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Teste Seletivo EXTRATO DE CONTRATO

RETIFICAGAO N° 01 DISPENSA DE LICITACAO Ne. 005/2023

O Prefeito do Municipio de Santana do Itararé, Estado do Parand, no uso de suas
atribui¢des legais, considerando a prerrogativa de alterar a bem do interesse publico
os atos administrativos de sua discricionariedade e mediante as demais condi¢cdes

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 007/2023

estipuladas no Edital de Abertura n® 002/2023, TORNA PUBLICO o que segue; CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE SANTANA DO ITARARE —
PARANA.

Considerando que no dia 05 de novembro de 2023 sera aplicada em todo o territério

nacional o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) com previs&o de abertura CONTRATADA: PEDRO CRISTOVON FERREIRA & CIA LTDA, inscrita no

dos portdes as 12h00min; CNPJ. 84.875.590/0001-96, com sede a Rua Bardo do Rio Branco, n. 266,

Art.1° Fica RETIFICADO o subitem 7.1.2 do edital de abertura do Processo Seletivo centro, na cidade de Wenceslau Braz - PR

para Estagiarios em comento, no que tange o horario de prova, passando a vigorar o . ) )
0s seguintes termos: OBJETO: Aquisicdo de moveis de marcenaria para o Plenario do Poder

Legislativo Municipal.

ONDE SE LE:

7.1.2 Aprova sera aplicada no dia 05/11/2023 - DOMINGO - as 14h00, na Escola PRAZO DE VIGENCIA: 60(sessenta) dias.

Municipal do Campo Euclides Barbosa de Oliveira. PRAZO DE EXECUGAO: 31/12/2023

LEIA-SE: ) . )

7.1.2 Aprova seré aplicada no dia 05/11/2023 - DOMINGO - 45 07h30min , naEscola ~ YALOR: R$ 49.754,00(quarenta e nove mil setecentos e cinquenta e quatro
Municipal do Campo Euclides Barbosa de Oliveira. reais).

Art.2° O Edital de abertura sera consolidado de forma acontemplar as alteracées DATA DA ASSINATURA: 30/10/2023.

relacionadas nesta retificagéo.

JOSE DEVALMIR DOS SANTOS

o e x . N
Art.3° Esta Retificac@o entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as PRESIDENTE

disposicdes contrarias.
Santana do Itararé, 30 de outubro de 2023.

José de Jesuz Izac

Prefeito
COLETA
) n SELETIVA
e > -_J'-Q}
Licit : Z Tercgas e
CIEROES ‘i / Quintas
EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO Ne 111/2023 . :
~ = % L
REFERENTE AO PROCESSO DE DISPENSA LICITAGAO N° 027/2023 P/ % ig:: SP“: :a;te
BASE LEGAL: ART 105, DA LEI 14.133/2021. ; w o
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ITARARE | Ny
CONTRATADA: ANGELO BERGAMASCO GUILHERME - VESTUARIO - ME — S s aars

CNPJ: 47.025.414/0001-39

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO
DE UNIFORMES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ATENDENDO AS CAMPANHAS DO “OUTUBRO ROSA”,
“NOVEMBRO AZUL” E “VACINAGAO".

REFERENTE: PRORROGAGAO DE PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO Dé uma

Valor: R$ 15.032,88 (quinze mil trinta e dois reais e oitenta e 0ito centavos). M Ao reciclavel apenas pare
para a ;

Data da Assinatura do Primeiro Termo Aditivo: 30/10/2023. RECICLAGEM ;-’ Fdo se ASA GA s I

2, RECICLA

Data da Vigéncia do Primeiro Termo Aditivo: 30/12/2023.

P Ajude a gerar
~~ EMPREGO e RENDA
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OUTRAS PUBLICACOES

Secretaria Municipal de Saude
Santana do ltararé - PR

CONVENIO N2 01/2023 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTANA DO ITARARE-PR
E O CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE COM VISTAS A OPERACIONALIZAGAO DAS
AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO MUNICIPIO.

Por este instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Santana do Itararé-Pr,pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CGC/MF n.2 76.920.823/0001-30,com sede a Praga Frei
Matias de Génova,nesta cidade de Santana do Itararé - Parana, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal Sr José De Jesus lzac, portador da cédula de identidade RG n.2 4.293.817-3
PR e do CPF n.2 650.438.639-00, residente e domiciliado em Santana do Itararé-Pr, e de outro
lado o CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE, CNPJ n2 03.273.207/0001-28, doravante
simplesmente CONSORCIO, neste ato representado pelo seu Presidente Aquiles Takeda Filho,
portador da Cédula de Identidade/RG n2 8598364-4 SESP-PR, do CPF n2 065.015.569-61,
residente e domiciliado na Rua Padre Josefinos, 426, em Marilandia do Sul (PR) — CEP 86825-
000, com base no previsto no artigo 199, inciso lll, do estatuto do Consodrcio, e nas Leis n2s
8.080/90 e 8.142/90, firmam o presente Convénio de acordo com os termos e condigcdes a
seguir estabelecidos:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO - O presente Termo tem por objetivo operacionalizar acdes
de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos essenciais, a
populac¢do usuaria do SUS (Sistema Unico de Satde).

CLAUSULA SEGUNDA: DO COMPROMISSO DAS PARTES - Comprometem-se os signatarios:

| — PREFEITURA MUNICIPAL:

a) repassar ao Consdrcio, recursos financeiros no valor de RS 180.000,00 em quatro parcelas
de RS 45.000,00,as quais deverdo ser depositadas em conta corrente especifica do Banco do
Brasil, até o dia 05 dos meses de Dezembro/2023, Marco, Junho e Setembro/2024, conforme
plano de aplicagdo em anexo;

b) estruturar a Assisténcia Farmacéutica no municipio;

c) garantir que a dispensacdo Farmacéutica seja realizada sob responsabilidade técnica
doProfissional Farmacéutico;

d)manter dados consistentes sobre o consumo de medicamentos e demanda (atendida e
nioatendida) de cada produto;

e) efetuar a programacdo de medicamentos utilizando-se do perfil epidemioldgico,
consumohistérico e oferta de servigos;

f) quantificar os medicamentos definindo um ponto de reposi¢cdo, considerando o
ConsumoMeédio Mensal e o tempo médio para aquisicdo/ressuprimento;

g) monitorar a qualidade dos medicamentos recebidos, subsidiando a Diretoria do
Consdrcio,para que esta reavalie os requisitos de qualidade para aquisicio e proceda a

validacdo defornecedores;

h) receber, armazenar e distribuir, adequadamente os medicamentos;

Prefeitura Municipal de Santana do Itararé - CNPJ: 76.920.826/0001-30 A Prefeitura Municipal de Santana do ltararé,
Praca Frei Mathias de Genova n° 184 - Centro - CEP 84970-000 da garantia de autenticidade desde documento,
Fone/Fax: (43) 3526-1458 - E-mail: publicacoes@santanadoitarare.pr.gov.br desde que visualizado através do site:
Site Oficial do Municipio: www.santanadoitarare.pr.gov.br http://www .santanadoit arare.pr .gov .br/diariooficial/

D4Sign f2f89359-bfa4-495b-baa4-69edac381ffl - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



Diario ¥ Oficial
T ————

MUNICIP10 DE SANTANA DO ITARARE - PR

Em conformidade com a Lei Municipal n® 015/2011, Lei Complementar Federal n® 101/2000 e Lei Complementar Estadual n® 351/2011.

ANO: 2023 | EDICAO N° 2051 | SANTANA DO ITARARE, segunda-feira 30 de outubro de 2023 | PAGINA: 3

Secretaria Municipal de Saude
Santana do ltararé - PR
i) organizar a distribuicdo dos medicamentos, exclusivamente na rede SUS,
garantindoprescricdo e utilizacdo adequada dos mesmos;

j) promover o uso racional dos medicamentos junto & populagdo, aos prescritores e
aosdispensadores;

k) disponibilizar e capacitar os recursos humanos em saude, necessarios a uma
AssisténciaFarmacéutica de qualidade.

Il - AO CONSORCIO:

a) seguir o elenco proposto na pactuacdo aprovada pela Comissdo IntergestoresBipartite
eConselho Estadual de Saude, integrantes da Relacdo de Medicamentos Essenciais para
aAtencdo Basica e constantes do Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica;

b) adquirir os medicamentos de acordo com a programagdo do municipio, elaborada com
orecurso financeiro disponivel, conforme plano de aplicagdo em anexo;

c) incentivar os municipios a participarem da formulacdo 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 essesobtenham
informacgdes atualizadas das programacdes, aquisicdes e movimentacdo financeira de
seusrecursos;

e) manter o cronograma de programacdo e aquisi¢do, tentando evitar a descontinuidade
nofornecimento;

f) efetuar as aquisicées 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
desvioda qualidade originada no processo de fabricacdo ou transporte.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS - O valor referente ao recurso financeiro destinado a
execucdo do presente convénio correrdo a conta da Dotagdo Orcamentaria
n.206.001.10.301.1201-2.044,elemento de despesa — 33.72.30, Fonte: 303.

CLAUSULA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO — O acompanhamento do presente
convéniosera realizado a cada periodo vigéncia, com base em avaliacbes do cumprimento de
seuobjeto.

CLAUSULA QUINTA: DA DENUNCIA E RESCISAO — O presente termo de convénio podera
serrescindido sem comunicacdo prévia, caso ocorra descumprimento das obrigacdes
oraestipuladas, sujeitando-se a parte inadimplente a eventuais perdas e danos,
respondendoainda por todo e qualquer 6nus decorrente de procedimentos judiciais que se
fizeremnecessarios podendo, entretanto, ser resolvido por mutuo consenso, com
antecedénciaminima de 90 (noventa) dias.
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Secretaria Municipal de Saude
Santana do ltararé - PR
CLAUSULA SEXTA — Ficam sem efeito quaisquer disposi¢bes estabelecidas em convénios
ouconsequentes termos aditivos, anteriores ao presente, que contrariem direta ou
indiretamenteo disposto nas clausulas deste Instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA - Este Termo de Convénio entrard em vigor a partir da datade
sua assinatura e tera vigéncia de 1 (um) ano.

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES - Quaisquer alteragdes dos termos e condicBes
dopresente convénio deverdo ser objeto de termos aditivos firmados a qualguer tempo e
fardoparte integrante, para todos os efeitos e direitos.

CLAUSULA NONA: DO FORO - As partes elegem o Foro da Comarca de Curitiba para dirimir
asduvidas fundadas neste Instrumento e que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo.
Eassim por estarem de pleno acordo e ajustados depois de lido e achado conforme, o
presentelnstrumento vai, a seguir, assinado em 03 (trés) vias pelos representantes dos
respectivossignatarios na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo firmadas, para publicagdo
eexecucdo.

JOSE DE JESUZ) (n s e CARLOS ROBERTO (st it
1ZAC:65043863 IZ3c 6343063900 KALCKMANN SETTI 87649225968

900 16:08:05 -0300" SETTI:87649225968 Gsog o0 2720
Prefeito Municipal Presidente do Conselho

Deliberativo do CONSORCIO

TESTEMUNHAS:

1—Nome, cargo e CPF: Assinado de forma digital
Vera Rute da Rosa lzac VERA RUTE DA por VERA RUTE DA ROSA
Secretaria Municipal de Saude ROSA 1ZAC:36510688972
CPF 365.106.889-72 IZAC36510688972 720 20231030

14:11:42 -03'00"

2 —Nome, cargo e CPF:
Renata Antonia da Silva ) )
Documento assinado digitalmente

Coordenadora da Satude V.b RENATA ANTONIA DA SILVA
CPF 00?_883.139’32 g Data: 30/10/2023 11:38:58-0300

Verifique em hrrps:/fvalidar. iti.gov.br
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PLANO DE APLICACAO
I— DADQS CADASTRAIS

Orgdo / entidade proponente: CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE

Telefone: (41) 3323-7829 - 3324-8944 CNPJ: 03.273.207/0001-28
Endereco: Rua Emiliano Perneta, 822 - Sala 402, Centro, Curitiba-PR - 80420-080

Conta corrente: 5024-5 Banco do Brasil Agéncia: 3793-1

Nome do Responsavel: Aquiles Takeda Filho

CPF:065.015.569-61 RG: 8.598.364-4 SESP-PR Cargo: Presidente
Endereco: Rua Padre Josefinos, 426

Cidade: Marilandia do Sul UF : Parana CEP: 86825-000

Il - DESCRIGAO DO PLANO

Identificacao do Servico

- Operacionalizar ag¢des de Assisténcia Farmacéutica, através da aquisicdo e distribuicao de
medicamentos essenciais, programados pelo Municipio, integrante do Consércio.

Metas a serem atingidas

a) Adquirir os medicamentos junto a: laboratdérios do sistema oficial, Distribuidoras, Industrias da rede
privada de produgdo, mediante processos de aquisicdo que atendam o previsto na legislacao que
regulamenta o CONSORCIO.

b) Adquirir e distribuir os medicamentos selecionados pelos Municipios, com base na Relagdo de
Medicamentos Essenciais para a Atencao Basica, e programados pelos mesmos através da planilha
de programacao fisico-financeira, de acordo com o valor financeiro definido para cada Municipio.

c) Desenvolver controles gerenciais que permitam o acompanhamento do cumprimento dos objetivos
do Convénio.
Destinatario do Servico - Populacao beneficiada

- Prefeitura Municipal de Santana do Itararé - populagdo de 5.697 habitantes.

Justificativa da Solicitacao

1) Tendo em vista a nova Politica adotada, em 1999, pelos Gestores Federal, Estadual e Municipal, de
repasse de Recurso Financeiro aos municipios como incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, para
a compra de medicamentos, os Municipios do Parana, em conjunto com a Secretaria de Estado da
Saude, acordaram a criacdo do Consdrcio Parana Saude para gerenciar os recursos financeiros desse
incentivo com o objetivo de adquirir medicamentos em escala com reducao de custos.

2) Essa estratégia mostrou-se eficiente e econdmica, porém, até o momento atual, estava restrita aos
recursos financeiros repassados pelos governos Federal e Estadual. Em virtude da economicidade, os
municipios tém manifestado interesse no sentido de que o Consércio efetue aquisicdo de
medicamentos com recursos do tesouro municipal, complementando suas necessidades no
atendimento a populagao.

Prefeitura Municipal de Santana do Itararé - CNPJ: 76.920.826/0001-30 A Prefeitura Municipal de Santana do ltararé,
Praca Frei Mathias de Genova n° 184 - Centro - CEP 84970-000 da garantia de autenticidade desde documento,
Fone/Fax: (43) 3526-1458 - E-mail: publicacoes@santanadoitarare.pr.gov.br desde que visualizado através do site:
Site Oficial do Municipio: www.santanadoitarare.pr.gov.br http://www .santanadoit arare.pr .gov .br/diariooficial/

D4Sign f2f89359-bfa4-495b-baa4-69edac381ffl - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



Diario®#Oficial
MUNICIPIO DE smmm

Em conformidade com a Lei Municipal n® 015/2011, Lei Complementar Federal n® 101/2000 e Lei Complementar Estadual n® 351/2011.

ANO: 2023 | EDICAO N° 2051 | SANTANA DO ITARARE, segunda-feira 30 de outubro de 2023 | PAGINA: 6

ESTIMATIVA DE CUSTOS/ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DISCRIMINACAO VALOR
12 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 45.000,00

dia 05/12/2023

22 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 45.000,00
dia 05/03/2024

32 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R$ 45.000,00
dia 05/06/2024

42 Parcela a ser depositada na conta corrente n°
5024-5 da Agéncia 3793-1 do Banco do Brasil, até o R3 45.000,00
dia 05/09/2024

Periodo de Execucéao: Inicio: Apés a liberacdo da primeira parcela de recurso.
Fim: 01 de outubro de 2024

Ill - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebracdo de Convénio e sob
as penas da lei, em especial do artigo 299 do cédigo Penal, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual/Municipal, ou qualquer outro érgac ou
entidade da Administracéo Publica Federal/Estadual/Municipal, que impeca a transferéncia de recursos
oriundos de dotac¢des consignadas nos orcamentos da Unido/Estado/Municipio, na forma deste Plano de
Aplicacéo.

Pede Deferimento,

CARLOS ROBERTO &5 0 e Gl clan

KALCKMANN SETTI:87649225968
SETTI:87649225968 Zaféysu: 202310.3015:3236

Curitiba, 27 de outubro de 2023 Aquiles Takeda Filho
Presidente do Conselho Deliberativo do
Consarcio
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