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MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Saude

Oficio n°® 052/2020

Tamarana - Pr, 07 de Maio de 2019.

Assunto: Solicitagcao de aprovacao da Adesao ao Recurso Financeiro de que trata a
Resolug¢ao SESA n° 765/2019 — Ampliacao e Reforma.

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2200—2/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo, o Municipio de Tamarana/Pr, por meio do Gestor Municipal,

dirige-se a Vossa Senhoria para manifestar interesse no Recurso Financeiro disponibilizado

através da Resolugdo SESA n° 646/2020 para ampliagdo predial de nossa Unidade Basica

de Saude Plinio Pereira de Araujo.

A referida unidade acomoda trés das quatro equipes de saude da familia do

municipio de Tamarana, entre elas as duas equipes de saude da familia que prestam

atendimento na zona rural, esta unidade responde pela atengdao a cerca de 10.000
habitantes do municipio, esta unidade temos dificuldade com consultérios e espaco para

trabalhos em grupo o espaco disponivel se tornou com o tempo aquém da demanda atual.

Como estabelecido, o municipio de Tamarana se responsabilizara por cumprir

todas as obrigagbes em relagao a ampliagéo da referida unidade de saude.

Na expectativa de contar com a especial atengcao do Secretario de Estado da

Saude a esta solicitagao, aguarda-se confirmagéo ao pleito pelo telefone (43) 3398-1985 ou

e-mail: secsaudetamarana@sercomtel.com.br .

ROBERTO DIAS SIENA
ASSINADO DIGITALMENTE  623.960.999-49

Validade juridica assegurada H ' |
con‘fov;;‘;\ﬂ”l’l; zut;zg/;om, Emitido por: AC AtenC|033mente, : .
que instituiu a ICP-Brasil SERASA RFB v5 ' 1

sens I
bf\J et Data: 08/05/2020 ! 3

Roberto Dias Siena
Prefeito Municipal

Ao Senhor
Carlos Alberto Gebrim Preto- Secretario de Estado da Satde
Secretaria de Estado da Saude do Parana

Rua Cornélio Fico, n® 175, Centro, CEP: 86.125-000 - Tamarana-PR | (43) 3398-1985
Pagina 1
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Aos onze dias do més de maio de dois mil e vinte, foi realizada a quarta reuni.éo
extraordinaria do Conselho Municipal de Saude deste ano, por meio eletrénico
pelo aplicativo Whatsapp, devido a pandemia do COVID 19 e seguindo as
orientacoes recebidas. Iniciando a reuni&o o presidente Leandro cumprimentou os
presentes e solicitou que os conselheiros coloqguem suas pontuaces e
guestionamentos em forma de texto ou audio no decorrer da reunido. ITEM
UNICO: Recursos para a sadde 2020: O presidente Leandro apresentou a
resolucdo da SESA n° 769/2019. a qual descreve a relacao de bens para serem
adquiridos, constando nele um van (veiculo destinado ao transporte de usuarios
para transferéncia entre os servigos de saude do municipio ou para outros
municipios), uma ambulancia de transporte do tipo A (veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de paciente que nao apresentam risco de vida,
para remocoes simples e de carater eletivo) e um veiculo tipo utilitario (veiculo
para transporte sanitario domiciliar, das equipes da atencao primaria e para
transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes de atencéo
primaria), no montante de R$ 375.000,00. Apresentou também a resolucédo
n°465/2019 que dispdes sobre o repasse do Incentivo Financeiro para
Investimento em reforma, construcao e ampliacao de unidades basicas de salde
— UBS do Programa de Qualificacéo da Atencao Primaria em Saude, no montante
de R$ 250.000,00. Apos andlise e discussdes, os conselheiros presentes
aprovaram os recursos para a saude. ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a

tratar, o presidente Leandro, encerrou ostrabalhos da Reunjao Extraordinaria do
Conselho de Satde "Wajsvws o CLAMNPAE ([JUACRAAE :

\_/

Rua Cornélio Fico. 175 — (43) 3398-1985 — CEP: 86125-000 — Tamarana — Pr.

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 17:14.




MUNICIPIO DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
Gabinete do Prefeito

DECLARACAO DE USO EXCLUSIVO

Roberto Dias Siena, prefeito municipal de Tamarana portador do CPF/MF
623.960.999-49, DECLARO, que a Unidade Basica de Satude Plinio de Aratjo
Pereira, inscrita no CNES 2730308 — no municipio de Tamarana, sera utilizado
exclusivamente para atendimento do SUS.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente.

Tamarana, 11 de maio de 2020.

ROBERTO DIAS SIENA
ASSINADO DIGITALMENTE  623.960.999-49

Validade juridica assegurada
conforme MP 2.200-2/2001, ~ Emitido por: AC
que instituiu a ICP-Brasil SERASA RFB v5

by
ROBERTO DIAS SIENA
PREFEITO

"% Data: 11/05/2020

Rua Isaltino Joseé Silvestre, n® 643, Centro, CEP: 86.125-000 - Tamarana-PR | (43) 3398-1946
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Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.
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ANEXO II
TERMO DEADESAON® /2019

DECLARACAODEDESIGNACAODESERVIDOR
PARAEXERCERAATIVIDADEDE
FISCAL DA OBRA PELO MUNICIPIO

Declaramos, que fica DESIGNADO o servidor Augusto Ciskoski, inscrito (a) no CPF n°® 324.823.889-53, do
Municipiode Tamarana, comRegistronoCREA-PR, sob on° 12.675-D, tendo

comoenderecoeletronicoitaplan@yahoo.com.br etelefonepara contato (43)99995-4142, para acompanhar e fiscalizar a

execucgdo do objeto deste Termo de Adesao.

Tamarana, 11 de maio de 2020.

ROBERTO DIAS SIENA
ASSINADO DIGITALMENTE  523.960,999-49

Validade juridica assegurada
conforme MP 2.200-2/2001,  Emitido por: AC
que instituiu a ICP-Brasil SERASA RFB V5

_ ba y Data: 12/05/2020

i
Prefeito do Municipio de Tamarana ‘;

DALVA APARECIDA
NA
rads  533.026.800-53

Emitido por: AC SERASA
. RFBv——

Dgla: 11/0%/2020 e 7
de’'do Municipio de Tamarana

Ciente:

AUGUSTO CISKOSKI
ENGENHEIRO CIVIL
CREA PR- 12.675/D

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 17:14.
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PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II DA RESOLUCAO SESA N° 646/2020

DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO

Declaramos que fica DESIGNADO o(a) servidor (a) Matheus Henrique Parra Ribeiro portador (a) do RG n°
12.635.586-6, inscrito (a) no CPF n° 088.304.869-81 lotado (a) na 17 Regional de Sautde, tendo como

enderego eletronico conveniosl7regional@gmail.com e telefone para contato (43) 99834-4317,

para acompanhar e fiscalizar a execugfio do objeto do Termo de Adesdon® /2019, Protocolo

n° 16.574.863-8 por meio de inspegdo, visita in loco, emissio de relatorio e atestado da satisfatéria

realizagéio do objeto do Termo de AdesFo, assim como, o acompanhamento da utilizagio dos equipamentos

ap6s o cumprimento do objeto, pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da instalacdo dos

mesmos.
Londrina 11, de maio de 2020.
oy
L{ =
Diretor da /7~ Regional de Saiide
Ciente:

777
%/Fiscal do Termo de Adesdo

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel em: 05/12/2019 15:35. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
PTeto em Ub/L2/20109 15.26. Para mais |nr0rmaioes acesse:; hHpsZ{www,eprotocolo.pr.gov.br/sp[web/validarAssinatura.do e informe o cddigo:

rido ao protqéoigf&.;;gég?;gﬁ%rf:dgl_'psrgazgslc'nanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 17:1
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO1

TERMO DE ADESAO

PLANODETRABALHO

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO __/

MUNICiPIODETAMARANA

DADOS CADASTRAIS

I -IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01 - CNPJ 02— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE 03 - EXERCICIO
01.613.167/0001-90 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMARANA 2020

04 - ENDERECO COMPLETO 05 - NUMERO 06 - REGIONAL DE SAUDE
RUA IZALTINO JOSE SILVESTRE 643 17* REGIONAL

07 - MUNICIPIO 08— CEP 09 - UF
10 - DDD 11 - FONE 12 - E-MAIL

43 3398-1995 GABINETE@TAMARANA.PR.GOV.BR

13 - NOME DO COORDENADOR RESPONSAVEL 14 - RG: 15 - CPF:

DALVA SIENA 3.299.604-3 533.026.809-53

16 - FONE (COMERCIAL E CELULAR) 17 - E-MAIL

43 99935 2818 Dalva_cmt@hotmail.com

18 — CONTA BANCARIA EXCLUSIVA PARA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DO TERMO DE ADESAO (Cédigo;
Nome):

19 - AGENCIA:

TAMARANA 86.125-000 PR
20 - NUMERO DA CONTA BANCARIA: !

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: b29481474d03717b51b63db8e35819d8.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

II - IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE
01— NOME DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

ROBERTO DIAS SIENA
02 - RG: 03 — ORG. EXP. | 04 -DATA EXP. 05 — CPF:
4.427.651-8 SESP-PR 21.08.2006 623.960.999-49

06 -CARGO OU FUNCAO 07 - DATA DA POSSE | 08 — E-MAIL
PREEFITO 01/01/2017 GABINETE@TAMARANA.PR.GOV.BR

09 - ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO
RUA MARTINI SIENA, 261

III - OUTROS PARTICIPES
01 - NOME 02 - CNPJ 03 - CEP 04 - UF

05 - ENDERECO COMPLETO 06 - FONE 07 — E-MAIL

DESCRICAO DO PLANO DE TRABALHO

01— IDENTIFICACAO DO TIPO DE OBJETO: AMPLIACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE PLINIO PEREIRA DE
ARAUJO

02— DESTI~NACAO DO SERVICO - POPULAQ&O BENEFICIADA: A APLICACAO DO RECURSO SERA NA
AMPLIACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE PLINIO PEREIRA DE ARAUJO, SENDO ESTA A PRINCIPAL UBS
DO MUNICIPIO , QUE ATENDE A UMA POPULACAO DE 6.500 HABITANTES

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: b29481474d03717b51b63db8e35819d8.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

03 —- CAPACIDADE INSTALADA:
'8
10 i
i 1
04 - METAS A SEREM ATINGIDAS: ] 05— UNIDADE DE MEDIDA 06— QUANTIDADE 2
AMPLIACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE | UNIDADE 01 g
7] i
.
L
07 — ETAPAS/FASES DE EXECUCAO | 08 - DATA INICIO | 09 - DATA FINAL | 10 - VALOR PREVISTO 1
R$250.000,00 g
LI
Ry
11 - PARCELAS: 1S
R
Vg
o O
53!
(2w |
‘3D
- '85!
PLANO DE APLICACAO Ve g .
£
~ CUSTO UNITARIO TOTAL g 9!
DISCRIMINACAO (RS) R$) Fo!
DESPESAS CORRENTES P O
T
L D
ron |
<
N o
'S o
=X
NS
v 0 o
o :
L=
‘o N
L EE
L m
' 3
VU m
MOE
DESPESAS DE CAPITAL 3 g 4 3
| M
IAMPLIACAO DA UBS PLINIO PEREIRA DE ARAUJO 250.000,00 250.000,00 i *g-g i
e 5!
i o I
B9
RN
13
128!
tiEaE
e
=3
13

250.000,00 250.000,00

VALOR TOTAL

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: b29481474d03717b51b63db8e35819d8.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PERIODO DE EXECUCAO:
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INICIO — Apés a liberacio dosrecursosem / /

TERMINO — Consoante 4 Cliusula Quinta — Dos Prazos do Termo de Adesiio

VALOR:

RS$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta reais)

DE ACORDO:
Data: //
- DALVA APARECIDA
ROBERTO DIAS SIENA ASSINADO DIGITALMENTE SIENA

ASSINADO DIGITALMENTE 23, . -4
. ) 623.960.999-49 Validade juridica assegurada 533.026.809-53
Validade juridica assegurada

conforme MP 2.200-2/2001,  Emitido por: AC confarme MP 2.200-2/2001, " )

que instituiu a ICP-Brasil SERASA RFB V5 que instituiu a ICP-Brasil Emitido por: AC
.., SERASARFBVS5
"... "2 Data: 12/05/2020 Sy, %

brg brg = . Data: 12/05/2020
ROBERTO DIAS SIENA DALVA SIENA

APROVADO:
Data: //

Carlos Alberto Gebrin Prego (Beto Preto)
Secretario de Estado de Saude

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: b29481474d03717b51b63db8e35819d8.
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Documento: PlanodeTrabalho.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33.

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 17:14.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo:
b29481474d03717b51b63db8e35819d8.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXOIXDARESOLUCAOSESAN®765/2019
TERMO DEADESAON® /2019

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2200—2/2001que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

INCENTIVOFINANCEIRODEINVESTIMENTOPARAAMPLIACAODEUNIDADEBASICA
DESAUDE-UBS-PROGRAMADEQUALIFICACAODEATENCAOPRIMARIAEMSAUDE
DOESTADODOPARANA -MODALIDADEFUNDOAFUNDO

O Programa de Qualificagdo da Aten¢do Primaria em Satide desenvolve-se como uma politica do

governo estadual, instituindo uma nova légica para a organizagdo da Atengdo Primaria a Saude (APS), com

estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e

de gestdo, com vistas a implanta¢do das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a ateng@o primaria a saide em seu papel de ordenadora dos

demais niveis de aten¢do do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de sande; articular e consolidar as Redes de Atengdo a Saude, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populagido na promogao e cuidado a saude, estruturam-se os componentes do

Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria em Saude: Qualificacdo das equipes da atencdo primaria e

estratégia Satide da Familia; Investimentos em custeio para as equipes da APS; Investimentos em

infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios para ampliacdo de Unidades

Basicas de Saude — UBS; e Distribuicao de equipamentos que ampliem acesso e resolutividade da atengdo a

saude.

O repasse de recursos para ampliacdo, de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento do

ProgramadeQualificacdodaAtencaoPrimariaemSatdedoEstadodoParanaparaoExerciciode2019,esta

regulamentadopelaResolucdodaSecretariadeEstadodaSatdedoParana-SESAn®765/2019, e,parafazer jus a

esse recurso os Municipios devem assinar ao Termo deAdesao.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

OMunicipiode Tamarana por meio doFundo Municipal de Sate, inscrito no CNPJ/MF n°. 09.242.908/0001-86,
ADERE ao IncentivoFinanceiro de Investimento para AMPLIACAQ de Unidade Basica de Satide — UBS, do
Programa de QualificagdodeAtengaoPrimariaemSatdedoEstadodoParandparaoexerciciode2019,namodalidadede

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: a0d3c827f2dc71b750e9b148c7c47515.




T
WL
AL

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
repasseFundoaFundo,soboProtocolon® 16.574.863-8.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a AMPLIACAO de 01 (uma) Unidade Basica de

Saude — UBS, situada noenderego:RuaUbaldino Sa Bitencourt, s/n, Centro, na Cidade de Tamarana — Pr.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:
1. dispor de uma area desimpedida, no local indicado para a ampliagdo da Unidade Bésica de
Saude —UBS;
2. apresentar ata de aprova¢do da Amplia¢do pelo Conselho Municipal deSaude;
3. Ter Fundo Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde instituido e em
funcionamento;
4. terPlanoMunicipaldeSaudevigenteeaprovadopeloConselhoMunicipaldeSatde;
5. ter aderido a Rede Materno Infantil comprometendo-se a realizar as a¢des deestratificagdo de
risco e vinculagdo do parto das gestantes doMunicipio;
6. comprometer-sea:
6.1. adotar medidas para a melhoria do acesso da populacdo as Unidades Basicas de Saude,
mantendoequipeseascondi¢desdeambiénciaparaarealizacdodasagdes;
6.2. manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informag¢ao
estabelecido pelo Ministério daSaude;
6.3. manteratualizadooCadastrodasUnidadesBasicasdeSaude—UBSedosprofissionais
desatidenoSistemadeCadastroNacionaldeEstabelecimentosdeSatde—SCNES;
6.4. investigar todos os 6bitos maternos e infantis no &mbito do seuMunicipio;
6.5. aplicar o projeto de identificag@o visual, conforme estabelecido pela Secretaria de

Estado daSaude;

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
17:14. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: a0d3c827f2dc71b750e9b148c7c47515.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

6.6. incluir as clausulas antifraude e anticorrupgio, conforme Resolucdo SESA n° 207/ 16",

ou ato que a venha substituir, em todos os processos administrativos para a contratacao

¢ execugdo daobra.
7. adotar praticas de anticorrupg¢ao,devendo;

7.1. observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saude, o mais alto
padraodeética,durantetodooprocessodeexecucdodosrecursosdoincentivoevitando
praticas corruptas efraudulentas;

7.2. observar - Impor sangdes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade
naformadal_ei,indefinidamenteouporprazodeterminado,paraaoutorgadecontratos
financiados pela gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento
da empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo
ou da execucdo de contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os
propositos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

7.2.1. praticacorrupta:oferecer,dar,receberousolicitar,diretaouindiretamente,

qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no
desempenho de suasatividades;
7.2.2. pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de
influenciar a execugdo dos recursos;
7.2.3. praticacolusiva:esquematizarouestabelecerumacordoentredoisoumais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgio
licitador,visandoestabelecerpregosemniveisartificiaisendocompetitivos;
7.2.4. pratica coercitiva: causar danos ou ameagar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua
participacdoem umprocessolicitatorioouafetaraexecucdodeumcontrato;
7.2.5. pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o
objetivodeimpedirmaterialmenteafiscalizacdodaexecucdodorecurso.

Disponivel no enderego eletronico:http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Resolucoes2016/207_16.pdf
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SECRETARIA DA SAUDE

8. Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos érgidos

de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das

despesasefetuadas;

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecu¢io do objeto constante na
Clausula Segunda do presente Termo de Adeséo, no valor de até R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil

reais), conforme determinado na Resolugdo da SESA n°® 765/2019.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS

O Municipio fard jus ao montante deR$250.000,00 (duzendo e cinquenta mil reais),
para a AMPLIACAO da Unidade Basica de Saude — UBS, que correrdo & conta da Dotagdo Orgamentaria
especifica da Secretaria de Estado da Satude - SESA/Fundo Estadual da Saude - FUNSAUDE, recursos da
Fonte do Tesouro do Estado, e serdo repassados em 03 (trés) parcelas conforme cronogramaabaixo:

a. o primeiro repasse do recurso corresponde a 10% do valor estabelecido nesta Clausula, para
AmpliagdoemedianteaassinaturapelaspartesdoTermode Adesdo,eoatendimentodetodos 0s
requisitos elencados nestaResolugao;

b. o segundo repasse do recurso corresponde a 70% do valor estabelecido nesta Clausula, e sera
efetuado mediante a emissdo e apresentacdo da Ordem de Servigco emitida pelo Gestor
Municipal,assimcomo,aMatriculadolmovel e/ouaDeclaragdodeSituacdodoTerreno,nos
termosdalN/STNn°01,de15dejaneirode1997, queconstadoAnexoldaResolugaoSESA n°
765/2019, para os casos em que a Matricula ndo foi apresentada na formalizacdo do Termo
deAdesao;

c. oterceiroeultimorepassedorecursocorrespondea20%dovalorestabelecidonestaClausula, e sera
efetuado mediante a apresentagdo do Relatério de Vistoria da Obra — RVO®, se o percentual
atingir a 80 % da obra, fica estabelecido que apods o recebimento da ultima parcela o Gestor
Municipal devera encerrar a Obra em até 90 dias, quando sera emitido o Termo de

Constatacdo de Execucdo de Obra pela Parana Edificacdes —PRED;

2OO RVO deve estar assinado por servidor efetivo da Parana Edificagdes, profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo(CAU).

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 16/06/2020 17:33. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
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Quandoocorrermaisdeuma licitagdo/contratoporparte doMunicipiopormotivosdiversosparaa

mesma Ampliagdo no decorrer da execugdo, os valores inicialmente repassados pela SESA ndo serdo

alterados oucomplementados.
Caso o custo da ampliacdo da Unidade seja superior ao repasse efetuado pela SESA, sob qualquer

hipoétese, a diferenca de valores devera ser custeada com contrapartida pelo proprio municipio.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
VIGENCIA

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da
Resolugdo 765/2019.
EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execu¢do de 24 (vinte e quatro) meses, apds o
recebimento da primeira parcela do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada a SESA, por meio de

Oficio justificado, a prorrogacao do prazo de execugao.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Aofinaldaobrade AmpliacdodaUBSeconstatadoqueovalortotaldaobrafoiinferioraorecurso
financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal podera pedir para utilizar o saldo
remanescente do Termo deAdesao.

Autilizacdodosaldoremanescentesd seraaprovadaseforsolicitadaautilizagionomesmo grupo
orcamentariodorecursorepassado,eainda,namesma UBS quefoifirmadooTermodeAdesao.

Caso exista saldo da aplicacdo financeira do recurso repassado, o Municipio podera solicitar a
utilizacdo nos mesmos termos da Resolucido 765/2019.

Os pedidos para utilizacdo do saldo remanescente e do saldo de aplicag@o financeira deverdo ser
encaminhados a SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Plano de Trabalho, com as alteragdes
propostas, para analise e aprovagdo ou ndo da SESA.

A utilizagdo do saldo remanescente ou saldo da aplicagdo financeira, solicitados, poderdo ser
utilizados para a realizacdo de servigos de paisagismo, pavimentacdo de area externa, area de convivéncia,

mobiliario urbano (bancos, floreiras, lixeiras e outros), estacionamentos, grades de seguranca, € outros.
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Uma vez aprovado o Plano de Trabalho para a utilizacdo do saldo remanescente, o Gestor

Municipal terd o prazo de execucio de 12 (doze) meses para utilizagdo do recurso e prestagdo de contas,

além do prazo estipulado para o término da obra.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO E DA RENUNCIA

Este Termo de Adesdo podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

a) quandooGestorMunicipalndoapresentaraMatriculadolmoével e/ ou aDeclaragdodeSituagdo do
Terreno, nos termos da IN/STN n° 01, de 15 de janeiro de 1997, que consta do Anexo I da
ResolucdoSESAN®765/2019,conformedeterminadonaClausulaQuarta,item*b”;

b) quando ndo for executado o objeto proposto na ClausulaSegunda;

¢) quandodondocumprimentodequalquerClausuladesteTermodeAdesao;

d) quando a Ampliagdo ndo for executada ou executada parcialmente nos prazos estabelecidos
conforme ClausulaQuinta;

e) quando a Ampliacdo for executada total ou parcialmente em finalidade diversa do objeto deste
Termo de Adesdo, em desacordo com o Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria em
Saude, nos termos da Resolugdo SESA n°765/2019;

f) quando o recurso for utilizado integral ou parcialmente em finalidade diversa da Ampliacao de
Unidade Basica de Saude — UBS do Programa de Qualificacdo da Atengdo Primaria em Saude,
nos termos da Resolugdo SESA n°765/2019.

g) do descumprimento de qualquer disposto na Resolugdo SESA n° 765/2019, quanto a sua

utilizagdo,peloperiodode48(quarentaeoito)meses,apdsaconclusdodaampliagdodaUBS.

CLAUSULA OITAVA — DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execugdo determinados na Clausula Quinta e
poderdoseralterados/prorrogados,  nostermosdoArt. 11eseusparagrafos,daResolu¢doSESAn®765/2019,
eaalteracdosolicitada,deveraseraprovadapeloSecretariodeEstadodaSaude,comsuaassinaturanoPlano de Tl

Trabalho, sendo vedada a mudanga do objeto e do tipo deobra.
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No caso de nova licitacdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteragdo nos

projetos/servigos,assimcomo emplanilhasorgamentarias,éobrigagiodoMunicipiosolicitarautorizacaoda

SESA ,encaminhando,viaRegionaldeSaiude,opedidocomoPlanodeTrabalhoalterado,assimcomo toda

adocumentacaorelativaasalteracdespretendidaparaavaliacdoeaprovacdooundodaSESA

CLAUSULA NONA- DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comiss@o Intergestores
Bipartite — CIB do Parana.
A este Termo de Adesdo aplica-se na integra o previsto na Resolucdo da SESA 765/2019.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

FicaeleitooForoCentraldaComarcadaRegidoMetropolitanadeCuritiba,daJusticaEstadualdo Parana

para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execug@o deste Termo de Adesdo, com expressa

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos e

legais e/ou assinam as partes por meio de assinatura digital.

Tamarana, 11 de maio de 2020
ROBERTO DIAS SIENA
T e oo DI
canforme MP 2.200-2/2001,  Emiido por: AC SERASA
RI

que nstituiu a ICP-Brasil B vs

bf\J } Data: 11/05/2020

Prefeito(a)doMunicipiode Tamarana

Roberto Dias Siena

DALVA APARECIDA
ASSINAD

SIENA
a  533.026.809-53

Emitido por: AC
" SERASARFBVS

bry X
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Tamarana

Data: 12/05/2020

rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado queseja. :

CarlosAlbertoGebrinPreto(BetoP
reto) Secretario de Estado daSatde
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

17.REGIONAL DE SAUDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.574.863-8
Assunto: Solicita repasse financeiro para ampliacaod e UBS através
) da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Data: 12/05/2020 17:17

DESPACHO

1; Trata-se de solicitacao de ampliacao de UBS do municipio de Tamarana
através da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)
2. anexados documentos iniciais para prosseguimento do pleito

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 17:17.




CAMARA MUNICIPAL DE TAMARANA
ESTADO DO PARANA ol
‘00263917

TERMO DE POSSE DO PREFEITO ’
E VICE- PREFEITO MUNICIPAL DE TAMARANA

Ao primeiro dia do més de janeiro de dois mil e dezessete, as dezoito horas, na cidade de
Tamarana, Estado do Parana, no Saldo Paroquial, em Sessdo de instalagdo da 6" Legislatura
(2017-2020), Presidida pelo Sr. Mario Cesar Fabiano, eleito nesta data, Compareceram
todos os vereadores, o Senhor Roberto Dias Siena ¢ o Senhor Sérgio Yukio Nakata,
respectivamente, prefeito e vice-prefeito eleitos e legalmente diplomados, para prestarem
compromisso e tomarem posse dos cargos para os quais foram eleitos. ApoOs  as
formalidades regimentais. fizeram a afirmacio solene de bem servir os cargos no qual
foram investidos, prestando o seguinte compromisso: “Prometo, no exercicio do
mandato, lutar para assegurar a todos os tamaranenses os direitos sociais ¢
individuais, o desenvolvimento, o bem estar e a justica social como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista ¢ sem preconceitos, cumprindo e fazendo
cumprir a Constituicio Federal, a Constitui¢io Estadual e a Lej Orgénica do
Municipio, na observincia permanente da pritica democratica”. Assim o prometo. A
seguir, o Presidente da Camara
César Souto da Cruz = -
lavrar o presente termo que, depois

[au legalmente empossados, Para constar. eu Paulo

T . 1? secretario eleito, mandej

de lido em sessdo solene, vail assinado pelo Prefeito
empossado, Vice Prefeito, pelo Presidente da Cimara e pelos Vereadores presentes.

) Tamarana, 1° de janeiro de 2017.
Prefeito: Roberto Dias Siena ST

i o g s o < oo EiIuro ,qu.'w;z::
Vice-Prefeito: Sérgio Yukio Nakata <5 € A ‘1\»«"

Vereador Anauto de Souza Gouvea W "

Sep- =
Vereador Edson de Souza W &R =
: - - + i\a- = K
Vereador Hector Siena Gobett; - &
Vereador Levi Alves dos Santos “ﬂl" S ( W&\—/ : i
e /7 ' : =
_ mzﬂﬁ i S5/ R. Arindo B de Araijo, 1471 - F 43 339&42?2[
Vereadora Luzia Harue Suzukawd \'MO' fas E TAMARANA — pARANA 2
- | 1. CONFERE COM A ORIGINAL
Vereador Mario César Fabiano e | —; o e doy Fg|
6 g | 0300
Vereador Renan Leal Gongalves Aadenticidads f
- . . r 4 i - / A ,-.‘ R . - ..‘".. .... ; 5 avmm{‘c‘j r"s G"m
Vereador Silvano Rodrigues de OIWEIE///——.' _ e TG foma dests
Oocuments,
oouments, |

: :53.
Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 18/05/2020 15




PUBIP - 2U19IBIUBY .
4 ODULA BNY
EN B

isi GRGLND |

jase R

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 18/05/2020 15:53.




e o
RO | - oy 7590 OUET ‘%
A% WY R

| s prev eyl TTH 4
RO U GpEReR | — h/ i
1L ORI

i O 0 W0 L1062 #C N0
3408 8 COMXY el

TONIDMO Y feirs - M0 lgs
ynvavg - vhe o L
2UZABEE €9 143 - IvE ViR o g Pty SRR

SEAEED 05T LTv-ou'seser 2y
UNOYYYL d/UNTUONOT-H0kN0) "m0 200 B
) FAYOITIVEINEYN |
YNIIS HYNON 3081

¥N31S NOSIO

OYDYI

YN3IS SYIQ 0Lly3804

INON

9002/80/1z  ovooaaxa 8-159" 128" p

TYHIH
CHISIOFY

TYNOIDYN OIHOTIBETL 0 0U0L WI vaIvn Do )

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 18/05/2020 15:53.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAS|
S3ISTRO DE IMOVEIS

DE LONDRINA ESTADO DO PARAN,

 Jodo Candido, 344 - 1© Andar - Sala 304 - Fones: 3322-3050 v 3322-8151 - Cep 86010-901
MARTHA DAISY BRAGA CRUZ

' Ny T
N o 4 o
Apontado Ficha
01l
mbmt_gﬁhggg__ RE(;lST'QO GERAL NS

DATA 28 de novembro de 2.005.-
e v 31.222
METRICULA NS et

IDENTIFICAGAO DO IMOVEL

PRACA "C" de formato irreqular conten-
do 938,63 metros quadrados, resultante da subdivisao da Reserva da -
prefeitura Municipal com a irea de 5.402,16 m? qgue por sua vez da /-
subdivisio das Reservas da PMT com 46.660,40 m?, destacada de uma /-
irea de terras que media em sua totalidade 588.463,76 m?, do quinhad
no 128, da Fazenda Trés Bocas, no Municipio de Tamarana desta Comar+
ca,- /- dentro - das - seguilntes = divisas - e - confrontagoes:- /=7
va Sudeste, partindo do pc Ae intersecao do eixo da Rua sao Jero-
nimo da Serra, segue CO ando com a Rua de Dezembro, em deser
volvimento de curva de 3 metros € ralo 24,65 metros, e ainda)
segue confrontando com a area de escape em envolvimento de curva-
a direita de 9,14 metros e raio de 5,00 metros, a Noroeste, confron-
ta com a Viela "B", destacada da Reserva da Prefeitura Municipal, /4
no rumo SE44900'00"NW, com 38,00 metros, e segue confrontando com a-
area de escape em desenvolvimento de curva a direita de 9,14 metrosq
e raio de 5,00 metros, a Nordeste, confronta com a Rua 10 de Dezem-
bro, em desenvolvimento de curva de 32,37 metros e raio de 24,65 me-
tros, ate o ponto de intersecao com o eixo da Rua 30 Jeronimo da /A
Serra, cheggndo-se ao ponto de partida".-MATRICULA ONTCA.-Dev.argui-
vada n/Cartorio sob n@710.863.- (Div.) .- .

BENFEITORIAS:~ Nao ha.-

PROPRIETARIA:- PREFEITURA MUNICIPAL DB TAMARANA, com endereco 2 R.7
Tzaltino Jose Silvestre, 643, insc. no CGC sob n® 01/
613.167/0001-90, representada pelo Prefeito, ROBERTO-

A DIAS SIENA, bras., casado, CPF sob n@ 623.960.999-49 .
TRANSCRICAO ANTERIOR:- 9,964, averbacao sob n@ 0.964/1 e 9.964/2, /4
em maior porgao do 20 oficio local (anterior situacad
do imdovel) ,-¢ matriculado ne 31.219 e averbagao-

¥ ne 31.219/A, em maior por deste Oficio.-
0 ‘rido & verdade e dou fé.
Lopdryna, 28 de nﬁwom&rz;yc .005.-
; i
A AR

D0 RBEGISTRO.- ==
/

NSO/

/ comn_|
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GOVERNO DO ESTADO

17.REGIONAL DE SAUDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.574.863-8

Assunto: Solicita repasse financeiro para ampliacaod e UBS através
) da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Data: 20/05/2020 11:31

DESPACHO

1. Trata-se de solicitacao de ampliacao de UBS de TAmarana através da
Resolucao SESA no 765/2019, habilitada na Resolucao sESA no 646/2020

2. Solicito Parecer de Mérito em conjunto com a direcao, apdés, devolver
ao SESA/17/DV/C

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 20/05/2020 11:31.
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA N° 765/2019

PLANEJAMENTOMUNICIPALDAATENCAOPRIMARIAEMSAUDE

ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

Docurhentd a;ssinado digitalmente conforme MP n° 2.i(4)0-2/200414,4que institui a Infraestruiura de Chaves Publicas Brasileirat ICP:BrasiI.

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

1. Dados de identificacdo doMunicipio:

Entidade executora;Prefeitura Municipal de Tamarana

Localizagdo; Rua Izaltino José Silvestre, 643

Regional de Satde; 17° Regional de Satde

Populagédo Total;14.720 Hab
Populagido Area Urbana;7.065 Hab
Populagio de Area Rural; 7.655 Hab

Percentual de territorio Area Urbana;8%

Percentual de territorio Area Rural:92%

Aspectos Geograficos;472,155 km?

Aspectos Demograficos;25,97 hab/km?

2. Organizacio da Atencio Primaria aSaude

ApresentaromapadoMunicipiocomadescrigaodeterritoriodistribuidoporequipesde ESF/A Bexistentes; Numero de

Equipes de ESF e ESB e NASF doMunicipio;

04 equipes ESF

02 equipe ESB

01 equipe NASF
NumerodeEquipesdeESFeESBeNASFnaUBSaserampliada; ‘
03 equipes de ESF, 01 ESB e 01 NASF

Cobertura Populacional de ESF e ESB eNASF;

10.000 habitantes aproximadamente

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 13:32.
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Cobertura Populacional de Atencdo Basica e Satide Bucal.

AB - 100%
ESB - 60%

3. Caracteristicas daUBS:
Nome da UBS: Unidade Basica de Saude Plinio Pereira de Araujo

Numero do SCNES: 2730308

Numero de equipes de ESF/AB inseridas na UBS
03 equipes de ESF e equipe de atangdo primaria

Categoria profissional e carga horaria dos membros da equipe
Enfermeiros de ESF 40 horas semanais

Enfermeira da Atengao Basica - 40 hboras semanais
Auxiliares em enfernagem ESF - 40 horas semanais
Auxiliares da atengdo primaria — 30 horas semanais

Servicos disponiveis na UBS—Consultas médicas clinicas,
medicas especializadas (GO, Psiquiatrica, Pediatrica,
Obstétrica), psicologica, nutricionista, enfermagem.

Educagdo permanente
Realizadas pela equipe municipal e regional de satilde quando programada ou necessarias.

Processo de qualificagdo das equipes: participagdo nas diversas areas da assisténcia e aquelas onde identificamos
necessidades.

Nomes das Autoridades do Municipio:
Prefeito: Roberto Dias Siena
Secretario Municipal de Satde: Dalva Siena

. ROBERTO DIAS SIENA
Data de elaboragado: 18/05/2020 ASSINADO DIGITALMENTE 623 960.999.49

DALVA APARECIDA Validade juridica assegurada

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

ASSINADO DIGITALMENTE = S|ENA conforme MP 2.200-2/2001,  Emitido por: AC
Validade juridica assegurada  533.026.809-53 gueipetittialCEiRrasl SERASA RFB v5
conforme MP 2.200-2/2001, P
que instituiu a ICP-Brasil Emitido por: AC Gy, % Datar 21/05/2020
«,,  SERASA RFB V5 brg Lo
bfg .5 Data: 21/05/2020 . .
parecida Siena Roberto Dias Siena
Secretaria Municipal de Saude Prefeito Municipal 2%

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 13:32.
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SECRETARIA DA SAUDE
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Parecer da Regional sobre a solicitacdo de Ampliagdo da UBS:

Nome e Assinatura do Técnico da Regional de Saude
Nome e Assinatura do Diretor da Regional de Saude

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 13:32.




PREFEITURA DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE SAUDE

ESTUDO DE VIABILIDADE DO PEDIDO

Protocolo n°® 16.574.863-8

Objeto: Reforma da Unidade Basica de Saude Plinio Pereira de Araujo

1.CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

A populagao, conforme estimativas do IBGE 2018, era de 14.720 habitantes.

sendo em torno de 52% dessa populagéo residente na zona rural.

O municipio esta localizado na regido metropolitana de Londrina do Norte do
Parana; Sua economia € baseada na agricultura familiar, pecuaria, pequenas e
médias Industrias e comercio local.

Seu IDH é de 0,621, sendo uns dos mais baixos do estado .

2. CARACTERIZAGAO DA UBS

&
s,
g
2
(9
S
1) Servigos disponiveis: Consultas Medicas clinicas de trés profissionais meédicos; i
consultas psicoldgicas; consultas nutricionais; consultas de enfermagem; '3
imunizagao; procedimentos de enfermagem; puericultura; pré natal; reunides de |
equipes, reunides de grupos (DM/HAS/Gestantes), consultas médicas nas 8
especialidades de ginecologia, psiquiatria, pediatria, obstetricia. -
s
[}
£
£
2
5
E
)
©
g
g
S
E
g

2) Equipes: 21gentes comunitarios de saude, 03 médicos clinicos, 08 auxiliares em
enfermagem, 01 psicologo clinico, 01 médico pediatra, 04 enfermeiras, 01 cirurgido
dentista, 01 auxiliar de saude bucal, 01 técnico de higiene dental, 01 farmacéutico,
01 nutricionista,01 médico ginecologista, 01 médico pediatra, 01 medico psiquiatra,
01 médico obstetra.

3) Capacidade fisica: A UBS possui 413,63 m2.

4) Diagnéstico da infraestrutura: com o passar do tempo o aumento populacional
na area de abrangéncia, a implantagdo de novos servigos gerenciais e assistenciais ;
e a vinda de programas nao existentes anteriormente, estamos atualmente operando
com bastante dificuldade devido ao numero de atendimentos e acomodacdes

restritas para pensarmos em ampliacdo do numero de atendimentos assistenciais

sendo importantissima a ampliacdo estrutural com mais consultorios, sala de
procedimento e um saldo para realizagdo de trabalhos em grupo, matriciamento de

pessoal, atividades coletivas.

Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

5) Populagao atendida: 10.000 pessoas, sendo a principal ubs do municipio.

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 13:32.




PREFEITURA DE TAMARANA

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE SAUDE

3. VIABILIDADE DO PEDIDO

Considerando a necessidade de ampliar nosso potencial de atendimentos individuais
e em grupos na unidade, a informatizagéo dos prontuarios em 100% do territério e
os desdobramentos gerados pelos programas farmacéuticos que temos aderindo
nos ultimos anos com o objetivo de melhor atender nossa populagdo versus a e
restricdo de espagos ou até mesmo inexisténcia de outros nessa unidade de E |
atencdo basica a ampliacdo seria de fundamental importancia, tendo em vista que
com ela ampliariamos nossa capacidade, organizariamos e implementariamos
NOVOS Servicos aos nossos usuarios e ainda teriamos capacidade para ampliarmos
nossa produgdo e qualificagdo profissional, tendo em vista que o processo de
trabalho e assisténcia, fica restrito ao compartihamento e organizagao
espaco/servicos.

As atividades para realizagdo de programas especificos, orientagdes nutricionais,
oficinas de cuidados, fortalecimento e empoderamento individual, assim como
trabalhos de fortalecimento de equipes sao realizados em espacos cedidos por
associagdes, Rotary e instituicdes religiosas pela auséncia de um espago proprio,
ficando os grupos dependentes de empréstimos e agendas dessas instituicdes e
também acaba ocasionando pouca adesdo devido a frequentes mudancas de
enderegos para aquelas atividades programadas pelas equipes.

servico pois beneficiara de maneira substancial a qualidade, quantidade e
diversidade de acgodes.

Tamarana, 21 de maio de 2020.

ROBERTO DIAS SIENA

DALVA APARECIDA ASSINADO DIGITALMENTE _
ASSINADO DIGITALMENTE = SIENA 623.960.999-49

: = Validade juridica assegurada
om0, o corforme WP 2.200.2/2001,  Enitico por: AC

que instituiu a ICP-Brasil Emitido por: AC que instituiu a ICP-Brasil SERASA RFB v5

SERASA RFB v5 ERAT),.
‘2, Data: 21/05/2020

bry * Data: 21/05/2020 brg :
Dalva Aparecida Siena roperto Dias Siena
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Portanto a ampliagdo se torna plenamente viavel e bastante importante para o =
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Para verificagdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

17.REGIONAL DE SAUDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.574.863-8
Assunto: Solicita repasse financeiro para ampliacaod e UBS através
) da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Data: 21/05/2020 13:33

DESPACHO

1. Trata-se de solicitacdo de ampliacdao de UBS de Tamarana através da

Resolucao SESA no 765/2020
2. A SCAPS para Parecer de Mérito em conjunto com a direcdo da regional

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 13:33.




PARECER DE MERITO — PLANEJAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

1. O presente protocolo solicita liberacdo de recursos financeiro referentes a Resolugao
n2 765/2019 e habilitados na Resolug¢do SESA n2 646/2020, incentivo financeiro do
Programa de Qualificacdo de Atenc¢do Primaria em Saude do Estado do Parana,
modalidade Fundo a Fundo.

2. Considerando o Planejamento Municipal da Atengdo Primdria a Satde do Municipio de
Tamarana. (Fls. 26-28)

3. Analisando o Referido Planejamento na Seg¢do de Ateng¢do Primdria a Saude, damos
como “favordvel” nosso parecer sobre o Planejamento Municipal da Atenc¢do Primaria
a Saude do Municipio de Tamarana.

% Dr? Mario Lycia do S:'ivu Lopes
QW ‘@éaﬂ"“@o e /- Dirstora da 17° :s.igksrzd ,';i‘ ;aﬂgaISESA
oS S ,, / M 3104.232
R oz
T =
Sandra Bonini de A\“vkif-eﬁ%@“%b Maria Lucia Silva Lopes
9
Chefe Divisdo de Atencdo e Gestdo em Saude Diretora 172 Regional de Satde

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Priscila Arabori em: 21/05/2020 14:45.




CHECK-LIST DE HABILITAGAO
OBRAS FUNDO A FUNDO — RESOLUGAO SESA N° 765/2019

RS: 172 Regional de Salde PROTOCOLO: 16.574.863-8

IDENTIFICAGAO

1. MUNICIPIO: Tamarana

2.TIPO OBRA: ( ) CONSTRUCAO (X ) AMPLIACAO ( ) REFORMA

3. IDENTIFICACAO DA UNIDADE: UBS Plinio Pereira de Araujo

5. ENDERECO: Rua Ubaldino Sa Bitencourt, s/n, Centro

6. VALOR TOTAL DA OBRA: R$ 250.000,00

7. DOCUMENTAGAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO OBSERVACOES FOLHA Ne°
7.1 Oficio do municipio solicitando adesdo ao Incentivo Financeiro, justificando a necessidade e 3
informando qual a destinagéo e/ ou aplicagéo do recurso pretendido, segundo o objeto desta resolugéo.
7.2 Copia autenticada de RG, CPF e Ata de posse do Prefeito 21a23
7.3 Ata ou Resolugdo do Conselho Municipal de Saide aprovando a realiza¢é@o da obra pretendida, no 4
local destinado pelo Municipio
7.4 Termo de Adesé&o (Anexos VII, VIl e IX da Resolugdo SESA n° 765/2019, devidamente assinado 13a19
7.5 Plano de Trabalho (Anexo | do Termo de Adeséo da Resolugdo SESA n° 765/2019), devidamente 9a12
preenchido e assinado
7.6 Declaragao de Designacao de Servidor do municipio para exercer a atividade de fiscal da obra 6
(Anexo Il do Termo de Ades&o da Resolugdo SESA n° 765/2019), devidamente preenchida e assinada
7.7 Matricula do Imovel e/ ou Declaragéo de Situacédo do Terreno — Anexo | da Resolugdo SESA n° .o o

1*e 2 24
765/2019
7.8 Planejamento Municipal da Atengéo Primaria em Saude/ Estrutura Fisica das Unidades Basicas de 3¢ 26228

Saude — UBS (Anexo IV da Resolugdo SESA n° 765/2019)

7.9 Estudo de Viabilidade do pedido, em conformidade com o Planejamento Municipal da Atencéo
Primaria em Saude/ Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude — UBS, com énfase no Fator de 4* 20e 30
Reducéo das Desigualdades Regionais.

8. DOCUMENTAGAO ADMINISTRATIVA DA REGIONAL DE SAUDE

8.1 Parecer de mérito da Regional de Saude referente a obra solicitada 32

8.2 Declaragao de designagédo de servidor da SESA/ Regional de Saude para exercer a atividade de
Fiscal do Termo de Ades&o (Anexo V — A da Resolucdo SESA n° 765/2019)

Responsavel pelo preenchimento:Maria Fernanda Servulo Herthel

Assinatura: Data: 21/05/2020

1* O documento deve ter autenticacéo ou registro com data do ano corrente.

2* A apresentacdo da Declaragdo da Situagdo do Terreno podera ser apresentada pelos gestores que necessitem de prazo para regularizagdo do
imoével, sendo condicionada a entrega da Matricula do Imével, que devera ser apresentada impreterivelmente até a emissao da Ordem de Inicio de
Servigo, por ser item indispensavel para a formalizagdo do Termo de Adesao.

3* Aspectos quantitativos referentes ao Planejamento da Atencdo Béasica do municipio (descrigdo conforme Anexo IV da Resolugdo SESA n°
765/2019).

4* Aspectos qualitativos que serdo alcangados com a obra, preferencialmente descritos por profissional de saide do municipio. Neste documento
deverdo ser apresentados os beneficios que a referida obra ocasionara aos usuérios do SUS ap6s sua concluséo.

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 15:30.
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GOVERNO DO ESTADO

17.REGIONAL DE SAUDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.574.863-8
Assunto: Solicita repasse financeiro para ampliacaod e UBS através
) da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Data: 21/05/2020 15:31

DESPACHO

1. Trata-se de solicitacao de ampliacao de UBS por parte do municipio de
Tamarana através da Resolucao SESA no 765/2019, habilitada na Resolugdo SESA

no 646/2020
2. Encaminho com a documentacao para prosseguimento do pleito

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 21/05/2020 15:31.




Y
i ¥
PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Despacho

Protocolo n°: 16.574.863-8

De: GS/OBRAS

Para: 172 RS

Data: Curitiba, 28 de maio de 2020

1. Trata-se do protocolo n° 16.574.863-8, referente a Ampliacdo de uma Unidade
Béasica de Saude no Municipio de Tamarana.

2. Encaminha-se para a 172 Regional de Saude, para que seja providenciada a
seguinte documentagao.

a) Com relacdo ao Registro do Imével, o0 mesmo deve estar em nome do
Municipio e atualizado (2020), caso necessite de prazo, podera ser apresentada a
Declaracao da Situacéo do Terreno, atendendo a Resolucédo SESA n° 765/2020.

b) O Registro de Imovel deve ser apresentado indispensavelmente até a
emissdo da Ordem de Inicio de Servico.

c) Solicitar assinatura do Prefeito no Planejamento Municipal da Atencéao
Primaria em Saude

3. Apos providéncias retornar esse protocolo ao Gabinete do Secretario / OBRAS
(SESA/OBRAS).

Adilson José Silva Lino
Assessor do Gabinete do Secretario

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4286/4587/4330/4387
www.saude.pr.gov.br - sesa.obras@gmail.com

Assinado por: Adilson Jose Silva Lino em 01/06/2020 16:10. Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Thiago Vinicius Massolim Cwikla em: 01/06/2020 15:20. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo: 5b3423f9da9472bd0e8801c09f926be4.



http://www.saude.pr.gov.br/

ePRCTOCOLO

Documento: 16.574.8638TAMARANA.pdf.

Assinado por: Adilson Jose Silva Lino em 01/06/2020 16:10.

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Thiago Vinicius Massolim Cwikla em: 01/06/2020 15:20.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o cédigo:
5b3423f9da9472bd0e8801c09f926be4.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA N° 765/2019
PLANEJAMENTOMUNICIPALDAATENCAOPRIMARIAEMSAUDE

ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

1. Dados de identifica¢io do Municipio:

Entidade executora; Prefeitura Municipal de Tamarana
Localizagdo; Rua Izaltino José Silvestre, 643
Regional de Sande; 17° Regional de Saude

Populagdo Total; 14.720 Hab

Populagio Area Urbana; 7.065 Hab
Populagdo de Area Rural; 7.655 Hab
Percentual de territorio Area Urbana; 8%
Percentual de territorio Area Rural; 92%
Aspectos Geogrificos; 472,155 km?
Aspectos Demograficos; 25,97 hab/km?

2. Organizacio da Aten¢dio Primaria a Saude
Apresentar o mapa do Municipio com a descrigdo de territorio distribuido por equipesde ESF/AB existentes;

Numero de Equipes de ESF e ESB e NASF do Municipio;
04 equipes ESF
02 equipe ESB

01 equipe NASF
Numero de Equipes de ESF ¢ ESB ¢ NASF na UBS a ser ampliada;
03 equipes de ESF, 01 ESB e 01 NASF

Cobertura Populacional de ESF e ESB e NASF;

10.000 habitantes aproximadamente

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 03/06/2020 15:53.




GOVERNQC DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Cobertura Populacional de Atengdo Bésica e Saude Bucal.
AB - 100%
ESB - 60%

3. Caracteristicas daUBS:

Nome da UBS: Unidade Bisica de Saude Plinio Pereira de Araljo

Numero do SCNES: 2730308

Numero de equipes de ESF/AB inseridas na UBS
03 equipes de ESF ¢ equipe de atang¢fo priméaria

Categoria profissional e carga hordria dos membros da equipe
Enfermeiros de ESF 40 horas semanais

Enfermeira da Atengdo Bésica - 40 hboras semanais
Auxiliares em enfernagem ESF - 40 horas semanais
Auxiliares da aten¢fio primdaria — 30 horas semanais

Servigos disponiveis na UBS — Consultas médicas clinicas,
medicas especializadas (GO, Psiquiatrica, Pediatrica,
Obstétrica), psicologica, nutricionista, enfermagem.

Educagdo permanente
Realizadas pela equipe municipal e regional de satide quando programada ou necessarias.

Processo de qualificagio das equipes: participagiio nas diversas areas da assisténcia ¢ aquelas onde identificamos
necessidades.

Nomes das Autoridades do Municipio:
Prefeito: Roberto Dias Siena
Secretario Municipal de Saide: Dalva Siena

Data de elaboragdo: 18/05/2020

Dalva Apmena Roberto Dias Siena

Secretaria Municipal de Sduade Prefeito Municipal

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 03/06/2020 15:53.
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Parecer da Regional sobre a solicitagiio de Ampliagdo da UBS:

Nome e Assinatura do Técnico da Regional de Satde

Nome e Assinatura do Diretor da Regional de Saude

—~

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 03/06/2020 15:53.
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SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 765/2019

DECLARACAO DE SITUACAO DE TERRENO
Nos termos da IN/STN n° 01, de 15 de janeiro de 1997

Por meio do presente documento, o Municipio de Tamarana, inscrito no CNPJ n° 01.613.167/0001-90, cuja
prefeitura esta sediada na Rua Isaltino José Silvestre, n° 643, neste ato representado por seu prefeito, Sr.Roberto
Dias Siena, inscrito no RG n® 4.427.651-8¢ no CPF n° 623.960.999-49, para fins de celebragdo de Termo de
Adesdo ao Incentivo Financeiro de Investimento para reforma, construgio e ampliagdo, de Unidade Basica de
Saude - UBS do Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria em Saide do Estado do Parana, na modalidade

Fundo a Fundo, sob as penalidades da lei,

DECLARA:

I. O Imavel a ser beneficiado com o incentivo financeiro para reforma, construgio e ampliagdo de que trata o
Termo Aditivo n® _ /2019, ndo possui documentagio comprobatéria, com registro em cartério, da

propriedade do terreno, sendo as informagdes:

Considerando a IN/STN n® 01, de 15 de janeiro de 1997, que disciplina a celebragdo de convénios de
natureza financeira que tenham por objeto a execugdio de projetos ou realizacio de eventos e d4 outras
providéncias em relagfo a titularidade do imével, onde temos nas alineas do Inciso VIII, do Art. 2°. Como
segue:

Art. 2° O convénio serd proposto pelo interessado ao titular do Ministério, 6rgdo ou entidade responsavel
pelo programa, mediante a apresentagde do Plano de Trabalho (Anexo I), que conterd, no minimo, as
seguintes informagdes:

VIII - comprovagio do exercicio pleno dos poderes inerentes & propriedade do imével, mediante certiddo
emitida pelo cartorio de registro de iméveis competente, quando o convénio tiver por objeto a execugdo
de obras ou benfeitorias no imével, admitindo-se, por interesse social, condicionadas i garantia
subjacente de uso pelo periodo minimo de vinte anos, as seguintes hipéteses alternativas: IN STN n°
4/2003a) posse de imdvel:

a.1) em drea desapropriada ou em desapropriagdo por Estado, Municipio ou pelo Distrito Federal; a.2) em
area devoluta; b) imdvel recebido em doagio: b.1) do Estado ou Municipio, j4 aprovada em lei estadual
ou municipal, conforme o caso e se necessaria, inclusive quando o processo de registro de titularidade
ainda se encontre em tramite; ou b.2) de pessoa fisica ou juridica, inclusive quando o processo de registro
de titularidade ainda se encontre em trdmite, neste caso, com promessa formal de doago irretratével e
irrevogdvel; ¢) imével que, embora ainda ndo haja sido devidamente consignado no cartério de registro de
imdveis competente, pertence a Estado que se instalou em decorréncia da transformagio de Territ6rio

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

Inserido ao protocolo 16.184.677-5 por: Raquel Steimbach Burgel em; 05/12/2019 09:43, Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
Zarlos Alberto Gebrim Preto em 05/12/2019 10:49. Para mais informagdes acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo:
39e2c382c71bd84cfelaeNe2eebf0904
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Federal, ou mesmo a qualquer de seus Municipios, por for¢a de mandamento constitucional ou legal; ou
d) imdvel cuja utilizagio esteja consentida pelo seu proprietario, com autorizagdo expressa irretratdvel e
irrevogével, sob a forma de cessdo gratuita de uso. |

Considerando que, muito embora ndo se tratando de Convénio e sim de Termo de Adesdo, o objeto tem a
mesma caracteristica, ou seja, reforma, construgdio e ampliagdo com recurso publico em terrenos onde a
propriedade do im&vel ¢ diversa da autorizada por lei, passamos a descrever as condigdes do imovel:

O imével da Unidade Basica de Satde Plinio Pereira de Aratjo situado na Rua Ubaldino de Sa Bitencourt, s/n°
, no Centro, na cidade de Tamarana_, encontrando-se na seguinte situagdo,

1.1. Posse do Imébvel
e ( )em area desapropriada ou em desapropriagdo por Estado, Municipio, Distrito Federal ou Unido;
e () em areadevoluta;
e () em territorios ocupados por comunidades quilombolas ou indigenas, devidamente certificados
por portaria de Orgido da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, responsével

pela delimitagdo, demarcacdo e regularizagéo.

1.2. Imével recebido em doacgio
¢ () da Unido, Estado, Municipio ou Distrito Federal ja aprovada em lei ou em tramite;

* () de pessoa fisica ou juridica, inclusive em tramite.

1.3. Imével emancipado
¢ () Imovel de Estado/Municipio recém emancipado. Data de emancipagdo:_ /  /.......... Providéncias

adotadas para regularizacdo da posse/propriedade.

1.4. Imével pertencente a outro ente piiblico

e () imovel pertencente a outro ente publico que ndo o BENEFICIARIO, desde que a intervengiio

esteja autorizada pelo proprietario;

L.5. Imével com contrato ou compromisso

® () contrato ou compromisso irretrativel e irrevogavel de constituigdo de direito real sobre o imével,

na forma de cessdo de uso, concessdo de direito real de uso;

GABINETE DO SECRETARIO
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1.6, Imé6vel em Zona Especial

e () imovel em Zona Especial de Interesse Social (ZEIS);

1.7. Imével objeto de sentenca

e () imovel objeto de sentenga favoravel aos ocupantes, transitada em julgado;

1.8. Imoével tombado

e () imovel tombado pelo Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (IPHAN).

1.9. Im6vel em nome do municipio

e (x)imovel aguardando emissdio de matricula atualizada

2. Compromete-se 0 Municipio a manter a unidade instalada no local indicado, garantindo sua prévia
destinagdo e seu pleno funcionamento, em beneficio da comunidade, segundo os preceitos do SUS.

3. E por ser verdade as informages, firmo a presente Declaragdo.

Tamarana, 03 de junho de 2020

ROBERTO DIAS SIENA
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17.REGIONAL DE SAUDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.574.863-8
Assunto: Solicita repasse financeiro para ampliacaod e UBS através
) da Resolucao SESA no 765/2019 (habilitado na 646/2020)

Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANA
Data: 03/06/2020 15:53

DESPACHO

1. ciente
2. anexados documentos solicitados
3. para prosseguimento do pleito

Inserido ao protocolo 16.574.863-8 por: Maria Fernanda Servulo Herthel em: 03/06/2020 15:53.
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Despacho

Protocolo n°: 16.574.863-8

De: GS

Para: FUNSAUDE

Data: Curitiba, 10 de Junho de 2020

1. Solicitando o bloqueio or¢camentario e o empenho integral no valor de R$
250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), conforme Termo de Adeséao.

2. Desta forma, encaminhamos para autorizacdo de pagamento e liquidacdo da
primeira parcela no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), representando
10% do valor do Termo de Adeséao, conforme Clausula Quarta.

3. Segue para anuéncia do Sr. Secretario visando autorizacado do pagamento.

4. Ap6s encaminha-se a SESA/FUNSAUDE para demais encaminhamentos que se
fizerem necessarios, seguindo as formalidades legais.

Atenciosamente,

Geraldo Gentil Biesek
Diretor Executivo da Saude

1. Ciente
2. De acordo, autorizo o pagamento,

Carlos Alberto Gebrim Preto,
Secretario de Estado da Saude
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NOTA DE EMPENHO '”o U'f‘q’/
Identificacdo
N. Documento 20020292 Tipo de Documento ocC Data de Emissao 04/08/20
Pedido de Origem 20021250 Tipo de Pedido de Origem OR

Unidade Contabil 04760 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FUNSAUDE

Unidade 47600353 SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -SPP
CNPJ Unidade 08.597.121/0001-74
Proj/Atividade 6030 GESTAO DAATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Caracteristicas

Recurso Normal Tipo Empenho 1 Ordinario

Adiantamento  NAO Diferido

Obra NAO Previsdo Pagamento 04/08/20

Utilizagao 5 Despesas de capital N. Licitagdo Mod. de Licitagdo Isento/Nao Aplicavel
Reserva Saldo N. Contrato Tp. Contrato

Cond. Pagamento AV N. Convénio Tp. Convénio

PAD.V. 00 N. SID

Credor

Credor 132045 - FMS DE TAMARANA CNPJ  09.242.908/0001-86

Endereco IZALTINO JOSE SILVESTRE, - -
TAMARANA - PR BR

CEP 86125000
Banco/Agéncia 104/3733-8
Conta 71011/6

Demonstrativo de Saldo Orcamentario

DOTAGAO ORCAMENTARIA
4760 6030 10 301 03 44414203 00 0000000100 1

Obs.: Valor estornado: R$  ,00

R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais)

Histérico

FAF - REF. INVESTIMENTO PARA OBRAS, REFORMAS E AMPLIACOES OU CONSTRUCOES - RESOLUCAO 646/2020 -
AMPLIACAO UBS PROC. 16.574.863-8 12 PARCELA

Aprovador 129561 EVERTON PEREIRA SCHMIDT

Dt.Aprovagao  04/08/20

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL

R5843500A 05/08/20 10:45:47 Criador por APRODRIGUE
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NOVO

PO

[f Q(gs 52
Z |\ Mov.

\"”

o
\\‘I_F o) g_)("

Sistema
Integrado
de Financas
Publicas

NOTA DE LIQUIDAGAO

Identificagao

PV Data de Emissao

N.Linha 1,000

N. Documento 20045342  Tipo de Documento
N. Empenho 20020292  Tipo de Pedido de Origem ocC
Proj/Atividade 6030 GESTAO DAATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Unidade Contabil

04760 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FUNSAUDE

04/08/20

Nota Fiscal

292/00 Data NF 04/08/20

Unidade 47600353 SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -SPP
Credor

Credor 132045 FMS DE TAMARANA

Endereco  |ZALTINO JOSE SILVESTRE

- TAMARANA -PR -BR

CEP 86125000

Bco/Ag 104/3733-8

Conta 71011/6

CNPJ 09.242.908/0001-86

Caracteristicas

Dotacéo Orcamentaria
N. Licitagao Mod. licitagao

Valor Liquidado R$ 25.000,00

Histérico

Dados do Empenho

47600353 6030 10 301 03 44414203 00 0000000100 1

Isento/N&o Aplicavel

(VINTE E CINCO MIL REAIS)
FAF - REF. INVESTIMENTO PARA OBRAS, REFORMAS E AMPLIAGOES OU CONSTRUGOES - RESOLUGAO 646/2020 - AMPLIACAO
UBS PROC. 16.574.863-8 12 PARCELA

Data de Vencimento 04/08/20

Condi¢des de Pagamento AV

Data do Empenho 04/08/20

Prazo de Entrega

04/08/20

N. SID
Liq a pagar ao credor 25.000,00 104/3733-871011
Controle do Saldo
Valor Total do Empenho 25.000,00 Saldo a Liquidar Anterior 25.000,00 Esta Liquidagao 25.000,00
Valor Estornado ,00 Saldo a Liquidar Atual ,00

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

R5843121A 04/08/20

16:11:10 APRODRIGUE
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO
Curitiba, 6 de outubro de 2020.

Protocolo: 16.574.863-8

A 172 Regional de Saude

1. Trata-se de repasse Fundo a Fundo para o Municipio de Tamarana, com objeto de
Ampliacdo da Unidade Bésica de Saude situada a Rua Ubaldino S& Bitencourt, s/n,
Centro, habilitado pela Resolugdo SESA n° 646/2020.

2. Retornamos o protocolo a essa Regional de Salde para que seja providenciada a
Documentacdo Técnica de Engenharia, conforme Anexo Il da Resolucdo SESA
765/2019. Ainda, se a obra for de Ampliacdo ou Construcao, devera ser providenciada a
documentacdo constante no Anexo Il da Resolucdo SESA 765/2019 - Checklist do
Terreno.

3. Apobs, devolver este protocolo & SESA/ OBRAS para analise e demais encaminhamentos
pertinentes.

Atenciosamente,

Renata Orreda
SESA/ OBRAS
Gabinete do Secretario

GABINETE DO SECRETARIO
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