a integragdo multiprofissional e a
comunicagao transparente.
O Plano de Seguranga do Paciente é dado pelos seguintes protocolos:

a) protocolo higienizagdo de maos;

b) protocolo de prevengdo de escaras;

c) prevengio protocolo de queda;

d) protocolo de medicagdo segura;

e) protocolo de identificagdo do paciente;

f) protocolo de prevengdo de infecg¢do de sitio cirurgico;

g) protocolo de cuidados com cateter venoso central e periférico;

h) protocolo de cirurgia segura;

i) protocolo de prevengdo de infecgdo trato urinario (ITU);

j) protocolo precaugdes de contato e isolamento;

ESTRATEGIAS E AGOES PARA CONTROLE DE RISCOS

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE.
avel: Enfermeira Erica Oliveira da Silva

As principais estratégias incluem:

Protocolos de Seguranga: Implementagdo de POPs para identificagdo do
paciente, prevengao de quedas, Ulceras por pressao e infecgdes.
Capacitagao Continua: Treinamentos trimestrais para todos os profissionais,
com foco em RDC n° 36/2013 e protocolos do PNSP.

Auditorias Regulares: Checklists aplicados pelo NSP para monitoramento de
conformidade.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Diregédo do Hospital: Garantir recursos humanos, materiais e financeiros para
o funcionamento do NSP.

Coordenador do NSP: Supervisionar a elaboragdo e execugdo do PSP,
coordenar reunides e notificar eventos adversos.

Profissionais de Saude: Cumprir os protocolos de seguranga, notificar
incidentes e participar de capacitagdes.

Pacientes e Familiares: Contribuir com informagdes para a identificagcdo correta
e seguir orientagdes de seguranga.

INDICADORES DE SEGURANCA

Indicadores Clinicos

Taxa de incidentes relacionados a identificagao incorreta de pacientes.
Taxa de quedas de pacientes.

Taxa de Ulceras por pressao.

Indicadores de Medi t

Taxa de erros de medicagéo (prescri¢do, dispensagdo, administragdo).
Conformidade com protocolos de medicamentos de alta vigilancia.

i.Quando as méos ndo estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e depois de tocar
o paciente e apos remover luvas (IB);

ii. Antes do manuseio de medicagdo ou preparagdo de alimentos
(1B);

Obs. Sabonete liquido e preparagéo alcodlica para a higiene das maos nao devem
ser utilizados concomitantemente (ll).

5. Procedimentos Operacionais
5.1. Higienizagdo simples: com sabonete liquido e agua
5.1.1. Finalidade

Remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a
permanéncia e a proliferagdo de micro-organismos.

5.1.2. Duracéo do procedimento

A higienizac&o simples das mé&os deve ter duragdo minima de 40 a 60 segundos.

5.1.3. Técnica

A técnica de higiene simples das maos envolve os passos a seguir® :

0- Molhe as maos com agua;

1- Aplique na palma da méo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda
a superficie das méaos;
2- Ensaboe as palmas das méos friccionando-as entre si;

3- Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelagando os
dedos e vice-versa;
4- Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais;

5- Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a palma da méo oposta, segurando
os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

6- Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

7— Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mao
esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa;

8—enxague bem as méos com agua;

Indicadores de Prevencgao e Controle de Infecgao

Taxa de infecgbes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

Percentual de adesao a higienizagdo das maos.

Os indicadores serdo monitorados trimestralmente pelo NSP, com relatérios
anuais encaminhados a diregdo do hospital.
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Controle Histérico

Revisao Elaboracao
13/04/2025 Rafael Jairton

Verificagao Aprovagao

1. Finalidade

Instituir e promover a higiene das maos nos servigos de satude do pais com o intuito de
prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), visando
a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos
nos cuidados aos pacientes.

2. Abrangéncia

Este protocolo devera ser aplicado em todas os servigcos de salde, publicos ou
privados, que prestam cuidados a saude, seja qual for o nivel de complexidade, no
ponto de assisténcia.

Entende-se por Ponto de Assisténcia, o local onde trés elementos estejam presentes:
o paciente, o profissional de saude e a assisténcia ou tratamento envolvendo o contato
com o paciente ou suas imediagdes (ambiente do paciente).

O protocolo deve ser aplicado em todos os Pontos de Assisténcia, tendo em vista a
necessidade de realizagdo da higiene das mdos exatamente onde o atendimento
ocorre. Para tal, é necessario o facil acesso a um produto de higienizagédo das méos,
como por exemplo, a preparagdo alcodlica. O Produto de higienizacdo das méaos
devera estar tdo proximo quanto possivel do profissional, ou seja, ao alcance das
maos no ponto de atengéo ou local de tratamento, sem a necessidade do profissional
se deslocar do ambiente no qual se encontra o paciente *-

O produto mais comumente disponivel € a preparagéo alcéolica para as maos, que
deve estar em dispensadores fixados na parede, frascos fixados na cama / na mesa
de cabeceira do paciente, nos carrinhos de curativos / medicamentos levados para o
ponto de assisténcia, podendo também ser portado pelos profissionais em frascos

Controle Historico

Elaboragio ificacio Aprovacio

14/05/2025 Jairton Rafael

APRESENTAGAO

O Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas, localizado em Planaltina do
Parand, é uma unidade de pequeno porte que presta assisténcia a saude por
meio do Sistema Unico de Salide (SUS). Comprometido com a oferta de
cuidados humanizados e de qualidade, o hospital institui este Plano de
Seguranga do Paciente (PSP) em conformidade com a Portaria n° 529/2013 e
a Resolugdo RDC n° 36/2013 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). O objetivo é promover a seguranga do paciente, reduzir eventos
adversos e qualificar a assisténcia em salde.

Este documento foi elaborado considerando as especificidades de um hospital
de pequeno porte, com recursos limitados, mas alinhado as diretrizes do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Ele descreve
estratégias para a gestdo de riscos, a implementagdo de protocolos de
seguranga e a promogao de uma cultura de seguranga, envolvendo profissionais,
pacientes e familiares.

JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) ¢ um documento essencial que
identifica situagdes de risco e estabelece estratégias para a prevengdo e
mitigagéo de incidentes, desde a admissao até a alta, transferéncia ou 6bito do
paciente. Este plano é elaborado em conformidade com a RDC n° 36/2013, que

individuais de bolso?.
Definigao

“Higiene das maos” € um termo geral, que se refere a qualquer agéo de higienizar as
maos para prevenir a transmissdo de micro-organismos e consequentemente evitar
que pacientes e profissionais de saude adquiram IRAS'" De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa® o termo engloba a higiene simples, a
higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos com preparagédo alcodlica,
definidas a seguir, e a antissepsia cirirgica das méaos, que ndo sera abordada neste

protocolo.

2.1. Higiene simples das maos: ato de higienizar as mdos com agua e sabonete
comum, sob a forma liquida.

2.2. Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com agua e
sabonete associado a agente antisséptico.

2.3. Fricgdo antisséptica das maos com preparacgao alcodlica: aplicagéo de

preparacdo alcodlica nas maos para reduzir a carga de microrganismos sem a
necessidade de enxague em agua ou secagem com papel toalha ou outros
equipamentos.

33.1. Preparacéo alcodlica para higiene das méaos sob a forma liquida:
preparagéo contendo alcool, na concentragéo final entre 60% a 80% destinadas a
aplicagdo nas méos para reduzir o nimero de micro-organismos. Recomenda-se que
contenha emolientes em sua formulagao para evitar o ressecamento da pele.

332 Preparagao alcodlica para higiene das maos sob as formas gel,
espuma e outras: preparagdes contendo alcool, na concentracao final minima de
70% com atividade antibacteriana comprovada por testes de laboratério in vitro (teste
de suspensao) ou in vivo, destinadas a reduzir o nimero de micro-organismos.
Recomenda-se que contenha emolientes em sua formulagdo para evitar o
ressecamento da pele.

9— Seque as maos com papel toalha descartavel
10 — No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize o
papel toalha;

11 — Agora as suas maos estdo seguras.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?
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5.2. Higienizagdo antisséptica: antisséptico degermante e agua

5.2.1. Finalidade

Promover a remogao de sujidades e da microbiota transitéria, reduzindo a microbiota
residente das méaos, com auxilio de um antisséptico.
5.2.2. Durac&o do procedimento

A higienizagdo antisséptica das méos deve ter duragéo minima de 40 a 60 segundos.

5.2.3. Técnica

A técnica de higienizacdo antisséptica € igual aquela utilizada para a higienizagéo
simples das maos, substituindo-se o sabonete liquido comum por um associado a
antisséptico, como antisséptico degermante 3 .

5.3. Friccdo antisséptica das maos com preparacéo alcoédlica

53.1. Finalidade

A utilizagdo de preparagéo alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma
e outras (na concentragdo final minima de 70%) ou sob a forma liquida (na
concentragédo final entre 60% a 80%) tem como finalidade reduzir a carga microbiana
das méaos e pode substituir a higienizagdo com agua e sabonete liquido quando as
maos ndo estiverem visivelmente sujas © . A Fricgdo antisséptica das maos com
preparacéo alcodlica ndo realiza remogéo de sujidades.

5.3.2. Duracé&o do procedimento

A friccdo das maos com preparagdo alcodlica antisséptica deve ter duragdo de no
minimo 20 a 30 segundos.
5.3.3. _Tecnica

institui agdes para a seguranga do paciente, e a Portaria n° 529/2013, que
estabelece o Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP).
Pesquisas indicam que eventos adversos (EA) ocorrem em cerca de 10% dos
casos de assisténcia a saude globalmente (Mendes, 2009). No Brasil, uma
incidéncia de 7,6% de eventos adversos foi identificada, sendo 66,7% evitaveis,
o que reforca a necessidade de acdes preventivas. Para um hospital de pequeno
porte, como o Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas, a adogédo de
praticas seguras é fundamental para garantir a qualidade do atendimento,
mesmo com recursos limitados.

INTRODUGAO

O Plano de Seguranca do Paciente (PSP) do Hospital Municipal Nossa
Senhora das Gragas tem como foco prevenir incidentes relacionados a
assisténcia, promovendo a seguranca de pacientes e profissionais. Este plano
estabelece agdes técnico-administrativas para:

Integrar processos de gestao de riscos em todos os setores do hospital.
Implementar protocolos de seguranga recomendados pelo Ministério da Saude.
Promover a capacitagdo continua dos profissionais.

Envolver pacientes e familiares na promogao de praticas seguras.

O hospital adota as seis metas de seguranga da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Saude, adaptadas a sua realidade operacional:
Identificar os pacientes corretamente.

Melhorar a comunicagao entre os profissionais.

Garantir a seguranga na administragdo de medicamentos de alta vigilancia.
Assegurar cirurgias seguras (quando aplicavel).

Reduzir infecgdes por meio da higienizagdo das méaos.

Prevenir quedas e Ulceras por pressao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Orientar e regulamentar as agdes de seguranga do paciente no Hospital
Municipal Nossa Senhora das Gragas, promovendo a redugdo de riscos e a
melhoria continua da qualidade do cuidado.

Objetivos Especificos

Orientar os profissionais na vigilancia e monitoramento de incidentes e eventos
adversos.

Identificar e gerenciar riscos assistenciais associados aos processos de trabalho.
Implementar protocolos de seguranga do paciente, incluindo identificagdo do
paciente, prevengéo de quedas, Ulceras por pressao e infecgdes.

Promover a capacitagdo continua dos profissionais em praticas seguras.
Envolver pacientes e familiares na promogéo da seguranga do cuidado.
Garantir a conformidade com a RDC n° 36/2013, incluindo a elaboragéo e
execucdo do PSP.

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NSP)

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) foi instituido por meio da Portaria
n° [NUMERO] de 14 de maio de 2025, com a seguinte composigao:

Erica Oliveira da Silva, Enfermeira, COREN-PR: 146587 (Coordenadora).
Julio Cesar Moraes de Oliveira, Médico, CRM-PR (Diretor Hospitalar).

Aline Romagna Tomiello da Silva, Farmacéutica, CRF-PR: 20709.

3. Intervengoes

3.1 Momentos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS causadas por
transmiss&o cruzada pelas maos: “Meus cinco momentos para a higiene das maos” !

A agéo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para os pacientes.

311 Antes de tocar o paciente
3.1.2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do

uso ou ndo de luvas. Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para
outro durante o atendimento do mesmo paciente.

3.13. Ap6s o risco de exposicéo a fluidos corporais ou excrecdes

a) Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas mucosas,
pele néo integra ou curativo.

b) Ao se mover de um sitio anatdbmico contaminado para outro
durante o atendimento do mesmo paciente.

c) Apods remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas

3.14. Ap6s tocar o paciente

a) Antes e depois do contato com o paciente

b) Apos remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas

3.1.5. Ap6s tocar superficies proximas ao paciente

a) Apdés contato com superficies e objetos inanimados (incluindo
equipamentos para a saude) nas proximidades do paciente

b) Apo6s remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas
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Figura 1. Meus cinco momentos para a higiene das maos
Fonte: 2

3.2. Recomendagoes

As recomendacgdes formuladas foram baseadas em evidéncias descritas nas varias
segdes das diretrizes e consensos de especialistas, conforme mostra o Quadro 1 do
Apéndice*" .

Recomendacées para a higiene das méaos

As indicagdes para higiene das maos contemplam *:

a) Higienizar as maos com sabonete liquido e agua

i.Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos
corporais (IB) ou apos uso do banheiro (l1);

ii. Quando a exposigao a potenciais patégenos formadores de
esporos for fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C. difficile. (IB);
iii. Em todas as outras situagdes, nas quais houver

impossibilidade de obter preparagao alcodlica (IB).
b; Higienizar as m&os com preparacéo alcodlica

6.

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizagdo da técnica de
fricgao antisséptica das maos com preparagdo alcodlica 5 :

1— Aplique uma quantidade suficiente de preparagéo alcéolica em uma mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies das méaos.

2— Friccione as palmas das maos entre si;

3- Friccione a palma de méo direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os
dedos e vice-versa;

4—Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;

5- Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta, segurando
os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;

6— Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se
de movimento circular e vice-versa;

7- Friccione as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

8— Quando estiverem secas, suas maos estaréo seguras.

Como Fazer a Friccdo Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?
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Estratégia multimodal

A melhora da pratica de higienizagdo das maos, de forma bem sucedida e sustentada,
é alcancada por meio da implementacdo de estratégia multimodal, ou seja, um
conjunto de agdes para transpor diferentes obstaculos e barreiras comportamentais.

A Estratégia Multimodal da Organizagdo Mundial de Saude - OMS para a Melhoria da
Higienizagéo das Maos'27 foi proposta para traduzir, na pratica, as recomendagdes
sobre a higiene das maos e é acompanhada por uma ampla gama de ferramentas
praticas e de implementagdo prontas para serem aplicadas nos servigos de saude.

Todas as ferramentas de higiene das méos, direcionadas para gestores, profissionais
de saude e profissionais que atuam no Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) e qualidade estao disponiveis no Portal da Anvisa, em: http://bit.ly/wL0Od6V.

Os componentes-chave da Estratégia Multimodal da OMS para a Melhoria da
Higienizagdo das Maos sao descritos a seguir? :

6.1. Mudancga de sistema: assegurar que a infraestrutura necessaria esteja
disponivel para permitir a pratica correta de higiene das méos pelos profissionais de
saude. Isto inclui algumas condigbes essenciais:

« Acesso a sabonete liquido e papel toalha, bem como a um fornecimento continuo e
seguro de agua, de acordo com o disposto na Portaria GM/MS n°® 2.914, de 12 de
dezembro de 2011;

«Acesso imediato a preparagbes alcodlicas para a higiene das méos no ponto de
assisténcia;

«Pias no quantitativo de uma para cada dez leitos, preferencialmente com torneira de
acionamento automatico em unidades néo criticas e obrigatoriamente em unidades
criticas.

6.2. Educagdo e treinamento: fornecer capacitagdo regular a todos os
profissionais de sauide sobre a importancia da higienizagdo das maos, com base na
abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Maos” e os procedimentos corretos de

higiene das maos.

6.3. Avaliagao e retr : monitorar as praticas de higiene das méos e
a infraestrutura, assim como a percepgéo e conhecimento sobre o tema entre os
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profissionais da saude retroalimentando estes resultados.

6.4. Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais de satde
sobre a importancia da higienizagdo das méos e sobre as indicagdes e procedimentos
adequados para realiza-la.

6.5. Clima de seguranga institucional: criar um ambiente que facilite a
sensibilizacdo dos profissionais quanto a seguranga do paciente e no qual o
aprimoramento da higieneizagdo das méaos constitui prioridade maxima em todos os
niveis, incluindo:

« A participagéo ativa em nivel institucional e individual;

« A consciéncia da capacidade individual e institucional para mudar e aprimorar (auto
eficacia); e
« Parcerias com pacientes, acompanhantes e com associacdes de pacientes.

7. Indicadores

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser utilizados pela Comissédo de
Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH) para a mensuragao da melhoria da adesao as
praticas de higiene das m&os* 18 :

7.1. Indicador obrigatério:
a) Consumo de preparacédo alcodlica para as méaos: monitoramento do

volume de preparacgdo alcodlica para as maos utilizado para cada 1.000 pacientes-
dia.

b) Consumo de sabonete monitoramento do volume de sabonete liquido
associado ou ndo a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

7.2. Indicador recomendavel:

©) Percentual (%) de adesdo: numero de agdes de higiene das maos
realizados pelos profissionais de saude/nimero de oportunidades ocorridas para
higiene das méaos, multiplicado por 100.

Nota: o retorno da informagéo a diregao do estabelecimento e aos profissionais pelo
resultado dos indicadores devera ser providenciada pela CCIH.

8. Cuidados Especi

8.1. Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas nédo altera nem substitui a higienizagdo das maos, seu uso por
profissionais de saude nado deve ser adotado indiscriminadamente, devendo ser
restrito as indicagbes a seguir' 8 :

e Utiliza-las para protecdo individual, nos casos de contato com sangue e liquidos
corporais e contato com mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

e Utiliza-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das maos do
profissional contaminarem o campo operatorio (luvas cirldrgicas);

o Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissdo de micro-organismos de um
paciente para outro nas situagdes de precaugéo de contato;

e Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo;
e Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;

eNunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;
« Higienizar as maos antes e apos o uso de luvas; e

8.2. Cuidados com a pele das maos

8.2.1. Os seguintes aspectos devem ser levados em consideracdo para
garantir o bom estado da pele das méaos ° :

e« a friccdo das maos com preparacao alcodlica contendo um agente umectante agride
menos a pele do que a higiene com sabonete liquido e agua;

Controle Histérico

e as luvas entalcadas podem causar irritagdo quando utilizadas simultaneamente com
produtos alcodlicos;

*0 uso de cremes de protegdo para as maos ajudam a melhorar a condigédo da pele,
desde que sejam compativeis com os produtos de higiene das maos e as luvas
utilizadas.

8.2.2. Os seguintes comportamentos devem ser evitados ° :

e utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente a produtos alcodlicos;
e utilizar agua quente para lavar méos com sabonete liquido e agua;

e calcar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar irritagéo;

« higienizar as maos além das indicagdes recomendadas;

e usar luvas fora das recomendagées.

8.23. Os sequintes principios devem ser seguidos 389 :

e Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de sabonete liquido e
sabonete antisséptico;
« friccionar as maos até a completa evaporacgao da preparagao alcodlica;

e secar cuidadosamente as méos apos lavar com sabonete liquido e agua;

e« manter as unhas naturais, limpas e curtas;

e ndo usar unhas postigas quando entrar em contato direto com os pacientes;

edeixar punhos e dedos livres, sem a presenga de adornos como relégios, pulseiras
e anéis, etc;
e aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso individual).

Referéncias Bibliograficas

1. BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a Pratica. Série Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia, 2013.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA —

ANVISA Higienizagao das Maos em Servigos de Saude. Brasilia, 2007. Disponivel
em:<http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/index.htm>. Acesso em: 21
mar. 2013.

3. BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
RDC

n°. 42, de 25 de outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo
de preparagéo alcodlica para fricgdo antisséptica das méaos, pelos servigcos de saude
do pais e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 out. 2010.

4. BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

Seguranga do Paciente em Servigos de Saude — Higienizagdo das Maos. Brasilia, 2009.

5. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND REVENTION. Guideline for
Hand

Hygiene in Health-Care Settings: recommendations of the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task
Force. MMWR, v.51, n. RR-16, p.1-45, 2002.

6. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - ORGANIZAQAO
MUNDIAL DE SAUDE - OPAS/OMS; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

—~MINISTERIO DA SAUDE — ANVISA/MS. Manual para Observadores. Brasilia, DF,
2008a.

7. ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - ORGANIZAQAO
MUNDIAL DE SAUDE - OPAS/OMS; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

Revisio Elaboracio Verificagio Aprovagio
00 13/05/2025 Jairton Rafael Erica
Objetivo

Promover a prevengao de Ulceras por pressdo (UPP) e outras lesdes cutaneas
em pacientes de risco, garantindo um cuidado seguro e de qualidade, em
conformidade com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e a
RDC n° 36/2013 da ANVISA.

Abrangéncia

Este protocolo aplica-se a todos os pacientes vulneraveis, de todas as faixas
etérias, internados ou em cuidados de longa permanéncia no hospital, sob
responsabilidade da equipe multiprofissional.

Definigoes

Ulcera por Pressido (UPP): LesZo localizada na pele ou tecido subjacente,
geralmente sobre proeminéncias dsseas, causada por pressdo ou combinagao
de pressé&o e cisalhamento.

Cisalhamento: Deformagao de um corpo sob agéo de forgas cortantes.
Estadiamento de UPP: Classificagdo baseada na profundidade observavel do
dano tecidual (ver Apéndice ).

Intervengoes

O protocolo segue seis etapas essenciais para prevengdo de UPP, baseadas em
praticas com evidéncias cientificas:

Etapa 1: Avaliagao de Risco de UPP na Admissao

Objetivo: Identificar pacientes em risco de desenvolver UPP ao ingressar no
hospital.

Procedimento:

Avaliar todos os pacientes com ferramenta validada (Escala de Braden para
adultos; Escala de Braden Q para criangas de 1 a 5 anos).

Considerar fatores de risco: mobilidade, incontinéncia, déficit sensitivo e estado
nutricional (incluindo desidratagéo).

Documentar resultados e classificar o risco como sem risco, baixo, moderado,
alto ou muito alto.

Nivel de Evidéncia: C

Etapa 2: Reavaliagao Diaria do Risco

Objetivo: Monitorar mudangas no risco de UPP em pacientes internados.
Procedimento:

Realizar reavaliagdes diarias com a Escala de Braden ou Braden Q.

Ajustar estratégias preventivas conforme alteragdes na condigdo do paciente.
A avaliagdo clinica do enfermeiro deve complementar o escore da escala,
priorizando fatores de risco e comorbidades.

Nivel de Evidéncia: C

Etapa 3: Inspegao Diaria da Pele

Objetivo: Identificar precocemente alteragdes cutaneas ou UPP existentes.
Procedimento:

Inspecionar diariamente a pele de pacientes em risco, da cabega aos pés.
Focar em areas de alto risco: regides sacral, calcaneo, isquio, trocanter, occipital,
escapular, maleolar e sob dispositivos médicos (cateteres, tubos).
Documentar achados e diferenciar UPP de outras lesdes (ex.: Ulceras arteriais,
venosas, neuropaticas ou dermatites).

Aumentar a frequéncia de inspegéo se a condigao clinica do paciente piorar.
Nivel de Evidéncia: C

Etapa 4: Manejo da Umidade

Objetivo: Manter a pele seca e hidratada para prevenir lesées.

Procedimento:

Limpar a pele com dgua morna e sab&do neutro sempre que suja, minimizando
irritacdo e ressecamento (Nivel de Evidéncia: B).

Aplicar hidratantes em pele seca pelo menos uma vez ao dia, com movimentos
suaves, sem massagear proeminéncias 6sseas ou areas hiperemiadas (Nivel de
Evidéncia: B).

Usar produtos absorventes (fraldas) ou cremes de barreira para proteger contra
umidade (incontinéncia, suor, exsudato).

Evitar massagem em pele inflamada ou fragil (Nivel de Evidéncia: B).

Nivel de Evidéncia: C

Etapa 5: Otimizagao da Nutrigdo e Hidratagao

Obijetivo: Corrigir déficits nutricionais para manter a integridade da pele.
Procedimento:

Encaminhar pacientes em risco ao nutricionista para avaliagdo de necessidades
caldricas, proteicas, vitaminicas e minerais (Nivel de Evidéncia: A).

Monitorar sinais de desnutrigéo (edema, perda de peso, disfagia, inapeténcia,
desidratagé@o) e comunicar & equipe médica e nutricionista.

Considerar suplementos proteicos para pacientes com ingestdo inadequada
(<60% das necessidades por 5-7 dias) e discutir sonda enteral, se necessario.
Nivel de Evidéncia: A

Etapa 6: Minimizacao da Pressao

Obijetivo: Redistribuir a pressdo para prevenir UPP.

Procedimento:

Mudanca de Decubito:

Realizar reposicionamento a cada 2 horas, usando inclinagdo de 30° (semi-
Fowler ou lateral), alternando posi¢des (direita, dorsal, esquerda) se tolerado
(Nivel de Evidéncia: A).

Evitar posicées que aumentem pressdo (ex.: Fowler >30°, lateral a 90°) ou
fricgdo/cisalhamento (Nivel de Evidéncia: C).

Usar travesseiros/coxins para redistribuir peso e proteger proeminéncias 6sseas.
Superficies de Apoio:

Usar colchdes de espuma de alta especificidade ou superficies dinamicas de
redistribui¢do de presséo para pacientes em risco (Nivel de Evidéncia: A).
Elevar calcaneos com almofadas, mantendo-os flutuantes, sem pressdo no
tend&o de Aquiles (Nivel de Evidéncia: B).

Usar assentos de redistribuicdo de pressdo (espuma ou ar) para pacientes
sentados (Nivel de Evidéncia: B).

Prevengao de Fricgdo/Cisalhamento:

Limitar elevagdo da cabeceira a 30° para evitar escorregamento (exceto em
pacientes ventilados, com cabeceira >30° para prevenir pneumonia).

Usar dispositivos de elevagao para transferéncias, evitando fricgao.

Nivel de Evidéncia: A/B/C

Medidas Preventivas por Classificagdo de Risco

Risco Baixo (15-18 pontos na Escala de Braden):

Cronograma de mudanga de decubito.

Otimizar mobilizag&o.

Proteger calcaneos.

Manejar umidade, nutrigéo, fricgao e cisalhamento.

Usar superficies de redistribuigéo de pressao.

Risco Moderado (13-14 pontos):

Continuar intervengdes de risco baixo.

Realizar mudanga de decubito com inclinagéo a 30°.

Risco Alto (10-12 pontos):

Continuar intervengdes de risco moderado.

Aumentar frequéncia de mudanga de decubito.

Usar coxins de espuma para lateralizagédo a 30°.

Risco Muito Alto (<9 pontos):

PROTOCOLO DE PREVENGAO DE ULCERAS POR PRESSAO.

Responsével: Enfermeira Erica Oliveira da Silva

Avaliagdo do risco de queda;

Identificagdo do paciente com risco com a sinalizagdo a beira do leito ou pulseira;
Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

Revisdo periodica da medicagdo;

Atencdo aos calgados utilizados pelos pacientes;

Educagao dos pacientes e dos profissionais;
” Revisdo da ocorréncia de queda para identificagdo de suas possiveis causas.

FATORES DE RISCO

A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissao da paciente em todas as
unidades de internagdo, incluindo a transferéncia intra-hospitalar. Apos o parto e quando a
paciente estiver acompanhada do recém-nascido, as medidas preventivas de queda devem
incluir:

Orientar a mie ou o cuidador para ndo dormir com o recém-nascido no colo;

Evitar pegar o recém-nascido despido no colo;

Realizar educagdo sobre como evitar quedas do bebé para as familias, destacando o risco de
dano por queda, e também sobre como prevenir sua ocorréncia, tanto na area hospitalar como
no ambiente externo, ap0s a alta.

RESPONSABILIDADE DE ROTINA POR PROFISSIONAL

e Responsabilidade do Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
A manutengio da identificagdo de risco de queda, bem como observéncia da conduta de
prevengdo preconizada pela equipe;
Prontamente prestar assisténcia a crianga se ocorrer queda;

Comunicar o incidente ao enfermeiro coordenador da equipe assistencial
e Responsabilidades do Enfermeiro

Aplicar a Escala Humpty-Dumpty pedidtrica e avaliar o risco de queda do paciente no
momento de sua internagao;

Reavaliar diariamente todos os pacientes;

Esclarecer aos pacientes se seus acompanhantes sobre o risco de queda, além de solicitar a
assinatura do Termo de Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda em Ambiente Hospitalar
se houver risco de queda;

Estabelecer medidas preventivas na prescrigdo de enfermagem a todo usuario que apresentar
risco de queda;

Adotar medidas preventivas de queda na unidade de internagao;

Prontamente atender o paciente quando ocorrer algum tipo de queda dentro da unidade;

Solicitar avaliagdo médica sempre que ocorrer uma queda;
 Registrar o incidente, bem como a conduta tomada no prontuario do paciente.

e Responsabilidade da Hotelaria

Manter um ambiente seguro no ambito da higiene e organizagdo, de forma a deixar as
passagens livres;

Sinalizar com placas, identificando piso umido, durante procedimentos de limpeza e
higienizagdo;

Manter os pisos limpos e secos;

Prover mobiliario em perfeitas condigdes de uso (camas, bancadas, suportes, escadas, etc.).

e Responsabilidade do Servigo de Internagao

Orientar 0 acompanhante/responsavel sobre a necessidade de cumprir todas as normas e
rotinas existentes na instituigao;

Entregar folder institucional na internagdo do paciente dentre da institui¢do.

e Responsabilidades da Equipe Multiprofissional
Avaliar a independéncia e autonomia para deambula¢do e necessidade de utilizagdo de

dispositivos de marcha;

Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais, e entregar material
educativo especifico quando disponivel;

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do leito quando acompanhado por
um profissional da equipe de cuidado;

Orientar o paciente a levantar progressivamente (elevar cabeceira 30°, sentar-se no leito com
0s pés apoiados no chdo por 5 minutos antes de sair da cama) a fim de evitar hipotensao postural,
sempre acompanhado por profissional da equipe de cuidado;

Orientar o uso de calgados antiderrapantes;

Anotar em prontuario todos os procedimentos realizados;

Supervisionar periodicamente o conforto e seguranga do paciente;

Nio deixar o ambiente totalmente escuro;

Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou necessitar;

Anotar em prontudrio todos os procedimentos realizados;

Supervisao periddica para avaliagdo do conforto e seguranga da paciente.

ACOES PREVENTIVAS

e Medidas Gerais
A unidade de satde, orientada pelo Nicleo de Seguranga do Paciente, devera adotar
medidas gerais para a prevengdo de quedas de todos os pacientes, independente do risco. Essas
medidas incluem a criagdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislagao vigente, tais
como: pisos antiderrapantes, mobilidrio e iluminagao adequada, corredores livres de obstaculos
(por exemplo, equipamentos, materiais e entulhos), o uso de vestuario e calgados adequados e
a movimentagao segura dos pacientes.
e Medidas Especificas
A unidade de saude, orientada pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, devem definir o

(s) profissional (ais) responsavel (eis) por avaliar o risco de queda e definir as a¢des de carater
preventivo de queda para cada paciente devem ser prescritas e implementadas. Além disso,
politicas e procedimentos devem ser estabelecidos pela unidade para assegurar a comunicagao
efetiva entre profissionais e servigos sobre o risco de queda e risco da queda nas passagens de
plantdo, bem como sobre as medidas de prevengdo implantadas.

Deve-se fazer a reavaliagdo do risco dos pacientes em caso de transferéncia de setor,
mudanga do quadro clinico, episodio de queda durante a interna¢@o ou na identificagdo de outro
fator de risco. Na presenga ou no surgimento de risco de queda, este deve ser comunicado aos
pacientes e familiares e a toda equipe de cuidados. No caso de ocorréncia de queda, esta deve
ser notificada ¢ o paciente avaliado ¢ atendido imediatamente. A avaliagio dos casos de queda
no setor em que ocorreu, permite a identificagdo dos fatores contribuintes e serve como fonte
de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado mais seguro.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Avaliar, no momento da admissdo, o risco de queda do paciente (pacientes internados,
pacientes no servigo de emergéncia e pacientes externos);

Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais, e entregar material
educativo especifico quando disponivel;

Implementar medidas especificas para a prevengdo de queda conforme o (s) risco (s)
identificados (s);

Reavaliar o risco diariamente, e também sempre que houver transferéncia de setor, mudanga
do quadro clinico, episodio de queda durante a internagdo, ajustando as medidas preventivas
implantadas;

Colocar sinaliza¢o visual para identifica¢do de risco de queda, a fim de alertar toda equipe
de cuidado. Anotar no prontuario do paciente todos os procedimentos realizados;

Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou necessitar;
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Continuar intervengdes de risco alto.

Usar superficies dinamicas com perda de ar, se disponivel.

Manejar dor.

Monitoramento e Indicadores

Indicadores de Processo:

Percentual de pacientes avaliados para risco de UPP na admisséo.

Percentual de pacientes em risco recebendo cuidados preventivos apropriados.
Percentual de pacientes com avaliagdo diaria de risco de UPP.

Indicador de Resultado:

Incidéncia de UPP.

Apéndice I: Estadiamento de Ulceras por Pressio

Estagio I: Eritema n&do branqueavel em pele intacta, geralmente sobre
proeminéncias dsseas.

Estagio II: Perda parcial da derme, com ferida superficial ou flictena.

Estagio Ill: Perda total da espessura da pele, com tecido adiposo visivel, mas
sem exposi¢ao de 0sso, tenddo ou musculo.

Estagio IV: Perda total dos tecidos, com exposigao de osso, tenddo ou musculo.
Inclassificavel: Profundidade indeterminada devido a tecido necrético/escara.
Suspeita de Lesao Profunda: Area vermelha escura ou purpura com possivel
dano subjacente.

Referéncias

Ministério da Satde/Anvisa/Fiocruz. Protocolo para Prevengio de Ulcera por
Presséo, 2013.

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2009.

Institute for Healthcare Improvement, 2011.

Auvaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento.

ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO DE QUEDA E MONITORIZACAO DE
DESEMPENHO

A criagdo de um instrumento de notificagdo de quedas, avaliagdo de suas causas e geragdo de
informagdes para produgdo de indicadores para monitorar o desempenho ¢ uma oportunidade
. A

de apr para a or ), por meio da analise das informagdes, feedback dos
resultados para os profissionais e ado¢do de agdes de melhoria, se necessario.
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SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS DAS
RECOMENDAGOES
Quadro 1 -Sistema de classificagdo das recomendagdes das Diretrizes.

ategoria [ritérios

1A Fortemente recomendada para implementagao e fortemente apoiada
por estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem
elaborados
1B ortemente recomendada para implementagdo e apoiada por alguns

estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos e uma forte
fundamentagao tedrica

IC Necessaria para a implementagéo, conforme estabelecido por
regulamento ou norma federal e/ou estadual

I Sugerida para implementacgao e apoiada por estudos clinicos ou
epidemioldgicos sugestivos ou uma fundamentacéo tedrica ou o
consenso de um painel de especialistas

Fonte: 41,

Quadro 2 - Correspondéncia entre as indicag easr ¢o para
higiene das maos .

Controle Histérico

S5M dacs

Higiene das Maos em Servigos de Saude (WHO, 2009a)

iretrizes da Organizagdo Mundial de Saude - OMS sobre
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DEFINICAO

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posi¢do inicial,
provocado por circunstincias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda
quando o paciente ¢ encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama
ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto, bergo, etc.), incluindo vaso sanitario. (PROQUALIS).

Quedas em hospitais sdo eventos de origem multifatorial, com consequéncias negativas
para pacientes ¢ instituigdes. A identificagdo do risco de quedas por meio de escalas de risco
favorece o direcionamento dos cuidados de enfermagem centrados no paciente. (MARTINEZ,
2016).

As quedas em pacientes hospitalizados podem causar danos graves como fraturas,
hematomas intracranianos, sangramentos e até obitos, gerando impactos negativos como
sequelas, medo, depressdo e contribuem também para aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e os custos assistenciais, redugdo da credibilidade na qualidade da assisténcia, gera
ansiedade na equipe de saude, além de produzir repercussdes na credibilidade da instituiao e
de ordem legal. (ANVISA, 2013)

Em neonatologia, o risco de quedas, principalmente em unidades de alojamento
conjunto, ¢ uma
preocupagdo, visto o cansago das puérperas por conta da ma qualidade do sono nos ultimos
meses de gravidez, o esgotamento fisico e mental do parto, dor e dificuldade de locomogio,
especialmente em casos de cesareas. (ANVISA, 2013)

Antes de tocar of.a)antes e apds contato como paciente (IB)
paciente

2. Antes de realizar D.b) antes de manusear um dispositivo invasivo ,
procedimento independentemente do uso ou ndo de luvas (IB)

durante o atendimento do mesmo paciente (IB)

limpo/asséptico D.d) ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro

exposigao a fluidos mucosas, pele ndo integra ou curativo (I1A)

durante o atendimento do mesmo paciente (IB))

3. Apos orisco de  D.c) apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas
corporais P.d) ao se mover de um sitio anatémico contaminado para outro

D.f) apos remover luvas esterilizadas (1) ou ndo esterilizadas (I1B)

. Apos tocar o paciente D.a) antes e apds contato com o paciente (IB)

D.f) apods remover luvas esterilizadas (1) ou nao esterilizadas (I1B)

5. Apos tocar as D.e) apos contato com superficies e objetos inanimados
superficies proximas (incluindo equipamentos para a satude) nas imediagdes do
ao paciente paciente (IB)

(1B)

D.fy aposremover luvas esterilizadas (Il) ou ndo esterilizadas

Fonte

1. Tipos de Quedas:

Em adultos:

Paciente se desloca de maneira ndo intencional indo o corpo ao chao;

Paciente ¢ amparado durante a queda (mesmo que ndo chegue ao chio);

Paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitério para o chdo.

Em neonatologia, a queda do recém-nascido (RN) pode ser quando este:

Dorme no mesmo leito que a mae;

Escorrega dos bragos da mae ou acompanhante, enquanto descansa/dorme ou amamenta
em poltrona na maternidade;

Cai dos bragos da mae, familiar, ou profissional enquanto estes deambulam na
maternidade com o bebé no colo;

Escorrega dos bragos da mae, familiar, ou profissional no momento da transferéncia
para o bergo;

Escorrega do bergo, incubadora ou cama.

FINALIDADES

Prevenir queda dos pacientes nos pontos de assisténcia e o dano delas decorrente, por
meio da implantagdo/implementa¢do de medidas que contemple a avaliagdo de risco
individualizada, a garantia ao cuidado multiprofissional e a0 ambiente seguro, promogio da
educagio do paciente, familiares e profissionais.

ABRANGENCIA

As recomendagdes deste protocolo incluem todos os pacientes que recebem cuidado neste
estabelecimento, abrangendo o periodo total de permanéncia.

INTERVENCOES

Controle Histérico
Revisio Elaboracio Verifica¢io Aprovacio
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1. Finalidade

Promover praticas seguras na prescri¢do, dispensagdo e administragdo de medicamentos,
minimizando erros e garantindo a seguranga do paciente em todas as etapas do processo
medicamentoso no Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas.
2. Justificativa
Erros de medicagdo sdo uma preocupagdo global, com estudos indicando que cada paciente
internado pode estar sujeito a pelo menos um erro por dia, especialmente com medicamentos
potencialmente perigosos (alta vigilancia). No Brasil, a auséncia de estatisticas nacionais
reforga a necessidade de protocolos locais para prevenir eventos adversos, reduzir custos e
melhorar a seguranga do paciente.
3. Abrangéncia
Este protocolo aplica-se a todos os setores do Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas
onde medicamentos sejam utilizados, incluindo pronto atendimento, internagdo, ambulatério e
procedimentos diagndsticos ou paliativos.
4. Definigdes
e Uso seguro de medicamentos: Inexisténcia de danos evitaveis durante o uso de
medicamentos.
« Erro de medicagdo: Evento evitdvel que pode levar ao uso inadequado de
medicamentos, sob controle de profissionais, pacientes ou cuidadores.
* Medicamentos de alta vigilancia: Medicamentos com maior risco de causar danos
graves em caso de erro (ex.: anticoagulantes, insulinas, opioides).
5. Praticas Seguras para Prescri¢do de Medicamentos
5.1 Tipos de Prescri¢do
« Urgéncia/Emergéncia: Dose Unica para inicio imediato.
« Pro re nata: Administragdo conforme necessidade, com dose méxima e intervalo
minimo claros.

« Baseada em protocolos: Predefinida com critérios claros (ex.: antibioticoterapia).

e Padrdo: Tratamento continuo até interrupgdo pelo prescritor.

e Padrdo com data de fechamento: Define inicio e fim do tratamento.

e Verbal: Restrita a emergéncias, com registro escrito imediato.

5.2 Intervengdes
5.2.1 Itens de Verificagdo

e Identificagdo do Paciente:

e Ambulatorial: Nome completo, data de nascimento, enderego.

* Hospitalar: Nome completo, nimero do prontuario, leito, enfermaria, andar.

« Pacientes ndo identificados: Usar cdigos Unicos (ex.: numero do prontuario) e
pulseiras de identificagdo. Abolir "NI" (ndo identificado).

« Identificagdo do Prescritor: Nome completo, registro profissional, assinatura legivel
(manuscrito ou carimbo).

« Identificagdo da Instituicdo: Nome do hospital, enderego, telefone.

« Data da Prescrigdo: Obrigatéria para validar a prescrigdo e evitar uso inadequado.

« Legibilidade: Preferir prescriges digitadas ou pré-digitadas. Evitar impressdo frente e
verso ou carbonadas, se usadas, verificar legibilidade da segunda via.

e Abreviagdes: Abolir "U" (unidades), "UI" (unidades internacionais), férmulas quimicas
(ex.: KCI) e abreviaturas de medicamentos (ex.: HCTZ). Usar lista padronizada, se
necessario.

e D dos i Usar Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou
Internacional (DCI). Para fitoterapicos, usar DCB de Fitoterapicos ou nome botanico.

e Medicamentos com Nomes Semelhantes: Destacar diferencas (ex.: DOPAmina vs.
DOBUtamina) com letras maitsculas ou negrito.

e Expressdo de Doses: Usar sistema métrico, evitar "colher" ou "frasco". Escrever
"microgramas" por extenso. Usar virgula (ex.: 2,5 mL) e evitar zero a esquerda (ex.: 500
mg, ndo 0,5 g).

e Alergias: Registrar alergias com destaque na prescrigdo e no prontudrio.
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* Padronizagdo: Usar lista de medicamentos padronizados do hospital, revisada pela
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica.
5.2.2 Posologia, Diluigdo e Via
« Posologia: Prescrever doses com base em evidéncias, preferindo menor nimero de
doses didrias.
« Diluigdo: Especificar diluente, volume, velocidade e tempo de infusdo para
medicamentos injetdveis.
* Viade Administragdo: Especificar claramente, usando apenas abreviaturas
padronizadas (ex.: EV para endovenoso).
5.2.3 ModificagGes e Ordens Verbais
« Modificagdes: Alteragdes devem ser claras, legiveis e sem rasuras em todas as vias da
prescrigdo. No ambulatério, emitir nova receita.
« Ordens Verbais: Restritas a emergéncias, com repeti¢do e validagdo imediata pelo
prescritor.
5.2.4 Transi¢Ses de Cuidado
* Realizar conciliagdo medicamentosa na admiss&o, transferéncia e alta, registrando
histérico medicamentoso.
e Orientar pacientes a ndo trazerem medicamentos proprios para evitar duplicagdes.
5.2.5 Medicamentos de Alta Vigilancia
* Manter lista restrita de medicamentos de alta vigildncia (ex.: insulina, heparina), com
doses méaximas e instrugdes claras.
* Realizar dupla checagem na prescrigdo e dispensagdo.
5.2.6 Suporte Eletrénico
* Quando possivel, usar sistemas eletrénicos com alertas para doses, interagdes e
alergias.
5.3 Estrutura da Prescri¢do
e Uso Oral: Ex.: Captopril 25 mg, comprimido. Administrar 50 mg a cada 8 horas, via oral,
1 hora antes ou 2 horas apds alimentos.

* Uso Endovenoso: Ex.: Anfotericina B 50 mg, frasco-ampola. Reconstituir em 10 mL de
4gua destilada, diluir em 500 mL de solugdo glicosada 5%, infundir a 35 gotas/min, 1
vez/dia, em 5 horas.

5.4 Indicadores

e Taxade Erros na Prescrigdo:

e Férmula: (N2 de medicamentos prescritos com erro / N2 total de medicamentos
prescritos) x 100

* Periodicidade: Mensal

e Responsavel: Farmacéutico

6. Praticas Seguras para Dispensacdo de Medicamentos
6.1 Sistemas de Distribui¢do

« Recomendado: Sistema de dose unitaria, com medicamentos prontos para
administragdo.

*  Abolir: Sistema coletivo, devido ao risco de erros.

e Transi¢do: Adotar sistema individualizado como etapa intermedidria, se necessario.

6.2 Intervengdes

« Ambiente: Local reservado, sem distragdes, com controle de temperatura e umidade.

« Analise Farmacéutica: Verificar prescrigdes antes da dispensagdo, conferindo dose, via,
compatibilidade e alergias.

« Dupla Checagem: Obrigatdria para medicamentos de alta vigilancia.

« Identificagdo: Usar etiquetas de alerta para medicamentos com nomes ou embalagens
semelhantes.

« Ordens Verbais: Restritas a emergéncias, com repeti¢do e registro imediato.

6.3 Indicadores

« Taxade Erros na Dispensag3o:

e Formula: (N2 de medicamentos dispensados com erro / N2 total de medicamentos
dispensados) x 100

* Periodicidade: Mensal

e Responsavel: Farmacéutico
7. Préticas Seguras na Administragdo de
7.1 Intervengdes

* Nove Certos:

1. Paciente certo: Confirmar com nome completo e dois identificadores (ex.:
pulseira, prontudrio).
Medicamento certo: Verificar prescrigdo e alergias.
Via certa: Confirmar via prescrita e compatibilidade.
Hora certa: Administrar no hordrio exato, salvo autoriza¢do do prescritor.
Dose certa: Conferir dose, evitando erros com virgulas ou zeros.
Registro certo: Documentar hordrio e ocorréncias.
Orientagdo correta: Informar paciente sobre medicamento e efeitos.
Forma certa: Verificar forma farmacéutica.
9. Resposta certa: Monitorar efeitos e registrar anormalidades.
e Dupla Checagem: Obrigatdria para medicamentos de alta vigilancia.
 Remogdo de Eletrélitos Concentrados: Ex.: cloreto de potassio injetavel, exceto em
emergéncias.

7.2 Procedimento Operacional

e Usartécnicas assépticas para administragdo parenteral.

e Preparar medicamentos imediatamente antes da administragdo.

«  Evitar bandejas com medicamentos de muiltiplos pacientes.

« Registrar todas as a¢des, incluindo omissdes e eventos adversos.
7.3 Indicadores

e Taxade Erros na Administragdo:

e Férmula: (N de medicamentos administrados com erro / N total de medicamentos

administrados) x 100
* Periodicidade: Mensal
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*  Responsavel: Enfermeiro
8. Monitoramento Geral
« Educagdo Permanente: Treinamento anual para prescritores, farmacéuticos e
enfermeiros.
« Notificagdo de Erros: Reportar ao Nticleo de Seguranga do Paciente.
e Pr i Operacionais: Manter atualizados e acessiveis.
e Culturade Seguranga: Promover ambiente ndo punitivo e trabalho em equipe.
9. Referéncias
* Adaptado do "Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragdo de
Medicamentos" (Ministério da Saude, ANVISA, FIOCRUZ, FHEMIG).
* Institute for Safe Medication Practices (www.ismp-brasil.org).

« Material — o material da pulseira de identificagdo deve ser flexivel, liso, impermeavel,
lavavel e ndo-alergénico.
1V. Facilidade de uso

As pulseiras de identificagdo do paciente devem ser:

a) Faceis de limpar.

b) Impermedveis e resistentes a liquidos (sabdo, detergentes, géis, sprays, esfregas, produtos
de limpeza a base de alcool, sangue e outros liquidos corporais).

¢) Projetadas de maneira que permitam que os pacientes as lavem.

d) Faceis de utilizar por todos os profissionais que possam ter a responsabilidade pela
emissao, aplicagdo e verificagdo das pulseiras de identificagdo.

Os seguintes aspectos devem ser considerados para facilitar o uso das pulseiras:

a) Armazenamento;

b) Acesso ao local de armazenamento;

¢) Preenchimento dos identificadores do paciente;

d) Mudanga ou atualiza¢do de informagdo;

e) Leitura e verificagdo da informagéo;

f) Colocagdo no paciente (incluindo a selegdo do tamanho correto ou o ajuste ao comprimento
correto);

g) Fixacao;

IMPORTANTE: A pulseira de identificagdo ndo deve agarrar na roupa, no equipamento ou
nos dispositivos, inclusive nos acessos venosos.
V. Registro dos identificadores do paciente

PROTOCOLO DE CUIDADOS COM CATETER VENOSO CENTRAL E PERIFERICO.
Enfermeira Erica Oliveira da Silva

Controle Histérico

Os servigos de saude utilizardo diferentes métodos para gerar os identificadores do paciente a
serem incluidos na pulseira de identificagdio. Em alguns casos, podem ser impressos
diretamente do computador do servigo de saide; em outros, eles podem ser manuscritos.
Independentemente do método adotado para produzir os identificadores, a informagao deve ser:
a) Facil de ler;

b) Duravel e ndo se desgastar durante toda a permanéncia do paciente no servi¢o de saude,
considerando a sua substitui¢do, sempre que recomendada;

Para que as exigéncias sejam atendidas:

a) As etiquetas pré-impressas devem caber no espago disponivel na pulseira de identificagdo.
Se as etiquetas forem muito grandes, elas podem envolver a pulseira e esconder a informagao.
b) A impressdo deve ser duravel, impermeavel, segura e inviolavel.

¢) A inser¢do de dados manuscritos na pulseira de identificagdo deve garantir a durabilidade da
informagéo.

d) O espago disponivel para a inser¢do dos dados do paciente deve ser adequado para que os
identificadores do paciente sejam registrados de forma clara e inequivoca.

¢) A mesma disposigéo, ordem e estilo da informagdo devem ser usados em todas as pulseiras
de identifica¢do do paciente de uma mesma unidade de saude a fim de garantir a padronizagdo.
Isso facilita a leitura das pulseiras de identificagdo, evitando erros.

f) A data de nascimento deve ser registrada no formato curto como DD/MM/AAAA (por
exemplo, 07/06/2005).

g) Deve haver espago suficiente para incluir nomes longos, nomes miltiplos e nomes
hifenizados.

h) Os identificadores devem ter um tamanho e estilo de fonte de facil leitura, devendo ser
evitados o italico, o estilo simulando o manuscrito e os tipos de fonte ornados. Uma fonte
comum deve ser utilizada com tamanho minimo entre 12 e 14 pontos.

Revisio ata Elaboragio Verificagio Aprovacio
00 14/05/2025 Jairton Rafael Erica
1. Objetivo

« Prevenir infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a cateteres venosos
centrais e periféricos (ICSRC e ICS).

« Garantir a seguranca do paciente durante a inser¢do, manutencéo e remogéo de
cateteres.

« Evitar deslocamento acidental ou complicagdes associadas ao uso de cateteres.
2. Campo de Aplicagao

« Pacientes internados em unidades de internagdo ou UTpl do Hospital Municipal
Nossa Senhora das Gragas com cateter venoso central (CVC) ou periférico
(CVP).
3. Responsabilidades

+ Elaboragao e Revisdo: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH).

« Execugdo: Equipe de enfermagem, com supervisdo de enfermeiros.

« Apoio: Médicos, equipe multiprofissional (quando aplicavel).
4. Materiais Utilizados

« ParaCVC:

Clorexidina alcodlica >0,5% (para antissepsia da pele).

Gaze estéril (1 pacote).

Filme transparente semipermeavel estéril.

Adesivo hipoalergénico estéril (micropore).

Luvas estéreis (1 par).

Mascara cirurgica, gorro, avental estéril de manga longa, éculos de protegéo

(para insergao).

Campo estéril ampliado (para insergéo).

Soro fisiolégico 0,9% (sem conservantes, para flushing).
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

Responsavel: Enfermeira Erica Oliveira da Silva

Controle Histérico

Revisio Elaboragio Verificagio Aprovagio
00 13/05/2025 Jairton Rafael Erica
FINALIDADE

A finalidade deste protocolo ¢ garantir a correta identificagao do paciente, a fim de reduzir a
Ocorréncia de incidentes. O processo de identificagdo do paciente deve assegurar que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina.

JUSTIFICATIVA

A identificagdo correta do paciente ¢ o processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele ¢
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar.

Erros de identificagéo do paciente podem ocorrer, desde a admisséo até a alta do servigo, em
todas as fases do diagnostico e do tratamento. Alguns fatores podem potencializar os riscos na
identificagao do paciente como: estado de consciéncia do paciente, mudangas de leito, setor
ou profissional dentro da instituigdo e outras circunstancias no ambiente.

Entre 2003 e 2005, The United Kingdom National Patient Safety Agency apresentou 236
incidentes relacionados a pulseiras com informagdes incorretas.

A mé identificagdo do paciente foi citada em mais de 100 analises de causa raiz realizadas pelo
The United States Department of Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety
entre 2000 e 2003.

i) No caso de identificadores manuscritos, deve ser utilizada letra de forma e tamanho
adequado para a leitura.

j) Para a impressao dos identificadores do paciente, deve ser usada cor que seja claramente
legivel em circunstancias de iluminagdo reduzida (tais como enfermarias durante a noite) ¢ por
aqueles com deficiéncia visual.

1.2. Educar o ient hante/ familiar /

Para envolver o paciente/ acompanhante/familiar/cuidador no processo de identificagéo correta,
¢ necessario que sejam explicados os propositos dos 2 identificadores da pulseira e que a
conferéncia da identifica¢o seja obrigatoria antes do cuidado.

< P

1.3. Confirmar a identifi do paci antes do

A confirmagio da identificagdo do paciente sera realizada antes do cuidado. Inclui a orientagdo
da administra¢do de medicamentos, do sangue ¢ de hemoderivados, da coleta de material para
exame, da entrega da dieta e da realizagdo de procedimentos invasivos.

2. Diretrizes

2.1. Identificar o paciente

A identificagdo de todos os pacientes (internados, em regime de hospital dia, ou atendidos no
servigo de emergéncia ou no ambulatério) deve ser realizada em sua admissdo no servigo
através de uma pulseira. Essa informagao deve permanecer durante todo o tempo que paciente
estiver submetido ao cuidado.

A identifica¢do do recém-nascido requer cuidados adicionais. A pulseira de identifica¢do deve
conter minimamente a informa¢do do nome da mée e o nimero do prontudrio do recém-
nascido, bem como outras informagdes padronizadas pelo servigo de saude.

O servigo de saiide deve prever o que fazer caso a pulseira caia ou fique ilegivel. 3

CASOS ESPECIAIS: O servigo de saude deve definir como identificar pacientes que nio
possam utilizar a pulseira, tais como grandes queimados, mutilados e politraumatizados.
2.1.1. Defini¢des Institucionais

A instituicdo deve definir um membro preferencial para a coloca¢do de pulseiras como
dispositivo de identificagdo.

Devera ser promovido um rodizio dos membros, de acordo com as necessidades dos pacientes,
levando em consideragao situagdes, tais como:

e Edemas,

o Amputagdes,

® Presenca de dispositivos vasculares,

® Entre outros.

Utilizar no minimo dois identificadores como:

e Nome completo do paciente,

® Nome completo da mée do paciente,

® Data de nascimento do paciente

® Numero de prontuario do paciente.

Nos casos em que a identidade do paciente ndo esta disponivel na admissao e quando ndo
houver a informag¢ao do nome completo, poderdo ser utilizados o numero do prontudrio e as
caracteristicas fisicas mais relevantes do paciente, incluindo sexo e raga. O servigo deve definir
o que deve acontecer se a pulseira de identificagdo estiver danificada, ou for removida ou se
tornar ilegivel. O registro dos identificadores do paciente pode ser impresso de forma digital ou
podem ser manuscritos. Independentemente do método adotado para produzir os
identificadores, a informagéo deve:

Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificagdo for exposta a agua, sabdo e detergentes,
géis, sprays, produtos de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros liquidos

Seringas (10 ml para CVC, 5 ml para CVP).

Conectores sem agulha (luer lock).

Para CVP:

Clorexidina alcodlica >0,5% ou éalcool 70% (para antissepsia).

Gaze estéril ou filme transparente semipermeavel estéril.

Adesivo hipoalergénico estéril (micropore).

Luvas de procedimento (ndo estéreis para manipulagéo, estéreis para insergao).

Soro fisiolégico 0,9% (sem conservantes, para flushing).

Seringas (5 ml).

5. Descrigao do Procedimento

5.1. Higiene das Maos

« Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido se visivelmente sujas ou com
preparagdo alcodlica (60-80%) antes e apds qualquer manipulagéo do cateter
(insergdo, manuteng&o, troca de curativo ou remogao).

« Remover adornos (anéis, pulseiras) e manter unhas curtas.

« O uso de luvas nado substitui a higiene das maos.
5.2. Selecdo do Cateter e Sitio de Insergao

« CVC:

Escolher o sitio de insergéo considerando menor risco de infecgao (preferir veia

jugular ou subclavia, evitar veia femoral, salvo em emergéncias).

Selecionar cateter de menor calibre compativel com a terapia.

Considerar a preferéncia do paciente (membro ndo dominante, se possivel).

Evitar areas de flexdo, lesdes, infecgdes ou veias comprometidas.

CVP:

Preferir veias dorsais ou ventrais do antebrago em adultos.

Evitar veias de membros inferiores, salvo em casos de absoluta necessidade

(risco de embolia/tromboflebite).
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o Nao usar cateteres periféricos para solugdes com osmolaridade >900 mOsm/L
(ex.: nutrigdo parenteral com >10% de dextrose).

Limitar a 2 tentativas de pung&o por profissional (maximo 4 no total).

5.3. Preparo da Pele

« CVCeCVP:

Remover sujidade visivel com dgua e sabao antes da antissepsia.

Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica >0,5% (movimentos de vai e vem,
30 segundos) ou alcool 70% (se clorexidina ndo disponivel).

Aguardar secagem espontanea do antisséptico antes da puncgéo.

Nao tocar o sitio apés antissepsia (técnica "no touch"). Se necessario, usar luvas

o

o

o

o o

estéreis.

o Remover pelos com tricotomizador elétrico ou tesoura (evitar laminas de
barbear).
5.4. Insergao

« CVC:

Utilizar barreira maxima estéril (gorro, mascara, avental estéril, luvas estéreis,
dculos de protegéo).

Cobrir o paciente com campo estéril ampliado (cabega aos pés).

Realizar pung&do com técnica asséptica, preferencialmente guiada por ultrassom
(se disponivel).

« CVP:

Usar luvas estéreis e técnica asséptica.

Evitar agulhas de ago, exceto para dose Unica ou coleta de sangue.

5.5. Estabilizagdo e Cobertura

« CVC:

o Estabilizar o cateter com filme transparente semipermeavel estéril (troca a cada
7 dias, ou antes se sujo, Umido ou solto) ou gaze estérii com adesivo
hipoalergénico (troca a cada 48 horas, ou antes se necessario).

o

o

o
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Anualmente, cerca de 850 pacientes nos Estados Unidos sdo transfundidos com sangue
destinados a outros pacientes e aproximadamente 3% desses pacientes evoluem para Obito.
Em cada 1.000 pacientes que recebem transfusdes de sangue ou de hemocomponentes, um
individuo recebe a destinada a outra pessoa. Em dois tercos dos casos, o motivo ¢ a
identificagdo errada da bolsa.

Muitas instituigdes fazem uso das pulseiras para identificar seus pacientes. Em pesquisa
relacionada a aceitabilidade dos pacientes com relagdo a esta pratica, foi demonstrado que a
maior parte dos pacientes era favoravel e que considerava importante a necessidade de
utilizagdo de algum método de identificag@o pelos hospitais, principalmente apos explicagdo
sobre as consequéncias de uma identificagéio incorreta. Segundo os autores, cerca de 84% dos
pacientes consideravam que o hospital deveria utilizar as pulseiras e 90% afirmaram que
concordariam em utiliza-las.

Estudos sobre o processo de identificagdo de pacientes com a utilizagdo de pulseiras
demonstraram que existem altos niveis de consciéncia profissional da equipe e evidenciaram a
importancia da tomada de decisdo de aplicagdo do dispositivo no momento mais precoce
possivel, especialmente em pacientes de emergéncia.

Ressaltaram a importéancia da participagdo do paciente para minimizar o risco de dados erréneos
e a preocupagdo com o uso do dispositivo em algumas circunstancias clinicas especiais, como
transfusdo de sangue e administragdo de medicamentos Consensos e relatorios de especialistas
indicam redugdes significativas na ocorréncia de erros apos a implementacdo de processos de
identificagdo do paciente.

ABRANGENCIA

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de prestagao do cuidado de satide (por
exemplo, unidades de internagdo, ambulatorio, salas de emergéncia, centro cirirgico) em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnosticos.

IDENTIFICACAO

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, ¢ necessario usar pelo
menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente
para que seja conferido antes do cuidado.

O servigo de saude escolhe o membro em fungdo do paciente. Em geral, o local escolhido para
o adulto ¢ o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve ser colocada preferencialmente
no tornozelo. Nos casos em que ndo havera possibilidade do uso em adultos em membros
superiores, indicar o uso em membros inferiores.

DIRETRIZES

1.1. Identificar os pacientes

Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente identificados, é necessario usar pelo
menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada num membro do paciente
para que seja conferido antes do cuidado. As especificagdes da pulseira de identificagdo do
paciente estdo descritas no Apéndice deste Protocolo.

O servigo de saude escolhe 0 membro em fungdo do paciente. Em geral, o local escolhido para
o adulto ¢ o punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira deve ser colocada preferencialmente
no tornozelo. Nos casos em que ndo havera possibilidade do uso em adultos em membros
superiores, indicar o uso em membros inferiores.

Especificacdes da Pulseira de Identificacdo do paciente

L Cor

a) A pulseira usada para a identificagao do paciente deve ser de cor branca.

corporais, e qualquer outro liquido ou preparagdo; e ndo se desgastar durante a permanéncia do
paciente no hospital.

Para que essas exigéncias sejam atendidas, as etiquetas pré-impressas devem caber no espago
disponivel na pulseira de identificagao.

2.1.2. Transferéncias de Pacientes

Quando for realizada transferéncia para outro servigo de satide, um identificador adicional do
paciente pode ser o enderego, para refinar a exatidao da identificagdo, devido a ndo transferéncia
do numero do prontuario entre os servigos de saade. O mesmo deve ocorrer quando a
transferéncia for entre o servigo de ambulancia e um servigo de satde.

Quando o paciente for morador de rua, de instituicdo de longa permanéncia, desabrigado,
proveniente de catéstrofes, de localidades na periferia e interior, onde ndo ha nimero de casa
ou rua para ser referenciado, o servigo de satide determinara o identificador adicional.

Quando a transferéncia for entre o servi¢o de ambulancia e um servigo de satide e nenhum dos
identificadores do paciente estiver disponivel, o maximo possivel de detalhes deve ser
registrado, como:

® O local de onde a pessoa foi resgatado e o horario,
® O ntiimero de registro do atendimento do servigo de ambuléancia,
® A descri¢do fisica da pessoa.

Essas informagdes devem ser registradas em todos os documentos importantes e constar no
prontuario.

IMPORTANTE: O numero do quarto/enfermaria/leito do paciente ndo pode ser usado como
um identificador, em fungéo do risco de trocas no decorrer da estada do paciente no servigo.

2.2. Confirmar a identificacio do paciente antes do cuidado
2.2.1. A confirmagdo da identificagdo do paciente sera realizada antes de qualquer cuidado que
inclui:

® A administragdo de medicamentos,

o A administragdo do sangue,

® A administragdo de hemoderivados,

® A coleta de material para exame,

® A entrega da dieta e;

® A realizagdo de procedimentos invasivos.

2.2.2. O profissional responsavel pelo cuidado deverd perguntar o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e conferir as informagdes contidas na pulseira do paciente com
o cuidado prescrito, ou com a rotulagem do material que sera utilizado.

2.2.3. A identificagdo do hemocomponente e dos hemoderivados deve seguir a legislagao
especifica.

2.2.4. A confirmagdo da informagéo contida na pulseira do recém-nascido e na pulseira da méae
deve ocorrer em todo o momento que o recém-nascido for entregue a méae ou responsavel legal
(em caso de impossibilidade da mae).

2.2.5. Caso a mde ndo esteja internada, devera ser solicitado documento que comprove o nome
da mée e devera ser realizada a confirmagdo com os dados existentes na pulseira do recém-
nascido.

2.2.6. Mesmo que o profissional de satide conhega o paciente, devera verificar os detalhes de
sua identificagdo para garantir que o paciente correto receba o cuidado correto.

Evitar suturas (risco de acidentes percutaneos e biofilme).

Proteger com plastico impermeavel durante o banho.

Identificar o curativo com data e assinatura do profissional.

CVP:

Usar filme transparente semipermedavel estéril para acessos >48 horas ou gaze
estéril com adesivo hipoalergénico para acessos <48 horas.

Trocar imediatamente se sujo, imido, solto ou comprometido.

Evitar fitas ndo estéreis (esparadrapo comum).

Proteger com plastico durante o banho.

5.6. Manutengao

« CVC:

o Avaliar diariamente o sitio de insergéo (inspegdo visual e palpagéo) para sinais
flogisticos (rubor, edema, secregao).

Realizar flushing com 10 ml de soro fisiolégico 0,9% (sem conservantes) apos
cada uso, usando técnica de pressdo positiva (fechar clamp antes de
desconectar seringa).

o Desinfetar conexdes com alcool 70% (fricgdo mecanica, 5-15 segundos) antes
de cada acesso.

Trocar conectores a cada 96 horas ou conforme recomendagéo do fabricante.
Trocar equipos de infusdo continua a cada 96 horas, de infusdo intermitente a
cada 24 horas, de nutricdo parenteral a cada bolsa, e de lipidios a cada 12 horas.
« CVP:

o Avaliar o sitio a cada 4 horas (ou a cada 1-2 horas em UTI) para rubor, edema,
secregao ou desconforto.

Realizar flushing com 5 ml de soro fisioldgico 0,9% antes e apo6s cada uso,
usando técnica de presséo positiva.

o Nao forgar flushing em caso de resisténcia; verificar clamps ou obstrugées.

5.7. Cuidados com o Sitio de Insergao

o o0 o o e 0 o0 0

o

o o

o

« Inspecionar visualmente e por palpagao (sobre curativo intacto) para sinais de
infecgdo ou complicagdes.
« Documentar no prontuario qualquer alteragéo (ex.: rubor, edema, dor).
« Proteger o sitio e conexdes durante o banho com material impermeavel.
5.8. Troca e Remogéao

« CVC:

o Na&o realizar troca programada; remover apenas se desnecessario, com
complicagdes (ex.: infecgéo, obstrugdo) ou mau funcionamento.
Troca por fio guia apenas para complicagdes nao infecciosas.
CVP:
Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia.
Remover se ndo houver prescrigdo de medicamentos endovenosos nas Ultimas
24 horas ou em caso de complicagdes.
Nao trocar rotineiramente em menos de 96 horas, salvo se houver suspeita de
contaminagdo ou mau funcionamento.
5.9. Procedimento Detalhado para Troca de Curativo (CVC)
Higienizar as maos.
Preparar bandeja estéril (limpar com alcool 70% e secar com papel toalha).
. Verificar integridade e validade dos materiais.
. Garantir privacidade do paciente (biombo ou porta fechada).
Posicionar o paciente conforme o sitio de insergéo.
Abrir materiais com técnica asséptica.
Retirar o curativo anterior com luvas estéreis, descartando-o em saco de lixo.
Inspecionar o sitio para sinais flogisticos.
Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica >0,5% (movimentos de vai e vem,
area de 5 cm de diametro), limpando o cateter externo.
10.Aguardar 30 segundos para secagem do antisséptico.
11.Cobrir com gaze estéril dobrada e adesivo hipoalergénico ou filme transparente.
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b) Pulseiras coloridas de alerta ou etiquetas ndo devem ser utilizadas como identificadoras do
paciente, devido ao aumento dos riscos de erros de identificagdo.

II. Tamanho

As pulseiras de identifica¢do do paciente devem se adequar ao perfil dos pacientes, sendo:

a) Compridas o suficiente para serem utilizadas em pacientes obesos, pacientes com
linfedema e pacientes com acessos venosos e curativos;

b) Pequenas o suficiente para serem confortdveis e seguras em recém-nascidos, bebés e
criangas.

Os ajustes necessarios para a variedade de tamanhos e caracteristicas de pacientes podem ser
conseguidos aumentando o comprimento maximo disponivel para a pulseira de identificagao.
Se o comprimento adicional da pulseira de identificagdo tiver que ser cortado, a equipe deve
ser capaz de fazer isto com seguranga, de preferéncia sem o uso de tesoura, pelo risco de
incidentes. As extremidades do corte ndo devem ser afiadas.

Alternativamente, as pulseiras de identificagdo podem ser feitas em tamanhos variados.

II1. Conforto

Os aspectos de conforto relacionados as pulseiras de identificagdo do paciente incluem:

« Forma — ndo deve haver cantos, contorno ou bordas afiadas que possam irritar ou friccionar a
pele.

« Bordas — o material utilizado nas bordas da pulseira deve ser macio e liso para assegurar o
conforto durante o uso prolongado. Isso inclui todas as bordas produzidas ao cortar o tamanho
da pulseira.

« Fixadores — os fixadores ndo devem pressionar a pele.

2.2.7. A verificagdo da identidade do paciente ndo deve ocorrer apenas no inicio de um
episodio de cuidado, mas deve continuar a cada intervengao realizada no paciente ao longo de
sua permanéncia no hospital, a fim de manter a sua seguranca.

2.2.8. PECA ao paciente que declare (e, quando possivel, soletre) seu nome completo e data de
nascimento.

2.2.9. SEMPRE verifique essas informagdes na pulseira de identificagdo do paciente, que deve
dizer exatamente o mesmo. Checar se a impressdo ou registro encontra-se legivel.

2.2.10. Lembrar que deve constar o nome completo do paciente, sem abreviaturas

2.2.11. NUNCA pergunte ao paciente “vocé ¢ o Sr. Silva?” porque o paciente pode ndo
compreender e concordar por engano.

2.2.12. NUNCA suponha que o paciente esta no leito correto ou que a etiqueta com o nome
acima do leito esta correta.

INDICADORES
3. Estratégias de i e indicadores
3.1. Notificacio dos casos de identificacdo errada de p

Todos os incidentes envolvendo identificagdo incorreta do paciente devem ser notificados de
acordo com a legislagdo vigente e investigados pelo servigo.

A implementagdo das recomendagdes geradas pelas investigagdes deve ser monitoradas pelo
proprio servigo de satde.

3.2. Indicadores

12.Anotar data e assinatura no curativo.
13.Posicionar o paciente confortavelmente.
14.Limpar a bandeja com agua e sabao, secar e desinfetar com alcool 70%.
15.Retirar luvas e higienizar as méos.
16.Registrar o procedimento no prontuario.
6. Atengao a Pontos Importantes e Possiveis Riscos

Falha/Risco Acéo de Corregao

Quebra de barreira estéril Reiniciar o processo de paramentagéo e troca
durante inser¢do de dispositivos.

Trocar  imediatamente, usando  técnica
Curativo sujo, imido ou solto  asséptica.

Verificar clamps, obstrugées ou dobras; nao
Resisténcia ao flushing forgar.

Sinais flogisticos no sitio de Notificar o enfermeiro supervisor, avaliar
insercdo remocao do cateter e registrar.

Uso de materiais ndo estéreis Descartar e substituir por materiais estéreis.

7. Indicadores

Densidade de incidéncia de ICS primaria laboratorial (IPCSL) e clinica (IPCSC)
em pacientes com CVC/CVP.

Taxa de adesdo as praticas de higiene das méos e técnica asséptica.

8. Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevengéo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Saude, 2017.

Protocolo Operacional Padréo - Curativo de Cateter Venoso Central, Hospital
Geral Eduardo Campos, 2020.

Protocolo Assistencial - Medidas de Prevengdo de Infeccdo de Corrente
Sanguinea, Hospital Manoel Victorino, 2021.

Mecanismos de monitoramento e auditorias rotineiras devem ser realizadas nas instituigdes para
verificar o cumprimento deste protocolo e garantir a correta identificagao de todos os pacientes
em todos os cuidados prestados.

Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes indicadores:

3.2.1. Numero de eventos adversos devido a falhas na identifica¢do do paciente.

3.2.2. Proporgdo de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas
instituigdes de satde.
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OBJETIVOS

Protocolar medidas de prevengao de infecgdo do trato urinario, pois a alta frequéncia
do cateter urinario em pacientes internados em UTI representa um risco acumulado
substancial de ITU.

DEFINICAO

ITU-RAS ¢ definida como qualquer infec¢do do trato urinario relacionada a procedimento
urolégico, podendo ser associada ou ndo ao uso de cateter vesical de demora.
ITU assintomatica: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que ndo apresente sinais ou
sintomas ¢ com identificagdo de cultura de urina positiva.
ITU sintomatica: ITU em paciente com ou sem cateter vesical de demora que apresente sinais e sintomas ¢
com identificagdo de cultura de urina positiva.
ITU Relacionada a Assisténcia a Saude Associada a Cateter vesical. (ITU-AC):

Qualquer infecgdo sintomatica de trato urinario em paciente em uso de cateter vesical de demora instalado
por um periodo maior que dois dias calendario (sendo que o D1 ¢ o dia da instalagio do cateter) e que na
data da infecg@o o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.
ITU Relacionada a Assisténcia a Satide Nao Associada a Cateter (ITU-NAC):

Qualquer infecgdo sintomatica de trato urinario em paciente que ndo esteja em uso de cateter vesical de
demora, na data da infec¢ao ou na condig¢io que o cateter tenha sido removido, no minimo, hé mais de 1
(um) dia calendario antes da data da infecgéo. Data da infecgdo: é a data em que o primeiro elemento (sinal,
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sintoma ou resultados de exames de imagens ou laboratoriais) utilizado para a defini¢éo da infec¢io ocorreu
dentro do periodo de janela de infecgdo de 7 dias.

CAMPO DE APLICACAO

Unidade de internamento do Hospital Municipal Nossa Senhora das Gragas de Planaltina do Parana.

PRATICAS RECOMENDADAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO
TRATO URINARIO

4.1 Higienizagao adequada das mios antes e apos a inser¢do do cateter urinario:
* Higienizagdo adequada das maos antes e apos a inser¢ao do cateter urinrio.

« Essa medida devera ser aplicada pelo profissional executor e o auxiliar, no momento que antecede a
passagem do cateter urindrio e logo apds a inser¢do, sendo recomendada a higienizagdo das mados com agua
e sabao.

4.2 Técnica Asséptica na passagem do cateter urinario e Sistema Fechado

« Técnica Asséptica na passagem do cateter urinario ¢ Sistema Fechado. Para essa medida devera ser
respeitado o preparo do procedimento, com a higienizagdo periuretral com 4gua e sabdo, considerando as
diferengas anatémicas entre ambos os sexos e, na sequéncia, a antissepsia com clorexidina degermante a
2% ou aquosa.

« E necesséria a utilizagdo de todos os materiais estéreis: xilocaina, luva, seringa, agulha, cateter e sistema

\ |
coletor, campo e gazes; ¢ equipamento de protecdo individual para o executor e auxiliar, respeitando as
barreiras minimas de protecio.

* Recomenda- se a utilizagdo de um cateter para cada tentativa de passagem; e cada profissional devera
realizar, no maximo, duas tentativas. A passagem do cateter urinario devera ser realizada por dois
profissionais, assegurando a técnica adequada.

4.3 Manutengdo Adequada do Cateter Urinario

« Para a manutengdo do cateter urinario deverdo ser respeitados os cuidados listados abaixo. A avaliagao
devera acontecer a cada turno, diariamente, até 0 momento de retirada do cateter.
« Fixagdo do cateter: manter adequadamente seguro para evitar qualquer movimento e tragdo;

Manter o sistema fechado de drenagem;
* Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;
* Manter a bolsa coletora com a capacidade maxima de 2/3 de urina;

* Realizar a higienizagdo didria da regido periuretral;

OBSERVACOES

Trocar todo o sistema quando ocorrer desconexio, quebra da técnica asséptica ou vazamento;

* Para exame de urina, coletar pequena amostra através de aspiragdo de urina com agulha estéril apos
desinfecgio do dispositivo de coleta e levar a amostra imediatamente ao laboratorio para cultura.

* Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;

« Limpar rotineiramente o meato uretral com solugdes antissépticas ¢ desnecessario, mas a higiene rotineira
do meato ¢ indicada.

L
RESPONSABILIDADE

Equipe de enfermagem e profissionais de laboratério que coletam uroculturas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO DO TRATO URINARIO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (ITU-RAS)

7.1 Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia de Satde (ITU-RAS)
Sintomaticas devem atender aos seguintes critérios:

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE ITU — RAS

- Deve preencher UM dos seguintes critérios:

+ Qualquer infecgdo do trato urinario relacionada a procedimento uroldgico;

+ ITU nido relacionada a procedimento uroldgico, diagnosticada durante ou a partir de 2(dois) dias apés a
admissdo em servigo de satide e para a qual ndo sdo observadas quaisquer evidéncias clinicas E ndo estava
em seu periodo de incubagdo no momento da admissao.

ITU-RAS ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE DEMORA (ITU- AC)

Paciente com ITU-RAS e que apresenta os seguintes critérios:

- Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais ¢ sintomas, sem outras causas reconhecidas:

. Febre (Temperatura: >38°C);

- Dor suprapubica ou lombar.

- E possui cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas com > 105 UFC/mL. No caso de

L

Candida spp, considerar qualquer crescimento.

ITU — RAS NAO ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE DEMORA (ITU — NAC)

Paciente com ITU-RAS e que preencha os seguintes critérios:

- O paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas reconhecidas:

- Febre (Temperatura: >38°C);

- Urgéncia urinaria;

- Aumento da frequéncia urinaria;

- Disuria;

- Dor suprapubica ou lombar;

+ Em criangas com mais de um ano, considerar o aparecimento de incontinéncia urinaria naquelas que ja
tinham controle esfincteriano.

- Cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas com > 105 UFC/mL. No caso de Candida
spp, considerar qualquer crescimento.

CONSIDERACOES IMPORTANTES

1. Foi retirado o critério de “infec¢do assintomatica” por ser atualmente considerado bacteritiria
assintomatica. O achado de bactérias no trato urinrio néo significa obrigatoriamente infec¢do e deve ser
descartada essa notificagdo se ndo houver clinica de infecgdo, a menos que se trate de idoso.

2. Ha grande probabilidade de ser contaminagio da amostra quando sdo identificadas acima de duas

espécies microbianas na urocultura.
3. Diferentemente do que ocorre com bactérias, a quantificagdo do nimero de colonias ndo ¢é util no

diagnostico de ITU por Candida spp., sendo que somente ha indicagdo de tratamento para candiduria
assintomatica em pacientes de risco para desenvolvimento de candidemia, tais como: neonatos,
neutropénicos e paci submetidos a p i ) 16gi

4. Cultura de ponta de cateter urinario ndo ¢ um teste laboratorial aceitavel para o diagnostico de ITU.

5. As culturas de urina devem ser obtidas com a utilizagdo de técnica apropriada: coleta limpa por meio de
micgdo espontinea ou cateterizagdo. A urina coletada em paciente ja cateterizado deve ser aspirada
assepticamente do local proprio no circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. Nao ha
indicagdo de troca do cateter para obter urina para cultura.

REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevengao de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES n°
03/2019. Critérios Diagnésticos das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Brasilia: Anvisa, 2019.
http://www2.ebserh.gov.br/documents/220250/1649711/POP+MEDIDAS+DE+PREVE
N%C3%87%C3%830+DE+ITU+EBSERH+%281%29.pdf/ed6a2e70-0b81-494b-a934-
b00bfb2b23a9%#:~:text=As%20principais%20estrat%C3%A9gias%20de%20preven%C3
%AT7%C3%A30,0%C3%A30%20manuten%C3%A7%C3%A30%20de%20sistema%20
fechado.
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1. OBJETIVO

Prevenir e controlar a transmissdo de microrganismos nos ambientes de

assisténcia a saude do Hospital Integrado de Santo Amaro (HISA).

2. RESPONSABILIDADES

2.1 ELABORAGAO E REVISAO: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

2.2 EXECUGAO: Equipe multiprofissional, Servicos de Apoio, Terceiros,
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.

3. DEFINIGOES

As medidas de precaugdo sdo um conjunto de agBes que visam

interromper os mecanismos de transmissdo e prevenir as Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Elas podem ser classificadas em

medidas de Precaugdo Padrdo (PP) e baseadas na forma de transmissdo

do microrganismo (Contato, Goticulas e Aerosséis). Elas podem ser

combinadas caso a doenga apresente mais de uma forma de transmissdo.

Todas as precaugdes devem ser sempre associadas as PP.

3.1. PRECAUGAO PADRAO

Sdo medidas devem ser aplicadas no atendimento de todos os
pacientes, para minimizar o risco de infecgdo por sangue, fluidos
corporais, secregdes, excre¢des, pele ndo integra e mucosa e impedir a
transmissdo de micro-organismos de um paciente a outro.

As PP deverdo ser utilizadas sempre que houver risco de contaminagdo
com sangue ou outro fluido corporal, mesmo que estes ndo sejam
visivelmente perceptiveis, e se houver contato com pele ndo integra e
mucosas.

A utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), devem ser
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selecionados avaliando o risco de exposi¢do do profissional de saude,
conforme o procedimento que sera realizado.

3.2. PRECAUCOES DE CONTATO
Sdo medidas que devem ser adotadas na assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados, infectados ou colonizados por microrganismos transmitidos por
contato com as mdos, superficies e equipamentos. As medidas de precaugdo de
contato podem ser implantadas empiricamente em algumas situagdes.

3.2.1 PRECAUCOES EMPIRICA
Sdo medidas de precaugdes de contato que devem ser implementadas para paciente
com suspeita de colonizagdo e/ou infecgdo por microrganismos multirresistentes,
conforme situagdes abaixo:
Pacientes com histéria de internagdo prévia nos ultimos 30
dias com internagdo superior a 7 dias;
Provenientes de atendimento domiciliar;
Institucionalizados;
Portadores dos seguintes dispositivos:
- Tubo Orotraqueal (TOT);
- Traqueostomia (TQT);
- Cateter Nasoenteral (CNE);
- Cateteres centrais: Cateter Central de Inserg¢do Periférica
(PICC), Permicath, Shilley e Port a Cath;
- Cateter Vesical de Demora (CVD);
- Cistostomia;
- Tenckhoff;
- Gastrostomia (GTT);
¢ Pacientes com certas sindromes infecciosas ou para aqueles que
requeiram a utilizagdo de precaugdes até a confirmagdo ou
esclarecimento do diagnostico.

3.3. PRECAUCAO RESPIRATORIA POR GOTICULAS

Sdo medidas que devem ser adotadas para pacientes com suspeita ou diagndsticos de
infecgdo transmitida por via respiratéria (particulas maiores que 5 micra), geradas por tosse,
espirro e durante a fala. Essas goticulas maiores podem se depositar a curta distancia até 1,5

metros.

3.4. PRECAUCAO RESPIRATORIA POR AEROSSOIS

Sdo medidas que devem ser adotadas para pacientes com suspeita ou diagndsticos de
infecgdo transmitida por via aérea (particulas menores que 5 micra), que podem ficar
suspensas no ar. Para assisténcia desse paciente deve-se utilizar uma area fisica especifica,

preferencialmente com sistema de ar com filtro e pressao negativa.

4. PUBLICO-ALVO

Institucional.

5. PROCEDIMENTO / PROCESSO
5.1. PRECAUGAO PADRAO

Descrigao Procedimento/Processo

- Higienizar as m3os antes e apds contato com o paciente, antes
da realizacio de pr imento épti apés risco de
exposicio a fluidos corporais e apds contato com as éreas
préximas ao paciente;

- Higienizar as mdos com &gua e sabdo quando estiverem
isi sujas ou contami com sangue e outros fluidos

corporais;
- Usar preparagdo alcodlica para as mdos (70%) quando as
mesmas ndo estiverem visivelmente sujas;

- 0 uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.
No cuidado especifico com cateteres intravasculares, a higiene
das m3os deverd ser realizada antes e apds tocar o sitio de
insercgo do cateter, bem como antes e apés a insergdo, remogao,
manipulagdo ou troca de curativo;

- Ndo utilizar adornos como anéis, pulseiras e relégios;

- Higienizar as maos conforme protocolo institucional.

- Utilizar luvas sempre que houver risco de contato com sangue,
fluido corporal, secrecdo, excrecdo, pele ndo integra e mucosa,
com o objetivo de proteger as m3os do profissional;

- Retirar as luvas imediatamente apés o uso, antes de tocar em
superficies ou contato com outro paciente, descartando-as e
higienizando as maos em seguida;

- Trocar as luvas entre os pacientes e/ou procedimentos em
diferentes sitios corporais;

- Higienizar sempre as maos imediatamente apds a retirada das
luvas.

- Utilizar avental sempre que houver risco de contato com sangue,
fluido corporal, secre¢do, excregdo;
- Retirar o avental apés o procedimento e lavar as maos.

- N&o utilizar jaleco como substituto do avental com finalidade de
protegdo contra agentes infecciosos.

- Utilizar méscara sempre que houver risco de respingos de
sangue, fluido corporal, secrecdo, excregdo, pele ndo integra e
mucosa, com o obijetivo de proteger a face do profissional. A
méscara cirdrgica deve ser individual;

- Devido a pandemia do novo coronavirus a utilizagio da méscara
cirdrgica é obrigatéria em todos os ambientes do hospital com
excessdo daqueles onde h geracio de aerosséis, nesses casos
indicamos o uso da mascara N95.

- Utilizar o Sculos de protegio sempre que houver risco de
respingos de sangue, fluido corporal, secregdo, excrecio, pele ndo
integra e mucosa, com o objetivo de proteger os olhos do
profissional. O Sculos de protego deve ser individual.

- Utilizar luvas ao remover equipamentos e materiais utilizados na
assisténcia ao paciente e transporti-los em  sacos
imper is/recipi préprios  fechad ou carrinhos
fechados para evitar contaminagdo ambiental;

- Manter atengdo para o uso inadequado de luvas. Evitar toca-las
nas superficies.

- Realizar rotina de limpeza concorrente e desinfecgdo das
superficies e equipamentos conforme protocolo institucional.

5.2. PRECAUCAO DE CONTATO
Nestas recomendagdes estdo incluidas as Precaugdes Empiricas.

Profissionais
Responsaveis/Envolvidos

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Enfermeiro e Técnico de
enfermagem

Técnico de enfermagem

Todas as recomendacgdes da PP devem ser mantidas e adicionadas as medidas a seguir:

Descrigao Procedimento/Processo

- Acomodar os pacientes internados em quarto privativo
preferencialmente, caso ndo seja possivel, coorte de pacientes
infectados ou colonizados pelos mesmos microrganismos;

- Providenciar e identificar o quarto ou leito de forma clara e
visivel com a placa de precaugao por contato (ANEXO 1).

- Separar, antes de entrar no quarto, todo o material que sera
utilizado para o procedimento;

- Utilizar luvas de procedimento sempre que houver contato com
o paciente, seus objetos e superficies préximas ao leito.

- As luvas devem ser trocadas apés contato com sangue, fluido
corporal, secregdo e excregao;

- Trocar se for realizar procedimentos diferentes, se houver
manipulagéo de sitios anatémicos diferentes e contato com
material bioldgico.

- Utilizar o avental sempre que houver contato com o paciente,
seus objetos e superficies préximas ao leito;

- Manter o lixo infectante proximo a porta para a retirada do
avental, atengdo para nao ocorrer a contaminacio da roupa apés
a retirada. A utilizagdo de aventais e luvas é restrita ao quarto do
paciente de forma que n3o haja circulagio de profissionais
paramentados nos corredores. Apés a retirada do avental, as
mios devem ser higienizadas.

- Utilizar os equipamentos exclusivos para o cuidado do paciente.
Por exemplo: oximetros, esfigmomanémetros, termémetros.

- Retirar os equipamentos desnecessdrios dos quartos dos
pacientes em precaugdes de contato.

Nos casos de transporte e transferéncia intra-hospitalar:
- Comunicar o setor de destino (unidades de internacdo, terapia
intensiva e setores de diagndsticos) sobre as pr Ses de
contato;

- Utilizar luvas e avental ao manipular o paciente durante a sua
transferéncia para maca/cadeira. O profissional devera estar
paramentado durante o transporte do paciente e devera aplicar
as PP, para que n3o ocorra a contaminag3o das superficies, como
por exemplo, tocar em superficies com as maos enluvadas. O
transporte deve ser sempre acompanhado por um segundo
profissional que ndo devera ir paramentado para tocas nas portas,
macanetas, botdes de elavador, etc.

- Durante o transporte o paciente ndo deverd utilizar nenhum EPL.

Precaugdes Empiricas
- Realizar a admiss3o do paciente no HISA;
- Identificar se o paciente se enquadra nos critérios de precaucio
empirica de contato;
- Verificar se a internac3o prevista é maior que 24h;
- Realizar a coleta do Swab retal se internagdo superior a 24h, caso
internagdo menor que 24h ndo realizar a coleta;
- Instituir a precaucdo empirica de contato;
- Providenciar e identificar o quarto ou leito de forma clara e
visivel com a placa de precaugdo por contato.

Precaugdes Empiricas - Coleta de Swab
- Realizar coleta do Swab retal (pacientes adultos) ou perianal
(pacientes neutropénicos ou com risco de sangramento);
- Posicionar o paciente em dectbito lateral com os membros
inferiores fletidos;
- Umedecer o swab em solugio salina estéril (ndo usar gel
lubrificante) e inserir no esfincter retal, fazendo movimentos
rotatérios. Nas coletas perianais ndo umedecer o swab, realizar os
movimentos rotatérios ao retor do esfincter;
- Nas coletas retais, ao retirar o swab, certifique-se que existe
coloragdo fecal no algodao;
- Identificar a amostra e enviar ao laboratdrio.

5.3 PRECAUGAO POR GOTICULAS

Profissionais
Responsaveis/Envolvidos

Enfermeiro

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Enfermeiro, Técnico de
enfermagem,

Enfermeiro

Enfermeiro e/ou Técnico
de Enfermagem

Todas as recomendagdes da Precaugdo Padrdo devem ser mantidas e adicionadas as

medidas a seguir:

Descrigao Proce: ento/Processo

- Acomodar os pacientes internados em quarto privativo
preferencialmente, caso ndo seja possivel, coorte de pacientes
com a mesma doenga, respeitando a distincia minima de um
metro entre os leitos;

- Manter porta fechada;

- Providenciar e identificar o quarto ou leito de forma clara e
visivel com a placa de precaucio por goticulas (ANEXO 2).

- Utilizar a méscara cirtrgica descartavel antes de entrar no quarto
do paciente;

- Orientar o paciente a cobrir a boca e nariz ao tossir ou espirrar,
utilizando lengo de papel, descarta-lo e, logo apés, higienizar as
méos.

Nos casos de transporte e transferéncia intra-hospitalar:

- Comunicar o setor de destino (unidades de internagao, terapia
intensiva e setores de diagndsticos) sobre as precaugdes por
goticulas;

- Durante o transporte apenas o paciente deverd utilizar mascara
descartavel.

5.4 PRECAUGAO POR AEROSSOIS

Responsaveis/Envolvidos

Enfermeiro

Equipe Multiprofissional

Equipe Multiprofissional

Todas as recomendagdes da Precaugdo Padrdo devem ser mantidas e adicionadas as

medidas a seguir:

Descrigao Proce: ento/Processo

Profission
Responsaveis/Envolvidos

- Acomodar o paciente em quarto privativo, com pressdo Enfermeiro
negativa, caso n3o seja possivel, manter em quarto com a porta

fechada e boa ventilagdo.

- Providenciar e identificar o quarto ou leito de forma clara e

visivel com a placa de precaugdo por aerossoéis (ANEXO 3).

- Utilizar a méscara tipo respirador N95; Equipe Multiprofissional
- Colocar a mascara N95 antes de entrar no quarto, retira-la apés

fechar a porta, estando fora do quarto, no corredor ou
antecdmara. Deve ser utilizada por todos os profissionais que
entrarem no quarto do paciente;

- Verificar se a mascara estd perfeitamente ajustada a face e com
boa vedagdo;

Nos casos de e ia int i 3 Equipe Multiprofissional
- Comunicar o setor de destino (unidades de internagdo, terapia

intensiva e setores de diagndsticos) sobre as precaugdes por

aerossois;

- Durante o transporte apenas o paciente devera utilizar méscara

cirtrgica descartavel.

5.4 RECOMENDAGCOES
Descrigado Procedimento/Processo Profissionais
Responsaveis/Envolvidos
- Adequar o dimensionamento das equipes assistenciais, manter Enfermeiro
profissi exclusivo na assisténcia a paci em pr 5

por contato, goticulas ou aerosséis preferencialmente;
- Supervisionar e orientar a equipe multiprofissional na adogio
das medidas de precaugdo instituida;

- Disponibilizar e monitorar o uso dos EPIs;

- Identificar visualmente as areas destinadas aos isolamentos de
acordo com o tipo de medida de precaugdo;

- Supervisionar a equipe de higiene quanto a utilizagdo das
paramentagdes adequadas para acesso ao quarto/leito e limpeza
concorrentes e terminais;

- Consultar o quadro com as doengas e suas respectivas medidas
de precauggo (ANEXO 5).

- Acompanhar e supervisionar as a¢des e tomada de decisdo Enfermeiro NSP
relacionadas as precaugdes e isolamentos;
- Realizag3o de visitas técnicas semanais para monitoramento dos

em pr Bese
- Realizar capacitagcdes periddicas da equipe de saude sobre
medidas de precaugdes e isolamentos.

- Orientar que as visitas devem ser restritas e orientadas quanto a Equipe de enfermagem
higiene das mdos e precaugdes especificas. Visitantes devem

sempre procurar a equipe de enfermagem antes de entrar no

quarto para as devidas orientacdes;

- Manter aten¢do para os quartos compartilhados (coorte de

pacientes) e orientar o familiar/visitante a ndo tocar nos objetos
e mobilias do paciente em conjunto e proibi¢do de circulagdo fora

do quarto com avental e luvas;

- Realizar todos os registros e anotagdes em prontuario fora do Equipe Multiprofissional
quarto/leito do paciente, ndo deixar nenhum documento ou

impresso institucional no quarto.
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7. ANEXO
9.1. PLACA DE PRECAUGAO DE CONTATO
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9.4. TABELA DE ORIENTACAO DE ISOLAMENTOS

Infecgdo ou Condit Precaucdes
Infecgdio/agente etiolégico Tipo Duragdo Comentarios
Abcesso com grande Contato DD Quando esta sem curativo ou o curativo ndo é capaz
drenagem de conter a secregdo
Abcesso sem ou com pouca Padrdo
drenagem
AIDS/HIV+ Padrdo
Arbovirose (Dengue e/ou Padrdo
Febre Amarela)
Bactérias Multirresistentes Contato Consultar SCIH.
Candidiase Padréo
Cancro Mole Padrdo Transmissivel de pessoa a pessoa por via sexual.
(Chlamydia trachomatis)
Do inicio da Ap6s inicio do edema os profissionais suscetiveis
Caxumba (| i devem abster-se de cuidar do paciente com
até 9 dias caxumba
Celulite com ou sem secre¢do Padrdo Celulites com drenagem contida pelo curativo ou
sem secre¢do
Clostridium difficile Contato DDe/ouTT
Outros Clostridium Padrdo
Padrdo
aguda
viral aguda Contato DD Virus implicados: adenovirus, enterovirus 70,
coxsackie A24
Por mais 5 dias
Coqueluche Goticulas apés do Preferir internacdo em quarto individual.
tratamento
eficaz
Criptococose Padrdo
Diarréia Padréo
Difteria Cutanea Contato CN Até que duas culturas coletadas com intervalo de 24
horas se mostrem negativas.
Difteria Faringea Goticulas CN AAté que duas culturas coletadas com intervalo de 24
horas se mostrem negativas.
Escabiose Contato Tratamento
eficazem 24hs
Esporotricose Padrdo
Ferida extensa e grande Contato + DH Sem curativo ou curativo que nio contém a
queimado Goticulas drenagem.
Ferida pequena e queimados Padrdo Curativo cobre e contém a drenagem.
Pneumonia Padrdo
Febre da mordedura de rato Padrdo
Hanseniase Padrdo
Helicob: pylori Padrdo
Hepatite viral (virus A) Contato Uso de fralda ou incontinente
Hepatite viral (virus B) Padrdo
Hepatite viral (virus E) Padrdo
Herpes simples Padrdo
Até que as lesdes
Herpes disseminado Contato estejam em
crosta
Contato + issionais ndo imunes néo d atendera
Herpes zoster Aerossol DD esses pacientes diretamente, quando outros
profissionais imunes puderem fazé-lo
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Infecgdo em cavidade
fechada (com ousem Padrdo
drenagem)
Infecgdo de ferida (com ou Padrdo
sem dreno)
Infecgdio
Infecgdo urinaria, com ou urinaria,
sem sonda comousem
sonda
Influenza humano (A,B,C) Goticulas 5 dias Quarto individual, quando possivel ou coorte.
Influenza aviaria Contato + DD
Aerossol
HIN1 Goticulas 7 dias
émi i 5 dias
Infecgdo alimentar
(botulismo, C. perfringens ou Padrdo
welchii, estafilocéccica)
Leptospirose Padrdo
Linfogranuloma venéreo Padrao
Maléria Padrdo
ingif i Padrdo Durante a suspeita manter precaugdo por goticulas.
Meningite fungica Padrdo Durante a suspeita manter precaugdo por goticulas.
por H.i {
eficazem 24hs
por
eficazem 24hs
eficazem 24hs
Pediculose Contato Tratamento
eficazem 24hs
ia por i i + DD
Contato
Pneumonia por outros
agentes
Rubéola Goticulas Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no quarto
caso existam profissionais imunes.
Sarampo Aerossol | 4 dias apés inicio Profissionais suscetiveis ndo devem atender
de rash pacientes com sarampo, se outros puderem fazé-lo.
Sifilis (qualquer forma) Padrdo
DH mais 10 dias
Sindrome Respiratéria Aerossol, | apésaresolugio
Aguda Grave (SARS) Goticulas, da febre se
Contato sintomas
respiratérios
com melhora.
Sindrome de Stevens Contato DD
Johnson ou eritema
Tétano Padréo
Padrdo
Tuberculose extrapulmonar Padrao
Tuberculose pulmonar ou Aerossol CN
laringea
Lesdo por pressao Padrdo
Aerossol, Até quetodasas | Profissionais suscetiveis ndo devem entrar no quarto
Varicela Contato lesGes estejam se profissionais imunes esti i iveit
em crosta
DD: Durante toda a duragdo da doenga (em feridas, até o desaparecimento da secregdo).
DH: Durante todo o periodo de hospitalizagdo.
T: Até o tempo especificado, ap6s o inicio da terapéutica apropriada.
CN: Até que a cultura seja negativa.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

DE SAO JOAO DO CAIUA - PARANA

Av. Senador Souza Naves, n°400 CEP 87740-000

Fone: 0xx44 - 3445-1633
E-mail: saude@saojoaodocaiua.pr.gov.br

CONVENIO N2 01/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOAO DO CAIUA E O
CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAO DAS ACOES
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Caiud, pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ n.2 6.238.435/0001-30, com sede a Rua D. Pedro II, 800,
nesta cidade de S&o Jodo do Caiua - Parana, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Stefan Tomé Pauka, portador da cédula de identidade RG n.27.501.372-8 PR e do CPF n.2
034.112.319-63, residente e domiciliado em Silvestre Tarniovi, 416, em S&o Jo&do do Caiua e de
outro lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n° 03.273.207/0001-28,
doravante simplesmente CONSORCIO, neste ato representado pelo seu Presidente Marcelo José
Bernardeli Palhares, portador da Cédula de Identidade/RG n? 7.789.283-4 SSP-PR, do CPF n2
031.836.199-03, residente e domiciliado na Rua Coronel Cecilio Rocha, 702, em Jacarezinho (PR)
— CEP 86400-000, com base no previsto no artigo 199, inciso Ill, do estatuto do Consércio, e nas
Leis n2s 8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com os termos e condi¢cdes
a seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo operacionalizar agdes
de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisicdo e distribuicdo de medicamentos essenciais, a
populagdo usudria do SUS (Sistema Unico de Saude).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os signatarios:

| = PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consércio, recursos financeiros no valor de R$ 300.000,00 em quatro parcelas de
R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), as quais deverdo ser depositadas em conta corrente
especifica do Banco do Brasil, até o dia 05 dos meses de Junho, Setembro e Dezembro/2025 e

Margo/2026, conforme plano de aplicagdo em anexo;

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

c) garantir que a dispensagdo Farmacéutica seja reali sob responsabili técnica do
Profissional Farmacéutico;

d) manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentos e demanda (atendida e ndo
atendida) de cada produto;

e) efetuar a programacio de medicamentos utilizando-se do perfil epidemiolégico, consumo
histérico e oferta de servigos;

f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposigdo, considerando o Consumo
Médio Mensal e o tempo médio para aquisicio/ressuprimento;

g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do Consoércio,
para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisi¢do e proceda a validagdo de
fornecedores;

h) receber, armazenar e distribuir, adequadamente os medicamentos;

i) organizar a distribuicdo dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS, garantindo
prescrigdo e utilizacdo adequada dos mesmos;

j) promover o uso racional dos medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e aos
dispensadores;

k) disponibilizar e capacitar os recursos humanos em salde, necessarios a uma Assisténcia
Farmacéutica de qualidade.

Il - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuagdo aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite e
Conselho Estadual de Saude, integrantes da Relagdo de Medicamentos Essenciais para a Atencdo
Bdsica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Bdsica;

b) adquirir os medicamentos de acordo com a programacdo do municipio, elaborada com o
recurso financeiro disponivel, conforme plano de aplicagdo em anexo;

c) incentivar os municipios a participarem da formulagdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Estado e a organizarem sua estrutura no municipio;

d) manter um sistema de comunicagdo com os municipios, para que esses obtenham
informagdes atualizadas das programacgdes, aquisi¢cdes e movimentagdo financeira de seus
recursos;

e) manter o cronograma de programacgdo e aquisicdo, tentando evitar a descontinuidade no
fornecimento;

f) efetuar as aquisicdes de medicamentos dentro de requisitos técnicos, legais e de qualidade,
estabelecidos para esses produtos;

g) monitorar as entregas dos produtos até o seu destino final, intermediando possiveis
transtornos durante seu percurso;

h) intermediar junto ao Fornecedor, a substituicdo dos produtos, quando comprovado desvio
da qualidade originada no processo de fabricagdo ou transporte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro destinado a
execugcdo do presente convénio correrdo a conta da Dotagdo Orgamentdria n.2
07.001.10.302.0022.2201, elemento de despesa — 3.3.72.30.00.00, Fonte: 1.000, 2, 303.

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente convénio sera
realizado a cada periodo vigéncia, com base em avaliagdes do cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO — O presente termo de convénio podera ser
rescindido sem comunicagdo prévia, caso ocorra descumprimento das obrigagdes ora
estipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e danos, respondendo ainda
por todo e qualquer 6nus decorrente de procedimentos judiciais que se fizerem necessarios

podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

CLAUSULA SEXTA — Ficam sem efeito quaisquer disposicdes estabelecidas em convénios ou
consequentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou indiretamente
o disposto nas cldusulas deste Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir da data de
sua assinatura e tera vigéncia até 31 de margo de 2026.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteragdes dos termos e condigdes do
presente convénio deverdo ser objeto de termos aditivos firmados a qualquer tempo e fardo
parte integrante, para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir as
duvidas fundadas neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E
assim por estarem de pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme, o presente
Instrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos respectivos
signatarios na presencga de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicagdo e execugdo.

S3o Jodo do Caiud, 26 de Maio de 2025

CARLOS ROBERTO
— - — Ll KALCKMANN
SETTI:8764922596
8

Stefan Tomé Pauka
Prefeito Municipal Presidente do Conselho

Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS:

1 — Patricia Cristina Bazani Lauretti
Fiscal de contrato CPF: 037.954.929-80

2 — Diego Maikom do Nascimento
Diretor do departamento Municipal de Saide CPF: 043.691.179-50

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O prefeito Municipal, ELIEL DOS SANTOS CORREA, no uso das atribuigdes que lhe sio conferidas pela legislagio
em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021, Decreto Municipal 249/2023 de 22/12/2023, a vista do parecer conclusivo
exarado pela comissdo de Licitagao, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagio nestes termos:

a) Processo Nr® B 791/2025
b) Licitagdo Nr® H 22/2025

©) Modalidade : Pregio:

d) Data Homologagio : 30/05/2025

¢) Objeto Homologado objeto da presente licitagio ¢ Aquisigio de veiculos, objeto vinculado as
Resolugdes SESA 516/2024 e 452/2024 relativas aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Saide; — Qualificagdo de Atengdo Primdria 4 Saude -
Incentivo ao Transporte Sanitdrio.

10.122.0010.2.046. - MANUTENGCAO DO TRANSPORTE DA SAUDE

10.122.0010.2.046. - MANUTENCAO DO TRANSPORTE DA SAUDE

10.301.0010.1.068. - RESOLUGAO SESA N° 452/2024 - INCENTIVO AO TRANSPORTE SANITARIO - VEICULO
BASICO E VAN

10.301.0010.1.067. - RESOLUCAO SESA N° 516/2024 - INCENTIVO AO TRANSPORTE SANITARIO - VEICULOS
BASICOS

) Fornecedor ¢ Itens ncedores (cfe. Cotago):

Fornecedor: Provence Veiculos Ltda - CNPJ/CPF: 07.681.092/0001-61

LOTE 1
Valor Total do Lote: 210.000,00 (duzentos e dez mil reais)
Item ficaga Marca Unidade Quant. Valor Unit. Valor Total
1 AUTOMOVEL DE NO | CITROEN | UNID 2 RS 105.000,00 | RS
MINIMO ANO/MODELO 2025 210.000,00
- AUTOMOVEL TIPO
MOTOR: MINIMO 1.0
TURBO,QUANTIDADE
PORTAS: 4, TIPO
COMBUSTIVEL: BI-
COMBUSTIVEL, POTENCIA:
MINIMA DE 115CV,

QUANTIDADE PASSAGEIRO:
5, NA COR BRANCA, TIPO
CAMBIO: AUTOMATICO,
OPCIONAIS:

AIRBAGMODULO DE
SUBIDA DE TODOS OS
VIDROS ONE _TOUCH (UM

TOQUE), AR
CONDICIONADO, VIDROS
ELETRICOS, CHAVE COM
TRAVA NAS 4 PORTAS,
SOM, MODULO DE SUBIDA
DE VIDROS ou
SIMPLESMENTE ~ MODULO
DE FECHAMENTO DE
VIDROS ~ ELETRICOS ~ NA
CHAVE E COM TODOS OS
EQUIPAMENTOS
OBRIGATORIOS E DE
SEGURANCA PREVISTOS NA
LEGISLACAO E  CODIGO
NACIONAL DE TRANSITO.
PLOTAGEM CONFORME
MODELO PADRAO SESA/PR.
GARANTIA MINIMA DE 12
MESES

Valor Total Homologado - RS 210.000,00 (duzentos e dez mil reais).

) e ltens (cfe. Cotagao):

Fornecedor: PONTAL COMERCIO DE VEICULOS E PECAS LTDA. - CNPJ/CPF: 78.909.389/0001-80

LOTE 2
Valor Total do Lote: 145.856,00 (cento ¢ quarenta e cinco mil, oitocentos e cinquenta  scis reais)
Item | E: i il Marca Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
1 VEICULO UTILITARIO | CHEVROLET | UNID 1 RS
NOVO, DE NO MINIMO 145.856,00 145.856,00

ANO/MODELO 2025, ZERO
KM; COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS

MINIMAS: MOTOR SPE/4
ECO DE 4 CILINDROS E NO
MINIMO  11ICV  DE
POTENCIA, VEICULO DE 7
LUGARES: NA  COR
BRANCA,  ZERO KM,
MODULO DE SUBIDA DE
TODOS OS VIDROS ONE
TOUCH -UM  TOQUE,
CONTROLE DE
ESTABILIDADE E
TRACAO, TRAVAS DE
SEGURANCA NAS PORTAS
TRASEIRAS, CcoM
APLICACAO DE PELICULA
DE CONTROLE SOLAR -
INSULFILM,  CONFORME

—.
COMAFEN

AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO COM BASE NO ART. 75, I1, e §2° da lei
14.133/2021

Processo Administrativo 10/2025
MODALIDADE DISPENSA DE LICITACAO

A Comissdo Permanente de Licitagio do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA
APA FEDERAL DO NOROESTE DO PARANA no exercicio das atribui¢des, torna
publico aos interessados que pretende realizar contratagdo direta. O objeto da presente
dispensa de licitagdo ¢ a escolha da proposta mais vantajosa para contratagdo de empresa
especializada em elaboragdo de projeto basico de usina(s) fotovoltaica(s) (ufv)
interligada(s) a rede de energia elétrica.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada em elaboragdo de projeto basico de
usina(s) fotovoltaica(s) (ufv) interligada(s) a rede de energia elétrica.

Podera eventuais interessados apresentarem Proposta de Pregos adicionais, no prazo de 3
(trés) dias uteis, a contar desta Publicagdo, oportunidade em que a administragdo
escolhera a mais vantajosa levando em consideragio o valor global da contratagao.

Os documentos do presente processo poderdo ser acessados através do portal da
transparéncia do COMAFEN, em Licitagdes, através do link
https://comafen.eloweb.net/portaltransparencia/l/licitacoes.

A proposta de Pregos devera ser entregue na sede do COMAFEN, localizado na Avenida
Brasil, 1721, Centro — Loanda -PR - CEP 87.900-00, no horario das 8:00h as 12:00h, e
das 13:00h as 17:00h, em dias tteis ou pelo e-mail comafen@comafen.pr.gov.br até a
data limite.

Maiores informagdes poderdo ser obtidas diretamente na sede do COMAFEN, no

enderego e horario supra informado, pelo e-mail comafen@comafen.pr.gov.br, através do
fone: 3425-1910 ou mediante acesso ao portal da transparéncia do COMAFEN.

Loanda, 27/05/2025.

Vinicius Phelipe Pietrobon Maccarini
Agente de Contratagdo

CAMARA MUNICIPAL DE LOANDA
AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO
DISPENSA N° 08/2025

A Camara de Municipal de Loanda — PR, torna publico aos
interessados em conformidade com o art. 75, § 3° da Lei Federal n°
14.133/2021, que a Administragédo pretende realizar a aquisicéo de 9 (nove)
tablets e 9 (nove) suportes de apoio em mesa para os aparelhos em
comento, com o intuito de atender as necessidades do Plenario desta Casa
de Leis.

Eventuais interessados podem apresentar proposta de prego no prazo
de 03 (trés) dias uteis, oportunidade em que a Administragdo escolhera a
mais vantajosa.

DATA DE INiCIO: 04/06/2025 as 08:00 hrs.
DATA FINAL: 06/06/2025 as 17:00 hrs.

Os interessados em apresentar proposta, devem envia-las no e-
mail: licitacaocamaraloanda@uol.com.br e no assunto dispor o numero da
dispensa, juntamente com todos os documentos de habilitagéo.

A integra dos documentos e anexos que compdem o presente Aviso
de Dispensa de Licitagdo podem ser consultados diretamente no Portal da
Transparéncia da Camara Municipal de Loanda.

Loanda PR, 02 de junho de 2025.

Renato Yuji Obana
AGENTE DE CONTRATAGAO

PADROES PERMITIDOS

PELA LEGISLACAO
VIGENTE -RESOLUGAO DO
CONTRAN -

ESPECIFICACOES
DESEJADAS: PARA-BRISA:
PELICULA  COM  NO
MINIMO 75% DE
TRANSPARENCIA. VIDROS
LATERAIS  DIANTEIROS:
PELICULA  COM  NO
MINIMO 70% DE
TRANSPARENCIA. AIRBAG
DUPLO E  ALARME
ANTIFURTO, SISTEMAS DE
FIXACAO ISOFIX E TOP
TETHER PARA
CADEIRINHAS ~ INFANTIS,
RODAS DE ALUMINIO
ORIGINAL ARO 16, PNEUS
RADIAIS ~ COMPATIVEIS,
CAPACIDADE DE CARGA
PARA  162L, CAMBIO
AUTOMATICO DE NO
MINIMO 6 VELOCIDADES,
DIREGCAO HIDRAUICA OU
ELETRICA PROGRESSIVA,
BLUETOOTH E
CONTROLES DE RADIO E
TELEFONE  INTEGRADOS
AO VOLANTE, SENSOR DE
ESTACIONAMENTO,
CAMERA DE RE E
CENTRAL  MULTIMIDIA
TELA TOUCHSCREEN DE 7
POLEGADAS E DE ALTA
PRECISAO, SISTEMA DE
FREIOS HIDRAULICO COM

DUPLO CIRCUITO
DISTRIBUIDO EM
DIAGONAL, FREIOS
DIANTEIROS A DISCO
VENTILADO, FREIOS

TRASEIROS A TAMBOR,
SUSPENSAO  DIANTEIRA
INDEPENDENTE  TIPO -
MCPHERSON/BARRA
ESTABILIZADORA
LIGADA A HASTE
TENSORA / MOLAS
HELICOIDAIS COM CARGA

LATERAL LINEAR
AMORTECEDOR
TELESCOPICO
PRESSURIZADO
ESTRUTURAL,
SUSPENSAO TRASEIRA
SEMI-INDEPENDENTE
COM EIXO DE TORCAO /
BARRA ESTABILIZADORA
SOLDADA NO EIXO
TRASEIRO  /  MOLA
HELICOIDAL coMm
CONSTANTE ELASTICA
LINEAR / AMORTECEDOR

TELESCOPICO
PRESSURIZADO - COM
TODOS os

EQUIPAMENTOS

OBRIGATORIOS ~E  DE
SEGURANCA  PREVISTOS
NA LEGISLACAO E
CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO.  PLOTAGEM
CONFORME MODELO

PADRAO . SESA/PR.
GARANTIA MINIMA DE 12
MESES.

Valor Total Homologado - RS 145.856,00 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentos e cinquenta e seis reais)

Diamante do Norte, 30 de maio de 2025.

ELIEL DOS SANTOS CORREA
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA DE

MIRADOR

EDITAL DE CONCORRENCIA ELETRONICA N° 005/2025

Processo n® 080/2025

Tipo: CONCORRENCIA POR MENOR PRECO GLOBAL
Modo de Disputa: (aberto)

O PREFEITO MUNICIPAL DE MIRADOR, no uso de suas atribui¢des, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que estara realizando CONCORRENCIA ELETRONICA N.°
005/2025, do tipo MENOR PRECO GLOBAL (por item ou global), através do site
https://www.bnc.org.br de conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133/2021, Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n°147/2014 e, bem como
as condigdes, a seguir estabelecidas:

1-LOCAL

1.1. A sessdo publica sera realizada através do site https://www.bnc.org.br.

Inicio de recebimento de propostas: 08h00 do dia 03/06/2025
Fim de recebimento de Propostas: 08h00 do dia 18/06/2025

Inicio fase de lances: 08h20 do dia 18/06/2025
2.0BJETO

2.1 E objeto desta licitagio a CONTRATACAO DE “EMPRESA PARA PAVIMENTACAO
COM BLOCO DE CONCRETO SEXTAVADO” NA RUA ANCHIETA E TRAVESSA DA
PAZ NESTE MUNICIPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANA, ATRAVES DE
EMENDA ESPECIAL.

conforme especificagdes do edital, no termo dereferéncia.

2.2. O valor total do certame nao podera ultrapassar R$ 474.916,26 (quatrocentos e setenta e
quatro mil e novecentos e dezesseis mil e vinte e seis centavos).

FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN
Prefeito Municipal

»
b4

%.‘ ESTADO DO PARANA
rw: CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA

Extrato das Contratagoes

EXTRATO DE CONTRATO: 28/2025 - CMSAC

MODALIDADE: 15/2025 - Inexigibilidade de licitagao

CONTRATANTE :CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA

CONTRATADA : RAS - CONSULTORIA E TREINAMENTO EM GESTAO PUBLICA

OBJETO: CURSO/EVENTO DE CAPACITAGAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL EM MARINGA
COM O TEMA: "AS ATRIBUICOES E DESAFIOS DAS MESAS DIRETORAS E MEMBROS DAS
COMISSOES NO BIENIO 2025 E 2026 -NOS TRABALHOS DE PLENARIO E ADMINISTRATIVOS. O
ALCANCE DAS RESPONSABILIZACOES ADMINISTRATIVAS E PATRIMONIAIS DOS GESTORES E
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS EM DECORRENCIA DE SUAS FUNCOES -ESPECIALMENTE
O CONTROLE INTERNO, AS COMISSOES LICITAGOES, GESTORES DE CONTRATOS,
ASSESSORES PARLAMENTARES E VEREADORES" REALIZADO PELA RAS: CONSULTORIA E
TREINAMENTO EM GESTAO PUBLICA, POR MEIO DE SOLICITAGAO DA VEREADORA MARISA
ARAUJO DE OLIVEIRA.

VALOR TOTAL : R$2.290,00 (dois mil, duzentos e noventa reais)

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: segunda-feira; 2rie7eRh et RRRS FERREIRA
PRAZO DE VIGENCIA: 17 Maio 2025 JUNIOR

Santo Antonio do Caiua (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025.

Pagina: 1 / 1
ESTADO DO PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA INEXIGIBILIDADE DE
Praga Pioneiro Primo Rossato, 402 - Centro - Santo Antonio do Caiua Nr.: 15/2025
CEP: 87730-000 CNPJ: 01.589.918/0001-80 Telefone: (44) 3443-1212 -
E-mail; jua.pr.gov.br Site: hitp: pr.gov.br

Processo Adm.: 22/2025
Data do Processo:  02/06/2025
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, |IL.f e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 22/2025

b) Nr. Licitagao: 15/2025 - IL.

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologagao: 02/06/2025 -

e) Objeto da Licitagéo: CURSO/EVENTO DE CAPACITACAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL EM

MARINGA COM O TEMA: "AS ATRIBUICOES E DESAFIOS DAS MESAS DIRETORAS
E MEMBROS DAS COMISSOES NO BIENIO 2025 E 2026 -NOS TRABALHOS DE
PLENARIO E ADMINISTRATIVOS. O ALCANCE DAS RESPONSABILIZAGOES
ADMINISTRATIVAS E PATRIMONIAIS DOS GESTORES E SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS EM DECORRENCIA DE SUAS FUNCOES -ESPECIALMENTE O
CONTROLE INTERNO, AS COMISSOES LICITACOES, GESTORES DE CONTRATOS,
ASSESSORES PARLAMENTARES E VEREADORES" REALIZADO PELA RAS:
CONSULTORIA E TREINAMENTO EM GESTAO PUBLICA, POR MEIO DE
SOLICITAGAO DA VEREADORA MARISA ARAUJO DE OLIVEIRA.

Participante: RAS - CONSULTORIA E TREINAMENTO EM GESTAO PUBLICA

Item Especificagao Qtd.  Unidade Valor Unitéario Valor Total

1 CURSO/EVENTO DE CAPACITACAO PARA VEREADOR, PRESENCIAL 1,000 SERV 2.290,00 2.290,00

EM MARINGA COM O TEMA: "AS ATRIBUICOES E DESAFIOS DAS
MESAS DIRETORAS E MEMBROS DAS COMISSOES NO BIENIO 2025
E 2026 -NOS TRABALHOS DE PLENARIO E ADMINISTRATIVOS. O
ALCANCE DAS RESPONSABILIZACOES ~ADMINISTRATIVAS  E
PATRIMONIAIS DOS GESTORES E SERVIDORES PUBLICOS
MUNICIPAIS EM DECORRENCIA DE SUAS FUNGOES -
ESPECIALMENTE O CONTROLE INTERNO, AS COMISSOES
LICITACOES, ~ GESTORES ~DE  CONTRATOS,  ASSESSORES
PARLAMENTARES E  VEREADORES".

Total do Participante: 2.290,00

Total Geral: 2.290,00

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricao da Despesa Dotagéo Valor Estimado
01.001.01.031.0001.2001.3.3.90.39.00 R$ 2.290,00

Manutengzo dos Servigos Legislativos

Santo Antdnio do Caiua, 02 de Junho de 2025

Assinatura do Responsavel

_,%ﬂ ESTADO DO PARANA
;fw: CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA

Extrato das Contratagbes

EXTRATO DE CONTRATO: 29/2025 - CMSAC
MODALIDADE: 16/2025 - Inexigibilidade de licitagdo
CONTRATANTE :CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA

CONTRATADA : SUPRA - CONSULTORIA, TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL EM
GESTAO PUBLICA LTDA

OBJETO: CURSO/EVENTO DE CAPACITAGAO PARA SERVIDOR E VEREADOR, PRESENCIAL EM
MARINGA COM O TEMA: COMUNICAGAO, TRANSPARENCIA E MIDIAS SOCIAIS NO SERVIGO
PUBLICO MUNICIPAL: FORTALECIMENTO DA IMAGEM INSTITUCIONAL E ENGAJAMENTO DA
SOCIEDADE PELO LEGISLATIVO E EXECUTIVO, REALIZADO PELA SUPRA — CONSULTORIA,
TREINAMENTO E CAPACITAGAO

PROFISSIONAL EM GESTAO PUBLICA, POR MEIO DE SOLICITAGAO DOS SERVIDORES BEDLYN
JANINE ROMANIN E FRANCIELEN FERREIRA DOS SANTOS.

VALOR TOTAL : R$4.580,00 (quatro mil, quinhentos e oitenta reais)

DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: segunda-feira, 2 de junho de 2025

PRAZO DE VIGENCIA: 17 Junho 2025

MILTON FELICIANO FERREIRA
JUNIOR

Santo Anténio do Caiua (PR), segunda-feira, 2 de junho de 2025.

ESTADO DO PARANA - CNPJ. 76.972.082/0001-06
TERRITORIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS AGUAS
Nés Confiamos em Deus!

{\ " ¥ MUNICIPIO DE DIAMANTE DO NORTE
{ j

EXTRATO DO TERMO DE COLABORACAO N° 35/2025. 1D — 2855/2025.
INEXIGIBILIDADE N° 05/2025.

DOCUMENTO: - Termo de Colaboragdo

DATA DE ASSINATURA:- 02/06/2025

CONCEDENTE: - Municipio de Di: do Norte — Parana CNPJ N.° 76.972.082/0001-06

PROPONENTE: - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE DIAMANTE
DO NORTE, CNPJ - 01.085.193/0001-93

OBJETO:- Parceria para repasse a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de

Diamante do Norte/Pr - APAE visando a prestacdo de servicos Educacionais.

VALOR DO CONTRATO: - R$ 145.000,00 (Cento e quarenta e cinco mil reais)

CONDICOES DE PAGAMENTO: - Os pagamentos serio efetuados conforme Cronograma de
Repasse.
PRAZO DE VIGENCIA: - 1 (um) ano, sem prorrogacio.

Diamante do Norte - PR, 02 de junho de 2025.
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m DIARIO:NOROESTE

"f"'% CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE

('-‘:v Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40

Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 05/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 07/2025

Eu, Eduardo Bono da Silva, Presidente da Camara de Diamante do
Norte /PR, no uso das atribuicdes legais que me sdo conferidas por Lei, e de
conformidade com o dispositivo na Lei Federal n° 14.133/21.

TORNO PUBLICO

Para conhecimento de todos interessados que foi AJUDICADA e
HOMOLOGADA a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2025, com
fundamento no Art. 74, inciso III, alinea “f’, da Lei Federal n°® 14.133/21,
nos seguintes termos:

OBJETO: contratacdo de empresa especializada para prestacdo de
servico de realizacao de curso presencial com o tema: “PLANEJAMENTO
PLURIANUAL - PPA MUNICIPAL 2026/2029”, visando atender as
necessidades da camara municipal de Diamante do Norte/PR.

CONTRATADA: PRATICA CONSULTORIA E CAPACITACAO LTDA., inscrita
no CNPJ n° 60.690.700/0001-87.

VALOR TOTAL: R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos e cinquenta reais).
Diamante do Norte/PR, 02 de junho de 2025.

Assinado de forma digital por
EDUARDO BONO 5300 60no pa

DA SILVA:00519370180

Dados: 2025.06.02 11:55:45
SILVA:00519370180 Sams

EDUARDO BONO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE
Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40

Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ATO N° 019/2025

DATA DA CONCESSAO 02/06/2025

FAVORECIDO: SERGIO RODRIGUES

CPF: 032.700.159-33

FUNCAO: VEREADOR

MATRICULA: 062

ORIGEM/DESTINO: DIAMANTE DO NORTE/CURITIBA-PR.

OBJETIVO DA VIAGEM
Participar do curso presencial “PLANEJAMENTO PLURIANUAL - PPA
MUNICIPAL 2026/2029”, no periodo de 04 a 06 de junho de 2025, com carga
horaria de 16 (dezesseis) horas, no Hotel Del Rey - Rua Desembargador
Ermelino de Leao, 18 - Centro, Curitiba-Pr., ministrado pela empresa
PRATICA CONSULTORIA E CAPACITACAO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
60.690.700/0001-87.
PARTIDA E PROVAVEL RETORNO
PARTIDA: [ 03/06/2025 AS 09:00 HORAS
RETORNO: | 06/06/2025 AS 22:00 HORAS

N° DE DIARIAS CONCEDIDAS: 3,5 (trés e meia) diarias
VALOR UNITARIO DA DIARIA: R$ 600,00

VALOR DA DIARIA C/ PERNOITE: R$ 600,00

1/2 DIARIA SEM PERNOITE R$ 300,00

VALOR TOTAL CONCEDIDO: R$ 2.100,00

Autorizo a concessao.

Camara Municipal de Diamante do Norte (PR), 02 de junho de 2025.

EDUARDO BONO DA foirss sonomn ™"
SILVA:00519370180 SLvAocs1ss701s0

Dados: 2025.06.02 11:49:55 -0300"

EDUARDO BONO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

PRORROGAGAO
AVISO DE ABERTURA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO N°.
006/2025-PML
PROCESSO N°. 061/2025-PML

O Municipio de Loanda, devidamente inscrito no CNPJ sob n°® 76.972.074/0001-51, comunica aos
interessados que esta procedendo a CHAMADA PUBLICA, para fins de Credenciamento de Pessoas
Fisicas e Juridicas, interessadas na eventual prestagé@o de servigos especializados na area da Salde de
Servigos de exames de ultrassonografia, para atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, do Municipio de Loanda-Pr, pelos valores e servigcos fixados no item da tabela abaixo, pelo
periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com o art. n° 107, da Lei n° 14.133/2021.
Tendo em vista as alteragdes no respectivo Edital através do Adendo n° 01, os interessados deverao
apresentar a documentag&o para habilitagao, até o dia 18/06/2025, no horario: 08h00min as 11h:30min e
das 13h00min as 17h30min, no setor de PROTOCOLOS da Prefeitura Municipal de Loanda, sito na Rua
Mato Grosso, 354, Alto da Gléria, Loanda - PR — CEP 87.900-000.

INFORMAGOES: Os interessados dever&o retirar o edital na sala de licitagdes da Prefeitura Municipal de
Loanda, pelo e-mail licitacao_loanda@hotmail.com ou no site do municipio http://loanda.pr.gov.br/,
demais informagdes pelo telefone 0XX44-3425-8400.

Loanda, 02 de junho de 2.025.

JOSE MARIA PEREIRA FERNANDES

Prefeito Municipal

CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE
Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40

Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE
Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40

Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ATO N° 015/2025

DATA DA CONCESSAO 02/06/2025

FAVORECIDO: PAULO AFONSO DE OLIVEIRA

CPF: 616.614.739-20

FUNCAO: CONTADOR

MATRICULA: 031

ORIGEM/DESTINO: DIAMANTE DO NORTE/ CURITIBA — PR

OBJETIVO DA VIAGEM
Participar do curso presencial “PLANEJAMENTO PLURIANUAL - PPA
MUNICIPAL 2026/2029”, no periodo de 04 a 06 de junho de 2025, com carga
horaria de 16 (dezesseis) horas, no Hotel Del Rey — Rua Desembargador
Ermelino de Ledo, 18 - Centro, Curitiba-Pr., ministrado pela empresa
PRATICA CONSULTORIA E CAPACITACAO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
60.690.700/0001-87.
PARTIDA E PROVAVEL RETORNO
PARTIDA: [ 03/06/2025 AS 09:00 HORAS
RETORNO: | 06/06/2025 AS 22:00 HORAS

N° DE DIARIAS CONCEDIDAS: 3,5 (trés e meia) diarias
VALOR UNITARIO DA DIARIA: R$ 600,00

VALOR DA DIARIA C/ PERNOITE: R$ 600,00

1/2 DIARIA SEM PERNOITE R$ 300,00

VALOR TOTAL CONCEDIDO: R$ 2.100,00

Autorizo a concessao.

Camara Municipal de Diamante do Norte (PR), 02 de junho de 2025.

EDUARDO BONO  assinado de forma digital por
DA EDUARDO BONO DA
SILVA:00519370180

S”_VAOOS‘I 9370" 80 Dados: 2025.06.02 11:45:25 -03'00"
EDUARDO BONO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ATO N° 020/2025

DATA DA CONCESSAO 02/06/2025

FAVORECIDO: JULIANA NEGRINI LORGA

CPF: 026.486.409-32

FUNCAO: ASSESSOR JURIDICO

MATRICULA: 012

ORIGEM/DESTINO: DIAMANTE DO NORTE/LOANDA - PR

OBJETIVO DA VIAGEM
Participar do curso de Direito Tributario sobre o tema: “Os Impactos da
Reforma Tributaria nos Municipios: Teoria e Pratica”, nos dias 05 e 06 de
junho de 2025, local OAB - Ordem dos Advogados do Brasil - Subsecéao
Loanda, localizada na Rua Roma, 905 - Centro, Loanda-Pr.
PARTIDA E PROVAVEL RETORNO

PARTIDA: 05/06/2025 AS 07:30 HORAS

RETORNO: | 05/06/2025 AS 17:00 HORAS

PARTIDA: 06/06/2025 AS 07:30 HORAS

RETORNO: 06/06/2025 AS 17:00 HORAS

N° DE DIARIAS CONCEDIDAS: 01 (uma) diaria
VALOR DA DIARIA: R$ 200,00
02 (DUAS) MEIA DIARIA SEM PERNOITE | R$ 200,00
VALOR TOTAL CONCEDIDO: R$ 200,00

Autorizo a concessao.

Camara Municipal de Diamante do Norte (PR), 02 de junho
de 2025.

EDUARDO BONO  assinado de forma digital por
DA EDUARDO BONO DA
SILVA:00519370180

SILVA:00519370180 Dados: 2025.06.02 11:44:15 -03'00'

EDUARDO BONO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal

: ol CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DD MORTE
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ATO DE CONCESSAQ DE DIARIAS
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RETORNO
X" DE DIARIAS. CONCEDIDAB!
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N7 MUNICIPIO DE DIAMANTE DO NORTE
ESTADO DO PARANA - CNPJ. 76.972.082/0001-06
TERRITORIO DA CIDADANIA ENCONTRO DAS AGUAS

Nés Confiamos em Deus!

CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE
Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40

Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ATO N° 017/2025

DATA DA CONCESSAO 02/06/2025

FAVORECIDO: EDYELSON DA SILVA CANO

CPF: 072.075.969-28

FUNCAO: VEREADOR

MATRICULA: 063

ORIGEM/DESTINO: DIAMANTE DO NORTE/CURITIBA - PR.

OBJETIVO DA VIAGEM
Participar do curso presencial “PLANEJAMENTO PLURIANUAL - PPA
MUNICIPAL 2026/2029”, no periodo de 04 a 06 de junho de 2025, com carga
horaria de 16 (dezesseis) horas, no Hotel Del Rey — Rua Desembargador
Ermelino de Ledo, 18 - Centro, Curitiba-Pr., ministrado pela empresa
PRATICA CONSULTORIA E CAPACITACAO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
60.690.700/0001-87.
PARTIDA E PROVAVEL RETORNO
PARTIDA: [ 03/06/2025 AS 09:00 HORAS
RETORNO: | 06/06/2025 AS 22:00 HORAS

N° DE DIARIAS CONCEDIDAS: 3,5 (trés e meia) diarias
VALOR UNITARIO DA DIARIA: R$ 600,00

VALOR DA DIARIA C/ PERNOITE: R$ 600,00

1/2 DIARIA SEM PERNOITE R$ 300,00

VALOR TOTAL CONCEDIDO: R$ 2.100,00

Autorizo a concessao.

Camara Municipal de Diamante do Norte (PR), 02 de junho de 2025.

EDUARDO BONO DA fiirisosonopn. "
SILVA:00519370180 SlLvA0os19370180

Dados: 2025.06.02 11:47:50 -03'00"

EDUARDO BONO DA SILVA

O prefeito Municipal, ELIEL DOS SANTOS CORREA, no uso das atribuigoes que lhe sio conferidas pela legislagio
em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021, Decreto Municipal 249/2023 de 22/12/2023, a vista do parecer conclusivo
exarado pela comissao de Licitagdo, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr® : 784/2025

b) Licitagao Nr® : 23/2025

¢) Modalidade : Pregio:

d) Data Homologagio 30/05/2025

¢) Objeto Homologado : A presente licitagdo tem por objetivo Fornecimento de passagens destinadas ao

transporte rodoviario

10.122.0010.2.030. - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
10.301.0010.2.040. - MANUTENCAO DO POSTO DE SAUDE (USF e UAPS)

f) Fornecedor e Itens declarados Vencedores (cfe. Cotagao):

Fornecedor: VIACAO GARCIA LTDA. - CNPJ/CPF: 78.586.674/0001-07

LOTE 1
Valor Total do Lote: 88.396,00 (oitenta ¢ oito mil, trezentos e noventa ¢ seis reais)
Ttem | Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor Total
Unit.
1| Transporte rodoviario e ida de Nova | Nao Unidad | 400 | RS RS 88.396,00
Londrina para Curitiba-PR Informado 220,99
(Convencional).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 90.748,00 (noventa mil, setecentos e quarenta e oito reais)
Ttem | Especificagao Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total
1 Transporte rodovidrio de ida de Curitiba Nio Unidad | 400 RS R$
para Nova Londrina-PR (Convencional). 226,87 90.748,00
LOTE 3
Valor Total do Lote: 21.972,50 (vinte e um mil, novecentos e setenta e dois reais e cinquenta centavos)
Ttem | Especificagao Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor Total
Unit.
1 Transporte rodoviario de ida de Nova Nio Unidad | 50 R$ RS
Londrina para Curitiba-PR (Cabine Informado 439,45 21.972,500
Cama).
LOTE 4

Valor Total do Lote: 22.266,50 (vinte e dois mil, duzentos ¢ sessenta ¢ scis reais ¢ cinquenta centavos)

Ttem | Especificagio Marca Unidade | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total
1 Transporte rodoviario de ida de Curitiba | Nao Unidad | 50 R$ RS
para Nova Londrina-PR (Cabine Cama). | Informado 445,33 22.266,50

Valor Total Homologado - RS 223.383,00 (duzentos e vinte e trés mil trezentos e oitenta e trés reais).

Diamante do Norte, 30 de maio de 2025.

ELIEL DOS SANTOS CORREA

. ADENDO N° 01
CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO N°. 006/2025-PML
PROCESSO N°. 061/2025-PML
O Edital que disciplina o Chamamento Publico n® 006/2025-PML, que tem por tem por

objeto o Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas, interessadas na eventual prestagao de servigos especializados na area da
Saude de Servigos de exames de para da Secretaria Municipal de Salde, do
Municipio de Loanda-Pr, pelos valores e servicos fixados no item da tabela abaixo, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado de acordo com o art. n® 107, da Lei n® 14.133/2021.

Fica alterado o subitem 1.1, do respectivo Edital, que passam a ser da seguinte forma:
01.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas, interessadas na
eventual prestacdo de servicos especializados na area da Salide de Servigos de exames de ultrassonografia, para atendimento as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde, do Municipio de Loanda-Pr, pelos valores e servigos fixados no item da tabela
abaixo, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado de acordo com o art. n® 107, da Lei n© 14.133/2021.
Local da Prestagao dos Servigos:
Lote 01 — PARTICIPAGAO DE PESSOA FISICA E JURIDICA: Qs interessados no Lote n® 01, deveréio prestarem os servigos de
acordo com cronograma estipulado pela Secretaria municipal de Satde, os servicos serdo executados no Hospital Municipal Dr.
Seitugu_Hirata. Portanto os interessados devem se deslocar até o Municipio de Loanda-Pr. Os materiais necessdrios para a
prestacéo dos servicos serdo fornecidos pelo Municipio de Loanda-Pr, incluindo o aparelho de ultrassom (o Hospital Municipal possui
um aparelho MINDR AY DCA0).

ULTRASSOM SIMPLES - ABDOME INFERIOR, ABDOME 122,18 | 366.540,00
SUPERIOR, ABDOME TOTAL, VIAS URINARIAS, PROSTATA,

PELVICA, TRANSVAGINAL, BOLSA ESCROTAL, TIREOIDE,
MAMAS BILATERAIS, PARTES MOLES, PESCOGO OU REGIAO
CERVICAL, ESTRUTURAS SUPERFICIAIS - CERVICAL OU
AXILAS, ORGAO SUPERFICIAL —- MUSCULOS, PAREDE
ABDOMINAL, REGIAO IGUINAL, BRAGO ANTEBRAGO, MAO,
COXA, PERNA, JOELHO, QUADRIL, OMBRO, COTOVELO,
PUNHO, TORNOZELO, CLAVICULA, BRAGO, DEDOS, PE.

02 | ARTICULAR COM DOPPLER; BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER; | EX 300 | 162,13 48.639,00
TIREQIDE COM DOPPLER; TRANSVAGINAL COM DOPPLER;
ORGAOS SUPERFICIAIS PESCOGO OU REGIAO CERVICAL COM
DOPPLER; AORTA E ARTERIAS RENAIS COM DOPPLER; AORTA
E ILICAS COM DOPPLER; HEMANGIOMA; VEIA CAVA SUPERIOR
OU INFERIOR COM DOPPLER; OU, TRANSFONTANELA.

03 | ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO | EX 800 | 236,75 189.400,00
INFERIOR — UNILATERAL; ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR —
UNILATERAL; VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAIS -
CAROTIDAS E VERTEBRAIS; VENOSO DE MEMBRO INFERIOR —
UNILATERAL; OU, VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR -

UNILATERAL.
04 OBSTETRICA, OBSTETRICA TRANSVAGINAL, OBSTETRICO coM EX 700 139,30 97.510,00
DOPPLER; GESTACAO GEMELAR - CADA FETO - COM

DOPPLER; OBSTETRICA COM TRANSLUSCENCIA NUCAL OU
OBSTETRICA 10 TRIMESTRE P/RASTREAMENTO DE PRE-
ECLAMPSIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS.

05 | OBSTETRICA GESTAGAO MULTIPLA (GEMELAR — CADA FETO). EX 200 | 128,58 25.716,00
06 | OBSTETRICO MORFOLOGICO - CADA FETO. EX 200 | 140,25 28.050,00
07 | ULTRASSONOGRAFIA SIMPLES CARATER DE URGENCIA E | EX 200 | 142,18 28.436,00
EMERGENCIA.
784.291,00

Lote 02 — PARTICIPAGAO SOMENTE DE PESSOA JURIDICA: As prestacdes de servicos devero ser realizadas na Clinica ou
Sede da empresa contratada desde que a mesma esteja localizada dentro do Municipio de Loanda-Pr, visando economia para o
Municipio e comodidade dos pacientes com relacdo ao deslocamento, visto que, além do conforto a ser proporcionado aos
pacientes, serd possivel a reducéo significativa dos custos de deslocamento, incluindo as didrias de motoristas, combustivel
desgaste de veiculos e outros relacionados ao transporte.

ULTRASSOM SIMPLES - ABDOME INFERIOR, ABDOME 132,18 594.810,00
SUPERIOR, ABDOME TOTAL, VIAS URINARIAS, PROSTATA,
PELVICA, TRANSVAGINAL, BOLSA ESCROTAL, TIREOIDE,
MAMAS BILATERAIS, PARTES MOLES, PESCOGO OU REGIAO
CERVICAL, ESTRUTURAS SUPERFICIAIS -  CERVICAL OU
AXILAS, ~ OBSTETRICA, OBSTETRICA 1° TRIMESTRE,
OBSTETRICA  TRANSVAGINAL, ORGAO  SUPERFICIAL -
MUSCULOS, PAREDE ABDOMINAL, REGIAO IGUINAL, BRACO
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, JOELHO, QUADRIL, OMBRO,
COTOVELO, PUNHO, TORNOZELO, CLAVICULA, BRAGO,
DEDOS, PE.
02| ARTICULAR COM DOPPLER; BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER; | EX 300 | 170,71 51.213,00 |

TIREOIDE COM DOPPLER; TRANSVAGINAL COM DOPPLER;
ORGAOS SUPERFICIAIS PESCOGO OU REGIAO CERVICAL COM
DOPPLER; AORTA E ARTERIAS RENAIS COM DOPPLER; AORTA
E ILICAS COM DOPPLER; HEMANGIOMA; VEIA CAVA SUPERIOR
OU INFERIOR COM DOPPLER; OU, TRANSFONTANELA.

03 ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO EX 800 246,75 197.400,00
INFERIOR — UNILATERAL; ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR —
UNILATERAL; VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAIS —
CAROTIDAS E VERTEBRAIS; VENOSO DE MEMBRO INFERIOR —
UNILATERAL; OU, VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR -
UNILATERAL.

04 OBSTETRICO COM DOPPLER; GESTACAO GEMELAR - CADA EX 700 154,16 107.912,00
FETO — COM DOPPLER; OBSTETRICA COM TRANSLUSCENCIA
NUCAL; OuU, OBSTETRICA 1° TRIMESTRE P/RASTREAMENTO

DE PRE-ECLAMPSIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS.
05 | OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA (GEMELAR — CADA FETO). EX 200 | 136,91 27.382,00
06 | OBSTETRICO MORFOLOGICO - CADA FETO. EX 200 | 166,91 33.382,00
07 | ULTRASSONOGRAFIA SIMPLES CARATER DE URGENCIA E | EX 200 | 152,18 30.436,00
EMERGENCIA.

1.042.535,00

Fica alterado o subitem 2.2, do respectivo Edital, que passam a ser da seguinte forma:
2.2. O Periodo de dos Dx de cr para selegio IMEDIATA e DISTRIBUIGAO DE DEMANDA sera
até o dia 18/06/2025, no horario: 08h00min &s 11h:30min e das 13h00min as 17h30min, no setor de PROTOCOLOS da Prefeitura
Municipal de Loanda, sito na Rua Mato Grosso, 354, Alto da Gléria, Loanda - PR — CEP 87.900-000.
Fica alterado o item 5 — DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO, do respectivo Edital, que
passam a ser da seguinte forma: .
05- DOCUMENTOS NEC PARA O CREDENC

PESSOA JURIDICA:
5.1. Solicitacdo e Declaragdes (obrigatdrio o preenchimento de todos os campos), conforme ANEXO I — Modelo de
Solicitagdo e Declaragdes.
5.2 Declaragdo de Idoneidade e inexisténcia de fato impeditivo, conforme Anexo III - Declaragdo de Idoneidade e Fatos
Supervenientes - Modelo;
5.3 Declaragdo de que o credenciado ndo emprega menores de idade, conforme Modelo do Anexo IV — Declaracio de que o
Credenciado ndo emprega menor de idade;
5.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante ou outra equivalente.
A exigéncia deste item resume em:
05.4.1 Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;
05.4.2 Cel o de Divida Ativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda;
05.4.3 Certidao Negativa expedida pela Prefeitura Municipal.
5.5 Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, expedida pela Caixa Econdmica Federal
— CEF.
5.6 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execuggo patrimonial,
expedida no domicilio da pessoa fisica. (Validade 90 dias).
5.7 Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho — CNDT Certiddo negativa de débitos Trabalhistas, nos termos da Lei 12.440/2011.
5.8 Declaragdo que em seu quadro societario ndo compde nenhum integrante que tenha parentesco, conforme dispde o Artigo 1©
da Emenda a Lei Organica Municipal n® 001/2005, (modelo anexo VI);
5.9 Registro Comercial, no caso de empresa individual;
5.10 Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor devidamente registrado, em se tratando de sociedades empresariais e,
no caso de sociedades por ages, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;
5.10.1 Os documentos em aprego deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo
respectiva.
5.11 Declaraggo que possui profissionais graduados e capacitados, conforme modelo Anexo V;
5.12 Copia do Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES, em nome da proponente, dentro de seu prazo
de validade (Apenas para os proponentes que irdo participar do lote n° 02);
5.13 Cdpia do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), em nome da proponente, dentro de seu prazo de validade;
5.14 Apresentagéo de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito plblico ou
privado, atestando que a empresa proponente, executa ou executou servigos semelhantes ao objeto da presente licitagdo.
5.15 Declaragdo de Cumprimento da Lei Complementar n® 123/2006, se for o caso (conforme modelo constante no Anexo VII).
5.16 Licenca Sanitaria Municipal ou Estadual em nome da proponente, dentro de seu prazo de validade.
05.17 As microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo i de ilitagdo, ainda que haja
alguma restrigdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da Lei Complementar n® 123/2006, havendo
alguma restrigdo na comprovagao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5 (cmco) dias Uteis, cujo termo inicial
correspondera a data da emlssao do parecer da Comissdo em favor da proponente, prorrogaveis por igual periodo, a critério da

para i da 4o, emissdo de eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa.
05.18 A ndo regularizagéo da doc 50 implicara éncia do direito & C sem prejuizo das sangBes previstas no
art. 156 da Lei 14.133/2021, sendo facultado & Administragdo convocar os licitantes r na ordem de
para assinatura do contrato, ou revogar a licitagio.
PESSOA FISICA

05.19. Solicitagdo e DeclaragBes (obrigatério o preenchimento de todos os campos), conforme ANEXO I — Modelo de
Solicitagéo e Declaragdes.
05.20. Cdpia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica — CPF;
05.21. Copia de documento de Cédula de Identidade ou Carteira Nacional de Habilitago;
05.22. Cépia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, em nome do interessado;
05.24. Declaragdo que ndo possui nenhum vinculo empregaticio e parentesco, conforme dispde o Artigo 1° da Emenda a Lei
Orgdnica Municipal n°® 001/2005, (modelo anexo VI);
05.25. Cdpia do Registro no Conselho Regional de Medicina — CRM, em nome do proponente, dentro de seu prazo de validade.
5.26 Apresentagéo de no minimo 01 (um) atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica de direito piblico ou
privado, atestando que o proponente, executa ou executou servigos semelhantes ao objeto da presente licitagdo.
05.27 Copia do Titulo de Radiologia e Diagndstico por Imagem, ou formagdo especifica em Ultrassonografia, em nome do
proponente, dentro de seu prazo de validade.
05.28 Quando da contratagéo de credenciadas em cadastro de reserva, cabera a devida comprovagéo da regularidade fiscal da
proponente, sob pena de precluséo do direito de contratagéo.
05.29 Caso o participante for considerado inabilitado pelo Agente de Contratagdo, a mesma terd um prazo maximo de 05 (cinco)
dias (teis, para estar regularizando sua situagdo conforme exigido no presente Edital, devendo os documentos serem protocolados
no Setor de Protocolo do Municipio.

Fica alterado o subitem 8.4, do respectivo Edital, que passam a ser da seguinte forma:
8.4 Caso o somatdrio de disponibilidade de agenda ofertada pelas prestadoras de servigos credenciadas até a data 18/06/2025
seja superior a demanda relacionada no Anexo A, sera aplicada a divisdo equitativa entre as proponentes habilitadas, obedecida a
ordem classificatdria da proponente.
OBS: Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo exigidos no Edital, j& protocolados pelos proponentes interessados
continuardo sendo vélidos na ordem que foram protocolados, caso haja alguma divergéncia nos documentos em relagéo ao Edital e
ao Adendo n° 01, as proponentes deverdo regularizar 0s mesmos no prazo previsto no Subitem 5.29 do Edital.
As demais condigGes do Edital permanecem inalteradas.
Loanda-Pr, 02 de junho de 2025.
JOSE MARIA PEREIRA FERNANDES

PREFEITO MUNICIPAL Prefeito Municipal
Péagina: 1 / 1
: 1 ESTADO DO PARANA 5 .
o CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO CAIUA INEXIGIBILIDADE DE e CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTE DO NORTE
’ Praga Pioneiro Primo Rossato, 402 - Centro - Santo Anténio do Caiua Nr.: 16/2025 » § .
CEP: 87730-000 CNPJ: 01.589.918/0001-80 Telefone: (44) 3443-1212 " L Estado do Parana — CNPJ 80.611.759/0001-40
E-mail: secretaria@cmsacaiua.pr.gov.br Site: http://www.cmsacaiua.pr.gov.br Rua José Vicente, 257 — Fone: (044) 3429-1970— CEP 87.990 — 000
Processo Adm.: 2312025 ! ) ’

Data do Processo:  02/06/2025

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicées que lhe s&o conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 74, IIL.f e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comisséo de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 23/2025
b) Nr. Licitagao: 16/2025 -
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagéo: 02/06/2025

e) Objeto da Licitagao: CURSO/EVENTO DE CAP/}CITAC/‘O PARA SERVIDOR E VEREADOR,
PRESENCIAL EM MARINGA COM O TEMA: COMUNICACAO, TRANSPARENCIA E
MIDIAS SOCIAIS NO SERVIGO PUBLICO MUNICIPAL: FORTALECIMENTO DA
IMAGEM INSTITUCIONAL E ENGAJAMENTO DA SOCIEDADE PELO LEGISLATIVO E
EXECUTIVO, REALIZADO PELA SUPRA — CONSULTORIA, TREINAMENTO E
CAPACITAGAO PROFISSIONAL EM GESTAO PUBLICA, POR MEIO DE
SOLICITAGAO DOS SERVIDORES BEDLYN JANINE ROMANIN E FRANCIELEN

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA
EXTRATO DE EDITAL DE LICITAGAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N° 032/2025

O MUNICIPIO DE ALTO PARANA, Estado do Parana, UASG: 987409, torna publico para conhecimento
dos interessados, que na forma da Lei n° 14.133/2021, realizara procedimento licitatorio sob a
modalidade de PREGAO ELETRONICO, tipo, menor preco POR ITEM e da seguinte forma:

OBJETO: Aquisigao de biblioteca de livros literarios de educagao infantil e ensino fundamental
DATA/HORARIO DA SESSAOQ: 18/06/2025, as 08:30 horas

DATA LIMITE PARA ENCAMINHAR AS PROPOSTAS: até as 08:29 horas do dia 18/06/2025.
VALOR ESTIMADO: R$ 212.058,95

LOCAL: www.licitanet.com.br, Portal: Plataforma Licitanet - Licitagdes On Line

INFORMAGCOES: Prefeitura Municipal de Alto Parana, Setor de Licitagdes, na Rua José de Anchieta,
n° 1641 — Centro, ou pelo telefone: (44) 3447 — 1122, pelo site www.altoparana.pr.gov.br, ou e-mail:
licitacao@altoparana.pr.gov.br

Alto Parana, Estado do Parana, 02 de junho de 2025.

CLAUDEMIR JOIA PEREIRA
Prefeito Municipal
182 Gestao Administrativa

. A I FERREIRA DOS SANTOS.
Presidente da Camara Municipal
Partici SUPRA - CONSULTORIA, TREINAMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL EM GESTAO PUBLICA
Item Especificagao Qtd.  Unidade Valor Unitario Valor Total
1 CURSO/EVENTO DE CAPACITACAO PARA SERVIDOR E VEREADOR, 2,000 SERV 2.290,00 4.580,00

PRESENCIAL EM MAR'\NGA COM O TEMA: COMUNI(;ACAO,
TRANSPARENCIA E MIDIAS SOCIAIS NO SERVICO PUBLICO
MUNICIPAL: FORTALECIMENTO DA IMAGEM INSTITUCIONAL E
ENGAJAMENTO DA SOCIEDADE PELO LEGISLATIVO E EXECUTIVO
Total do Participante: 4.580,00

Total Geral: 4.580,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

| Descrigao da Despesa | Dotagéo Valor Estimado |
01.001.01.031.0001.2001.3.3.90.39.00 R$ 4.580,00

Manutengéo dos Servigos Legislativos

Santo Antdnio do Caiua, 02 de Junho de 2025

Assinatura do Responsavel

e-mail: camara@cmdiamantedonorte.pr.gov.br

ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS

ATO N° 018/2025

DATA DA CONCESSAO 02/06/2025

FAVORECIDO: JOAO LOURENCO DA SILVA

CPF: 485.955.199-00

FUNCAO: VEREADOR

MATRICULA: 064

ORIGEM/DESTINO: DIAMANTE DO NORTE/ CURITIBA - PR.

OBJETIVO DA VIAGEM
Participar do curso presencial “PLANEJAMENTO PLURIANUAL - PPA
MUNICIPAL 2026/2029”, no periodo de 04 a 06 de junho de 2025, com carga
horaria de 16 (dezesseis) horas, no Hotel Del Rey — Rua Desembargador
Ermelino de Leao, 18 - Centro, Curitiba-Pr., ministrado pela empresa
PRATICA CONSULTORIA E CAPACITACAO LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
60.690.700/0001-87.
PARTIDA E PROVAVEL RETORNO
PARTIDA: | 03/06/2025 AS 09:00 HORAS
RETORNO: | 06/06/2025 AS 22:00 HORAS

N° DE DIARIAS CONCEDIDAS: 3,5 (trés e meia) diarias
VALOR UNITARIO DA DIARIA: R$ 600,00

VALOR DA DIARIA C/ PERNOITE: R$ 600,00

1/2 DIARIA SEM PERNOITE R$ 300,00

VALOR TOTAL CONCEDIDO: R$ 2.100,00

Autorizo a concessao.

Camara Municipal de Diamante do Norte (PR), 02 de junho de 2025.

Assinado de forma digital por
EDUARDOBONO  ¢ryprp0 800 OA

DA SILVA:00519370180
Dados: 2025.06.02 11:53:11

SILVA:00519370180 s

EDUARDO BONO DA SILVA
Presidente da Camara Municipal




