PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 22 de novembro de 2022.
Oficio n°® 1396/22 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 1096/2022

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n?1096/2022, de autoria do Nobre Vereador Edivaldo
Alcéntara, encaminhado pelo Oficio n? 1546/2022-GP, de 3 de novembro de 2022, dessa Casa de Leis, sobre o
exame Angiografia Cerebral, remetemos a manifestacdo da Secretaria Municipal de Satde, por meio do
Memorando n2 59018, de 21 de novembro de 2022, bem como, da Fundag¢do Municipal de Saude de Foz do Iguagu
— FMSFI, por meio do Oficio n? 2066, de 23 de novembro de 2022.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

Nilton Aparecido Bobato — Secretario Municipal da Administracéo

Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito Municipal

Ao Senhor
NEY PATRICIO DA COSTA
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU - PR
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FOZ DO IGUAQU

PARAN BRASII.

Emitente:

Destinatario:

Assunto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E Data: 21/11/2022

JURIDICAS

SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E
MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 59018/2022

R: REQUERIMENTO N° 1096/2022

Senhora Diretora,

Em atendimento ao Memorando Interno em epigrafe, encaminhamos a Vossa
Senhoria o Memorando Interno 59900/2022 emitido pela SMSA-Diretoria de
Assisténcia Especializada, referente ao Requerimento n. 1096/2022.

Na oportunidade, manifestamos-lhe a expressao da nossa mais elevada consideracao.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Jaqueline Tontini - Responsavel pela Secretaria Municipal da Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

Emitente: SMSA /DIES / TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO Data: 16/11/2022
. .. . SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E , )
Destinatario: . NUmero:
JURIDICAS. 59900/2022
Assunto: R: REQUERIMENTO N. 1096/2022 - MI 58514/2022

Ao Gabinete:

Em resposta ao Requerimento n°. 1096/2022 e MI n® 58514/2022 referente a realizacdo do exame de
Angiografia Cerebral pelo Programa TFD, cumpre-nos a informar que nao ha pactuagdes pelo Estado
para exames, somente para procedimentos cirdrgicos de Alta complexidade. Portanto né&o
possuimos agendas pelo sistema estadual de regulagdo GSUS CARE para o exame de Angiografia
Cerebral.

Sugerimos verificar junto a Fundacdo de Saude de Foz do Iguagu se ha aparelho para realizagéo do
exame demandado.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

Kelly Cristina Borghelot Paes - Gerente do TFD (Portaria n°® 65.707/2018)

Jassiara Sandra Ribeiro de Morais Franco - Diretoria de Assisténcia Especializada-DIES
Naila Ferreira Raffaelli - Gerente Administrativa DVASE/DIES - Portaria: 74.182/2022



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 59.018/2022
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 1096/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=51f99b73-176b-4c80-b5d6-fd405c4a089a&cpf=03015015990
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
51f99b73-176b-4c80-b5d6-fd405c4a089a

Hash do Documento
739CF808B64993262B31CCCA7C4AEE22C3B87414628F241E78679111D6C662F7
Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 59900/2022.pdf - 5cb64a2f-ac8c-4f85-bf09-e2f69e317d3c

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 22/11/2022 é(sdo) :

Jaqueline Tontini (Signatario) - CPF: ***15015990** em 21/11/2022 20:23:31 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



N FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 2066/2022

Foz do Iguagu, 23 de NOVEMBRO de 2022.

De: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL

Para: SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E MONITORAMENTO DOS
REQUERIMENTOS LEGISLATIVOS.

Assunto: RESPOSTA AO OFICIO N° 1546/2022- GP - ENCAMINHA REQUERIMENTO

Prezados (as),

Sirvo-me do presente em resposta ao oficio 1546/2022/GP, o que concerne requerimento 1096/2022 da insignia
camara dos vereadores de Foz do Iguacu, no qual solicita informacdes sobre o exame de Angiografia Cerebral,

exame este que realiza o diagnoéstico que permite visualizar melhor o interior dos vasos sanguineos.

Cabe salientar que o aparelho de Hemodinamica que esta sob guarda do Hospital Municipal foi adquirido por meio do
Convénio junto a Itaipu Binacional, na gestao hospitalar anterior junto ao Dr. Amon.

Mediante aos questionamentos do requerimento cabe informar que sim temos o aparelho de Hemodinamica no
Hospital Municipal, e ndo, ele ndo esta em funcionalidade, tendo em vista que estamos no aguardo da finalizagéo da
obra de infraestrutura.

Atualmente, ndo dispomos de um espaco fisico para o pleno funcionamento do equipamento de hemodinamica,
todavia, a obra encontra-se em andamento, podendo ser acompanhado através do site da prefeitura em protocolo
digital processo n°® 3984/2022 ou conforme segue em anexo.

Sem mais para compor neste momento, nos colocamos a disposi¢do para sanar dividas futuras, e aproveitamos o
ensejo para manifestar respeito e admiragéao.

Respeitosamente;

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Alessandro Ximenes Pinto - Diretor Geral da FMSFI

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do lguacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu

Praga Getulio Vargas 280, Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR
E-mail: 24horas@fozdoiguacu.pr.gov.br | Site: http://www.pmfi.pr.gov.br/
Telefone: (45) 3521-1000

COMPROVANTE DO PROCESSO

N° Processo: 3984 Ano: 2022
Data Processo: 28/01/2022  Hora: 8:45:57
Tipo Processo: [PROCESSO DIGITAL] - ANALISE / APROVAGAO DE LAYOUT
SANITARIO
Reauerente: Fundacao Municipal de Saude de Foz do Iguacu
18236227000104
Telefone: (45) 3521-1950
Endereco: Adoniran Barbosa. 370 - Jardim Central
CEP: Cidade: Foz do Iguacu UF:PR
Descricdo: SOLICITAMOS ANALISE E APROVAGAO DE PBA (LAYOUT
SANITARIO), PARA O SETOR DE HEMODINAMICA DO
HOSPITAL MUNICIPAL PADRE GERMANO LAUCK.

Interessados
CPF/CNPJ Nome
05033954989 Michelly Felizardo da Silva
06187354966 DENISE ANIELLI KOERICH F. SOUZA
07277221907 CRISTOFHER NOBRE

Resultados, pareceres, informagdes deverdo ser consultados através da internet em
http://www.pmfi.pr.gov.br/prefeitura24h, na aba Protocolo ou pelo telefone (45)3521-1371 ou (45)21051371.

OBSERVAGAO: Informacdes e retiradas de documentos, s6 serdo fornecidas através deste documento/carimbado e
assinado pelo responsavel da entrada do processo.

Impresso em:23/11/2022
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Fundacéo Municipal de Saude Responsavel Técnica pelo Projeto
Diretor Presidente Arg. Denise Anielli Koerich Ferreira Souza O 9

Alessandro Ximenes Pinto CAU/PR: A197725-3

Conteldo: SETORIZAGAO E FLUXOGRAMA - PAV. TERREO - [ ,

- ASSESSORIA DE RUA ADONIRAN BARBOSA
INFRAESTRUTURA E

SETORIZAGAO E FLUXOGRAMA - PAV. TERREO - RUA ADONIRAN BARBOSA ENGENHARIA
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MEMORIAL DESCRITIVO GERAL.:

ADMINISTRATIVO DO SADT: unidade destinada ao
desenvolvimento das atividades administrativas dos
servigos de apoio ao diagndstico e terapia.

AREA DE INDUGAO E RECUPERAGAO: ambiente
destinado a prestacdo de cuidados pods-anestésicos a
pacientes egressos das salas de exames.

ARSENAL DA ENDOSCOPIA: ambiente destinado a
guarda de materiais esterilizados de endoscopia.
CONSULTORIO INDIFERENCIADO: ambiente destinado
a procedéncia de consultas indiferenciadas. Mais
especificamente, consultas pré exames realizados no
bloco de SADT.

COPA: ambiente destinado a comportar lanches,
cafés, chas e aguas, para atender as equipes de
colaboradores.

DEPOSITO: ambiente destinado & armazenagem de
itens ndo utilizados regularmente no bloco de SADT.
DESCANSO SADT: ambiente destinado a equipe de
colaboradores para realizagao do seu tempo de intervalo.
DML: ambiente destinado a armazenagem de materiais
de limpeza, bem como, de outros itens como vassouras,
rodos, carrinhos de limpeza. Também dotado de tanque e
armario.

EXPURGO: ambiente destinado a limpeza, desinfeccéo e
guarda dos materiais e roupas utilizados na assisténcia
ao paciente e guarda temporaria de residuos. Deve ser
dotado de pia e/ou esguicho de lavagem e de pia de
despejo com valvula de descarga e tubulagdo de esgoto
de 75mm no minimo. Nos EAS de nivel primario, pode-se
dispensar a area de lavagem e descontaminagdo da
central de material esterilizado - simplificada em favor da
sala de utilidades.

NIR: é o nucleo interno de regulagdo, ambiente
destinado ao monitoramento do paciente desde a sua
chegada a instituicao, durante o processo de internagéo e
sua movimentagao interna e externa, até a alta hospitalar.
POSTO DE ENFERMAGEM: area destinada a
enfermagem e/ou médicos, para a execugdo de
atividades técnicas especificas e administrativas.
PROCESSAMENTO DE ENDOSCOPIOS: ambiente
destinado a esterilizagdo ou desinfec¢éo de alto nivel de
endoscopios.

RECEPGCAO E ESPERA - 60 LUGARES: ambiente
destinado a recepcionar, acolher e orientar pacientes,
com area para aguardar triagem e atendimento.
ROUPARIA LIMPA: ambiente destinado a armario,
guarda de roupas provenientes da lavanderia.

SALA ADMINISTRATIVA (HEMODINAMICA): unidade
destinada ao desenvolvimento das  atividades
administrativas da sala de hemodinamica, em especial, o
lancamento de materiais consignados utilizados em cada
procedimento, bem como, relatérios de pacientes.

SALA DE APOIO: ambiente destinado a dar suporte a
sala de pequenos procedimentos.

SALA DE COMANDO: ambiente destinado a atividade
técnica para realizagdo de exames de radiologia.

SALA DE CURATIVOS: sdo ambientes para atender
clientes com feridas cronicas (colonizadas e infectadas) e
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a ambiéncia pode ser contaminada por patdgenos
presentes nessas lesées durante a assisténcia.

SALA DE ENDOSCOPIA: unidade onde se concentram
equipamentos que realizam atividades concernentes ao
uso de endoscopios para fins de diagnéstico.

SALA DE ESPERA SECUNDARIA: ambiente destinado
a espera de pacientes que ja passaram pela triagem na
recepcgao e estdo aguardando para realizar os exames.
SALA DE ELETROENCEFALOGRAMA: unidade onde
se concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de enletroencefalografo para fins de
diagnostico.

SALA DE GESSO: ambiente destinado a imobilizagdo de
membros fraturados e/ou lesionados e aplicagdo de
gesso localizado.

SALA DE HEMODINAMICA: unidade onde se
concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de angiografo para fins de
diagnéstico.

SALA DE LAUDOS: ambiente destinado ao responsavel
técnico por elaborar laudos analiticos de acordos com os
resultados dos exames de imagenologia.

SALA DE MAMOGRAFIA: unidade onde se concentram
equipamentos que realizam atividades concernentes ao
uso de mamaografo para fins de diagndstico.

SALA DE MATERIAIS CONSIGNADOS: ambiente
destinado a guarda de produtos e materiais consignados,
utilizados durante os procedimentos de exames de
hemodinamica.

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS: unidade
destinada ao desenvolvimento de atividades cirurgicas
que ndao demandam internagao dos pacientes.

SALA DE RAIO-X: unidade onde se concentram
equipamentos que realizam atividades concernentes ao
uso de Raios X para fins de diagndstico.

SALA DE RESSONANCIA MAGNETICA: unidade onde
se concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de ressonancia magnética para fins
de diagndstico.

SALA DE TOMOGRAFIA: unidade onde se concentram
equipamentos que realizam atividades concernentes ao
uso de tomégrafo para fins de diagnéstico.

SALA DE ULTRASSONGRAFIA: unidade onde se
concentram equipamentos que realizam atividades
concernentes ao uso de ultrassom para fins de
diagnostico.

SALA TECNICA: ambiente destinado para equipamentos
acessorios aos componentes do equipamento da sala de
exames (como agioégrafo, ressonancia magnética, etc).
SANITARIOS (FEMININO, MASCULINO E PCD):
ambiente dotado de bacia (s) sanitaria(s) e lavatério (s).
SERVIDOR T.l.: ambiente destinado para equipamentos
acessorios e de suporte aos sevigos de tecnologia da
informagéo.

SUPERVISAO DE RADIOLOGIA: ambiente destinado ao
correspondente supervisor dos servigcos de radiologia.

VESTIARIOS (FEMININO E MASCULINO): ambiente
dotado de bacias sanitarias, lavatoérios, chuveiros e area
de troca de roupa.

LEGENDA DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

CODIGO - DESCRICAO

Instrumentais cirurgicos — caixa basica

Tomografo computadorizado multislice

Balde cilindrico porta-detritos com pedal

EO005 Aspirador portatil

EO007 Avental plumbifero

EO008 Balanca antropométrica
EO010 Biombo

EO011 Biombo plumbifero

EO016 Geladeira

EO018 Cama tipo fawler com colchao
EO019 Carro de curativos

EO030 Escada com dois degraus
E043 Impressora

E044

E049 Maca para transporte

EO052 Mesa para exames

EO053 Mesa auxiliar para instrumental
EO054 Microcomputador

E057 Negatoscoépio

E060 Bisturi elétrico

E068 Refletor parabdlico de luz fria
EOQ71 Régua de gases

7S Suporte de hamper

EO076 Suporte de soro de chao
EO78 Televisor

E083 Mesa auxiliar

E087 Carro de anestesia

EO088 Carro de emergéncia

E098 Foco cirdrgico fixo

E107 Mesa cirurgica

E108 Mesa de mayo

E160 Hemodindmica

E238 Aparelho de Raio X fixo

E241 Mamografo

E242 Ultrasssom diagnéstico

E244 Suporte para TV e video
E245

E247 Bomba injetora de contraste
E293 Ressonancia nuclear magnética
E387 Lavadora por ultrassom
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N Y 4 Escala 1 -40 orgéos publicos competentes. Em decorréncia do Hospital Municipal estar implantado sobre 02 (dois)
- terrenos distintos, ocorreu do setor de hemodinadmica estar localizado sobre o limite entre um lote e outro,
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E S Ca | a 1 5 O > As dimensdes dos ambientes sdo adequadas as atividades desenvolvidas.
. > As instituicdes mantém as instalagoes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigdes de
conservagao, seguranga, organizagao, conforto e limpeza.
> Todos os lavatérios para higienizagdo das maos, sado dotados de suporte para sabdo liquido e papel G
toalha, bem como, lixeira de acionamento a pedal e torneira de fechamento automatico.
> As réguas de gases sao dotadas de pontos para Oxigénio Medicinal, Oxido Nitroso, Ar Comprimido
Medicinal e Vacuo Clinico.
> Os ambientes com equipamentos diferenciados, sdo dotados de rede elétrica emergencial, rede
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MEMORIAL DESCRITIVO:

PLANTA BAIXA - SALA DE RAIO'X 01 E 02 SANITARIO: destinado aos pacientes que sentirem necessidade

. durante sua estada na sala de exames.
ESCa I a 1 . 25 SALA DE EXAMES: ambiente destinado a realizagao de exames de
radiologia.
SALA DE COMANDO: ambiente destinado a atividade técnica para
realizagdo de exames de radiologia.

PC | PG |
410x210 90x210  'Eg

NOTAS:

== \

of

EOO7 S > As superficies dos pisos dos ambientes destinados as atividades, bem como dos ambientes de apoio a
estas atividades, sdo de facil higienizagéo, lavaveis e impermeaveis.

> As superficies das paredes dos ambientes destinados as atividades, bem como dos ambientes de
apoio a estas atividades, sao de lisos, lavaveis e impermeaveis.

> As edificagcdes ocupadas pelo estabelecimento ndo estdo devidamente regularizadas perante os
o6rgaos publicos competentes. Em decorréncia do Hospital Municipal estar implantado sobre 02 (dois)
terrenos distintos, ocorreu do setor de hemodinadmica estar localizado sobre o limite entre um lote e outro,
fr:::J portanto, toda documentagao sera anexada e refenciada a respeito dos dois terrenos. A Ultima regularizagdo
da edificagédo construida sobre o Lote 0714, esta de acordo com o alvara de construgdo n® 067/1976. A ultima
regularizacédo da edificacdo construida sobre o Lote 0800, esta de acordo com os alvaras de construgcédo n°
244-245-246/2006.

> As dimensdes dos ambientes sdo adequadas as atividades desenvolvidas.

> As instituicdes mantém as instalagoes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigdes de
conservagao, seguranga, organizagao, conforto e limpeza.

ﬁ:::] > Todos os lavatdrios para higienizagdo das maos, sado dotados de suporte para sabdo liquido e papel G
toalha, bem como, lixeira de acionamento a pedal e torneira de fechamento automatico.

> As réguas de gases sdo dotadas de pontos para Oxigénio Medicinal, Oxido Nitroso, Ar Comprimido
Medicinal e Vacuo Clinico.

> Os ambientes com equipamentos diferenciados, sdo dotados de rede elétrica emergencial, rede
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PLANTA BAIXA - SALAS DE TOMOGRAFIA
Escala 1:25

MEMORIAL DESCRITIVO:

SANITARIO PCD: destinado aos pacientes que sentirem necessidade durante sua estada na saala de raio-x 03.
SALA DE EXAMES: ambiente destinado a realizagao de exames de radiologia.
SALA DE COMANDO: ambiente destinado a atividade técnica para realizagdo de exames de radiologia.

NOTAS:

> As superficies dos pisos dos ambientes destinados as atividades, bem como dos ambientes de apoio a estas
atividades, sao de facil higienizagao, lavaveis e impermeaveis.

> As superficies das paredes dos ambientes destinados as atividades, bem como dos ambientes de apoio a
estas atividades, sao de lisos, lavaveis e impermeaveis.

> As edificagdes ocupadas pelo estabelecimento ndo estdo devidamente regularizadas perante os 6rgaos
publicos competentes. Em decorréncia do Hospital Municipal estar implantado sobre 02 (dois) terrenos distintos,
ocorreu do setor de hemodinamica estar localizado sobre o limite entre um lote e outro, portanto, toda
documentacido sera anexada e refenciada a respeito dos dois terrenos. A Ultima regularizagao da edificacao
construida sobre o Lote 0714, esta de acordo com o alvara de construgao n° 067/1976. A ultima regularizacao da
edificagado construida sobre o Lote 0800, esta de acordo com os alvaras de construgao n° 244-245-246/2006.

> As dimensdes dos ambientes sao adequadas as atividades desenvolvidas.

> As instituicdes mantém as instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condicbes de
conservagao, seguranga, organizacao, conforto e limpeza.

> Todos os lavatérios para higienizagado das maos, sao dotados de suporte para sabao liquido e papel toalha,
bem como, lixeira de acionamento a pedal e torneira de fechamento automatico.

> As réguas de gases sdo dotadas de pontos para Oxigénio Medicinal, Oxido Nitroso, Ar Comprimido Medicinal
e Vacuo Clinico.

> Os ambientes com equipamentos diferenciados, sdo dotados de rede elétrica emergencial, rede elétrica

diferenciada, ventilacao mecanica e ar condicionado, detectores de fumaca, etc.
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MEMORIAL JUSTIFICATIVO

Dados Cadastrais:

Nome Empresarial

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGCU

Nome de Fantasia

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

CNPJ 18.236.227/0001-04 (MATRIZ)

Telefone (45) 3521-1801 (Setor de Projetos)

E-mail gestaodeprojetos.hmfi@gmail.com
Endereco Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim Central

CEP 85.864-492 — Foz do Iguacu/PR

Quanto a Hemodinamica

Auséncia de ambientes de apoio:

A) Sala de espera para pacientes - é utilizada a recepc¢éo e espera geral do
Hospital Municipal, ou a secundaria disponivel no bloco de SADT - Servico de
Apoio ao Diagnéstico e Terapia, portanto, ndo se aplica a criacdo de salas de
esperas dedicadas aos setores individualmente.

B) Expurgo — possui area menor do que a estipulada em norma, no entanto,
atende as necessidades fisicas.

C) Laboratério de processamento de filmes - é compartilhada com a de
radiologia.

Quanto a Ressonancia Magnética

Auséncia de ambientes de apoio:

A) Area de deteccdo de metais: a deteccao é feita através de entrevista com o
paciente, de duas a trés vezes, antes de chegar proximo ao local do exame.
B) Area de registro de pacientes e sala de espera de pacientes e
acompanhantes: é utilizada a recepc¢éo e espera geral do Hospital Municipal,
ou a secundaria disponivel no bloco de SADT - Servico de Apoio ao
Diagnéstico e Terapia, portanto, ndo se aplica a criacdo de salas de esperas
dedicadas aos setores individualmente.

C) Sanitario exclusivo para funcionarios: € utilizado o sanitario/vestiario geral
do Hospital Municipal localizado préximo ao refeitério.

D) Depdsito de materiais de limpeza: é utilizada a unidade mais proxima ja
existente do setor.

E) Laboratério de processamento de chapas e filmes; e arquivo de chapas e
filmes: o equipamento de ressonéncia magnética n&o faz uso desses recursos.
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F) Quarto de plantéo: € utilizado o quarto de plantdo do pronto socorro, visto
gue os médicos de plantdo serdo provavelmente os responsaveis por guiar
pacientes ao exame, fora do horério comercial.

G) Sala de laudos e interpretacdo: é compartilhada com outras salas de
exames do setor de SADT.

H) Sala de utilidades: € compartilhada com outras salas de exame do setor de
SADT.

) Sala administrativa: € compartilhada com outras salas de exame do setor de
SADT.

Foz do Iguacgu, 21 de Julho de 2022.

Diretor Presidente
Alessandro Ximenes Pinto
Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguacu

Responséavel Técnica pelo Projeto
Arg. Denise Anielli Koerich Ferreira Souza
CAU n.° A197725-3
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RELATORIO TECNICO

Dados Cadastrais:
Nome Empresarial FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Nome de Fantasia FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU

CNPJ 18.236.227/0001-04 (MATRIZ)
Telefone (45) 3521-1801 (Setor de Projetos)
E-mail gestaodeprojetos.hmfi@gmail.com

Rua Adoniran Barbosa, 370, Jardim Central

Endereco CEP 85.864-492 — Foz do Iguacu/PR

Em setembro de 2006, a primeira fase de construcao foi concluida dando inicio aos
atendimentos, viabilizado por meio de um projeto entre Municipio, Estado e Uni&o. E regido pelo
Municipio de Foz do Iguacu, por meio da Saude Plena e recebe verbas da Unido, do Estado e do
Municipio para sua manutencéo. Foi oficialmente inaugurado em 10 de junho de 2011. O Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, esta inserido na rede de estabelecimentos de saude, vinculados
ao SUS, sob a gestdo da Funda¢édo Municipal de Saude de Foz do Iguacu. A instituicdo € a maior
do extremo oeste do Parand, atendendo os nove municipios da 92 Regional de Saude; pacientes
advindos da Triplice Fronteira, assim como também é referéncia em emergéncia e trauma aos
turistas brasileiros e estrangeiros sem seguro.

Este processo é apresentado com o objetivo de viabilizar a aprovagdo sanitaria quanto a
infraestrutura do Hospital, como um todo e/ou em partes. Neste processo referindo-se
especificamente a aprovacao do layout arquitetdnico do SADT - Servi¢co de Apoio ao Diagndstico
e Terapia.

O estabelecimento pertence ao ramo de atividade assistencial a salde e pratica os
seguintes codigos CNAE — Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas:

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

N&o pratica outros cédigos de atividades.

O horario de funcionamento é ininterrupto, com excec¢éo dos setores administrativos, que
funcionam estritamente em horéario comercial, de segunda a sexta-feira, das 08h as 17h.

O quadro de funcionarios é composto de 1.310 funcionarios, sendo eles:

- 30 colaboradores em cargos comissionados;

- 338 contratados em processos seletivos;

- 942 colaboradores concursados.

O Hospital segue uma logistica de pacientes, como segue:

Acesso pela Recepcao Geral, via Rua Adoniran Barbosa, fachada frontal, os pacientes com
atendimentos eletivos (agendados), acompanhantes e/ou visitantes de pacientes. Sendo
cadastrados e encaminhados ao setor de destino.


http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp

' HOSPITAL MUNICIPAL
IR PADRE GERMANO LAUCK

FOZ DO IGUACU

J FUNDA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE
FOZ DO IGUACU

Acesso pelo PS — Pronto Socorro, via Rua Adoniran Barbosa, fachada lateral, os pacientes
vindos por conta propria, em situacdo emergencial — e neste caso passam por triagem para
verificagdo da sua real necessidade, podendo ser encaminhados as UPAs ou UBS. E quando
vindos transportados por servicos de atendimento movel de urgéncia, estes sdo encaminhados
diretamente ao atendimento de trauma.

Acesso pelo SADT — Servico de Apoio ao Diagnéstico e Terapia, via Rua Adoniran Barbosa,
fachada posterior, os pacientes em acompanhamento pos cirlrgico; para exames de laboratorio e
imagenologia, entre outras necessidades.

O fornecimento de agua e tratamento de esgoto € realizado pela Companhia de
Saneamento do Parana — SANEPAR.

O Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude - PGRSS - encontra-se
protocolado e aprovado sob o n.° 66.694/2021.

REFERENTE AO SETOR DE HEMODINAMICA:

Com uma verba advinda de um convénio entre a Itaipu Binacional e a Fundacéo, o
equipamento de angiografia foi adquirido e o setor de hemodinamica serd completamente novo
para o Hospital Municipal. Neste momento as equipes estao trabalhado em conjunto para a criacdo
da infraestrutura apropriada para receber o equipamento e seus usuarios.

O motivo de apresentacdo deste processo € solicitar a aprovacdo do projeto basico de
arquitetura (layout sanitario) para o novo setor de hemodindmica locado dentro do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck.

O estabelecimento atende ao Cddigo Sanitario do Estado Parana; Resolugdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolugdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolu¢cdo RDC n.° 611/2022;
Instrucdo Normativa n.° 91/2021; entre outras especificas do setor.

O setor ira atender 24h, com capacidade de realizar 1 exame por vez, o procedimento pode
variar entre 20 e 50 minutos, a depender da condicdo do paciente. Contara com uma equipe de 10
colaboradores, sendo eles: 1 enfermeiro(a), 4 técnicos(as) em enfermagem, 1 auxiliar
administrativo, 1 auxiliar de limpeza e de 1 a 3 médicos(as), escalados das 7h as 19h e das 19h as
07h.

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar o estado da circulacéo das artérias coronarianas, identificar a possibilidade
de um infarto agudo do miocardio ou determinar a exata localizacdo da obstrucdo que esta
causando um infarto ja estabelecido. As técnicas utilizadas sdo minimamente invasivas e oferecem
dados funcionais e anatémicos que permitem diagnosticar eventuais altera¢des cardiacas.

A estrutura fisica do Servico Hospitalar de Referéncia atende os requisitos de iluminacéo e
ventilacdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com conforto,
privacidade, quando necessario, organizacao e seguranca.

Havera no setor um equipamento que atende a normada ABNT - NBR 13.534/1995
conhecido por IT Médico.

REFERENTE AO SETOR DE RESSONANCIA MAGNETICA:
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Com uma verba advinda de um convénio entre a Itaipu Binacional e a Fundacéo, o
equipamento de ressonancia magneética foi adquirido e o setor sera completamente novo para o
Hospital Municipal. Neste momento as equipes estao trabalhado em conjunto para a criacao da
infraestrutura apropriada para receber o equipamento e seus usuarios.

O motivo de apresentacdo deste processo € solicitar a aprovacdo do projeto basico de
arquitetura (layout sanitario) para o novo setor de ressonancia magnética locado dentro do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck.

O estabelecimento atende ao Cdédigo Sanitario do Estado Parana; Resolucdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolugdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolu¢cdo RDC n.° 611/2022;
Instrucdo Normativa n.° 97/2021; entre outras especificas do setor.

O setor ira atender 24h, com capacidade de realizar 1 exame por vez, o procedimento pode
variar entre 20 e 50 minutos, a depender da condi¢cao do paciente. Contara com uma equipe de 6
a 7 colaboradores, sendo eles: 1 enfermeiro(a), 1 técnico(a) em enfermagem, 1 técnico(a) em
radiologia, 1 auxiliar administrativo, 1 auxiliar de limpeza e de 1 a 2 médicos(as), escalados das 7h
as 19h e das 19h as 07h.

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar esclerose multipla, tumores no cérebro e na glandula pituitaria, infeccdes
no cérebro e nas articulacées, infec¢cdes na medula espinhal, leses nos ombros, tendinite, derrame
em estagio inicial, ligamentos rompidos no pulso, joelho e tornozelo, entre outros.

A estrutura fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia atende os requisitos de iluminacéo e
ventilacdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com conforto,
privacidade, quando necessario, organizacdo e seguranca.

REFERENTE AS SALAS DE RAIO-X:

Essas salas j4 existem nas dependéncias dos Hospital Municipal, e ndo foi possivel
localizar alguém que soubesse desde qual data sédo realizados exames de radiologia nesses
ambientes.

Por mais que ndo haja projetos basicos de arquitetura aprovados, tampouco projetos de
blindagem, essas salas que se encontram em uso, possuem laudos radiométricos favoraveis dentro
do prazo legal.

Portanto, estamos incluindo neste processo os projetos blindagem como forma de
completar as demandas formais estipuladas pelas legislacdes vigentes.

O estabelecimento atende ao Cdédigo Sanitario do Estado Parana; Resolucdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolugdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolu¢cdo RDC n.° 611/2022;
Instrugdo Normativa n.° 91/2021; entre outras especificas do setor.

O setor atendera 24h, em carater de urgéncia e emergéncia, e das 07h as 17h de segunda
a sexta-feira, em carater eletivo. Possui capacidade de realizar de 360 a 450 exames por dia
(considerando atendimento de 03 salas simultaneas); atendendo cerca de 150 pacientes por dia.
O tempo de exame pode variar entre 5 a 40 minutos, a depender da condi¢cdo do paciente e da
guantidade de exames realizado por este. Contard com uma equipe de 3 a 4 colaboradores, sendo
eles: todos técnicos(as) em radiologia, escalados das 7h as 19h e das 19h as 07h, (sob regime
12/84).
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O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar fraturas nos ossos e também outros males como a pneumonia, por meio
do raio-x de térax. Mas ha outras indicacdes, como a avaliacdo de doencas agudas na regido do
abddémen, de inflamagbes a infeccbes, e do comprometimento do pulmdo e das vias aéreas
superiores.

REFERENTE AS SALAS DE TOMOGRAFIA:

Essas salas ja existem nas dependéncias dos Hospital Municipal, e ndo foi possivel
localizar alguém que soubesse desde qual data sdo realizados exames de tomografia nesses
ambientes.

Por mais que ndo haja projetos basicos de arquitetura aprovados, tampouco projetos de
blindagem, essas salas que se encontram em uso, possuem laudos radiométricos favoraveis dentro
do prazo legal.

Portanto, estamos incluindo neste processo os projetos blindagem como forma de
completar as demandas formais estipuladas pelas legislacdes vigentes.

O estabelecimento atende ao Cdédigo Sanitario do Estado Parana; Resolucdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolugdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolu¢cdo RDC n.° 611/2022;
Instrucdo Normativa n.° 93/2021; entre outras especificas do setor.

O setor atendera 24h, em carater de urgéncia e emergéncia, e das 07h as 17h de segunda
a sexta-feira, em carater eletivo. Possui capacidade de realizar de 40 a 50 exames por dia
(considerando atendimento de 02 salas simultaneas); atendendo cerca de 40 pacientes por dia. O
tempo de exame pode variar entre 5 a 30 minutos, a depender da condicdo do paciente e da
guantidade de exames realizado por este. Contard com uma equipe de 3 a 4 colaboradores, sendo
eles: 02 técnicos(as) em radiologia e 02 técnicos(as) em enfermagem, escalados das 7h as 19h e
das 19h as 07h, (sob regime 12/84 - os técnicos em radiologia, e 12/36 0s técnicos em
enfermagem).

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar doencas e alteracdes em diversas partes do corpo. Por meio desse exame,
podem ser identificadas fraturas, tumores, AVC (acidente vascular cerebral), nédulos e outros
males. Conhecido como uma evolugcdo do raio-X, a tomografia usa a mesma radiacao ionizante
para registrar imagens internas capturadas em cortes, que podem ser reconstruidas em 3D com a
ajuda de um computador. Em apenas um procedimento, sdo geradas centenas de radiografias da
area estudada.

REFERENTE A SALA DE MAMOGRAFIA:

Com uma verba advinda de um convénio entre a Itaipu Binacional e a Fundacao, o
equipamento de mamografia foi adquirido e o setor sera novo para o Hospital Municipal. Neste
momento as equipes estao trabalhado em conjunto para a criacao da infraestrutura apropriada para
receber o equipamento e seus usuarios.

O motivo de apresentacdo deste processo € solicitar a aprovacdo do projeto basico de
arquitetura (layout sanitario) para o novo setor de mamografia locado dentro do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck.
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O estabelecimento atende ao Cdédigo Sanitario do Estado Parana; Resolucdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolucao RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolu¢do RDC n.° 611/2022;
Instrucdo Normativa n.° 92/2021; entre outras especificas do setor.

O setor atenderd das 07h as 17h de segunda a sexta-feira, em carater eletivo. Possui
capacidade de realizar cerca de 50 exames por dia; atendendo cerca de 50 pacientes por dia. O
tempo de exame pode variar entre 5 a 40 minutos, a depender da condicao da paciente. Contara
com uma equipe de 1 a 2 colaboradores, sendo eles: 01 técnicos(as) em radiologia e 01
técnicos(as) em enfermagem, escalados das 7h as 19h e das 19h as 07h, (sob regime 12/84 - os
técnicos em radiologia, e 12/36 os técnicos em enfermagem).

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar a existéncia de sinais precoces do cancer de mama. A compressao da
mama € necesséria para que o tecido da glandula mamaria seja adequadamente espalhado e
eventuais nodulos e microcalcificacdes revelem-se e o exame seja efetivo.

REFERENTE A SALA DE ENDOSCOPIA:

Com uma verba advinda de um convénio entre a Itaipu Binacional, Secretaria de Saude e
a Fundacéo, os equipamentos que compdem a endoscopia foram adquiridos e o setor sera novo
para o Hospital Municipal. Anteriormente, os procedimentos eram realizados dentro do centro
cirdrgico, quando houvesse a disponibilidade de uma sala cirargica, o que vinha prejudicando o
desempenho tanto das cirurgias, quanto das endoscopias. Devido a essa demanda, estamos
criando um espaco proprio destinado exclusivamente as endoscopias. Neste momento as equipes
estdo trabalhado em conjunto para a criagcdo da infraestrutura apropriada para receber o
equipamento e seus USUarios.

O motivo de apresentacdo deste processo € solicitar a aprovacdo do projeto basico de
arquitetura (layout sanitario) para o novo setor de endoscopia locado dentro do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck.

O estabelecimento atende ao Cddigo Sanitario do Estado Parand; Resolugdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolugcdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Resolugdo RDC n.° 06/2013;
entre outras especificas do setor.

O setor atendera 24h, em carater de urgéncia e emergéncia, e das 08h as 17h de segunda
a sexta-feira, em carater eletivo. Possui capacidade de realizar de cerca de 25 exames por dia. O
tempo de exame pode variar entre 5 e 30 minutos, a depender da condi¢do do paciente. O tempo
de inducéo e recuperacgdo é que poder variar ainda mais o tempo. Contara com uma equipe de 2 a
3 colaboradores, sendo eles: 01 meédico(a) e 02 técnico(a) em enfermagem (sob regime de
sobreaviso 0 médico plantonista e 12/36 os técnicos em enfermagem).

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam diagnosticar diversas doencas, como: gastrite, esofagite, tumores, sangramentos e
doencas mais graves como hérnia de hiato e estagios iniciais do cancer de estdmago. A endoscopia
€ um exame capaz de analisar a mucosa do esbfago, estbmago e duodeno (primeira parte do
intestino delgado). E feita através de um tubo flexivel (conhecido por endoscépio) que possui um
chip responsavel por capturar as imagens do sistema digestivo através de uma camera.
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O servico de endoscopia possui 0s itens minimos elencados nos Arts. 20 e 21 da Resolucao
RDC n.° 06/2013.

A sala de recuperacao dos servigos de endoscopia oferece condi¢cdes de acomodacao com
seguranca e conforto durante o reestabelecimento do paciente.

A sala de processamento dos servicos de endoscopia possui 0s itens minimos elencados
nos Arts. 24 e 25.

A pré limpeza do endoscOpio € realizada imediatamente apdés a finalizacdo do
procedimento com remocao da sujidade da superficie externa.

Quando o endoscopio é transportado entre a sala de procedimentos e a sala de
processamento, estes estardo acondicionados em recipientes lavaveis e com tampas diferentes
para material sujo e limpo.

Os produtos esterilizados estardao armazenados em local limpo e seco, sob protecéo da luz
solar direta e submetidos a manipulagdo minima.

REFERENTE AS SALAS DE ULTRASSOM:

Essas salas ja existem nas dependéncias dos Hospital Municipal, e ndo foi possivel
localizar alguém que soubesse desde qual data sao realizados exames de ultrassonografia nesses
ambientes.

Por mais que ndo haja projetos basicos de arquitetura aprovados, essas salas que se
encontram em uso, possuem 0s itens minimos necessarios previstos em norma, para seu bom
funcionamento.

Portanto, estamos incluindo neste processo 0s projetos como forma de completar as
demandas formais estipuladas pelas legislacfes vigentes.

O estabelecimento atende ao Cdédigo Sanitario do Estado Parana; Resolucdo Estadual
SESA n.° 389/2006; Resolucdo RDC n.° 50/2002, NBR 9050/2015; Instrucdo Normativa n.°
96/2021; entre outras especificas do setor.

O setor atendera 24h, em carater de urgéncia e emergéncia, e das 08h as 17h de segunda
a sexta-feira, em carater eletivo. Possui capacidade de realizar de 40 a 45 exames por dia
(considerando atendimento de 02 salas simultaneas); atendendo cerca de 40 pacientes por dia. O
tempo de exame pode variar entre 20 a 30 minutos, a depender da condi¢do do paciente. Contara
com uma equipe de 1 a 2 colaboradores, sendo eles: 01 médico(a) e 01 técnico(a) em enfermagem
(sob regime de sobreaviso o médico plantonista e 12/36 os técnicos em enfermagem).

O perfil clinico dos pacientes que realizam este tipo de exame, sdo pacientes que
necessitam a avaliacdo de sintomas como inchacos, dores e infec¢des. Por meio dele, € possivel
visualizar 6rgéos internos do corpo como: o utero, 0S ovarios e, em pacientes gravidas, o feto; o
coracgdo e 0s vasos sanguineos, incluindo a aorta abdominal e os seus principais ramos; a bolsa
escrotal (os testiculos); o figado; a bexiga; a vesicula biliar; o baco; o pancreas; as glandulas;
tireoide e paratireoide; os rins; os olhos; entre varios outros.

Listagem de Servigcos Terceirizados:

***Ainda ndo serdo apresentados os prestadores de servigos terceirizados do HMPGL.
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Notas gerais quanto a Infraestrutura:

>

>

>

As superficies dos pisos dos ambientes destinados as atividades, bem como dos ambientes
de apoio a estas atividades, sdo de facil higienizagdo, lavaveis e impermeéveis.

As superficies das paredes dos ambientes destinados as atividades, bem como dos
ambientes de apoio a estas atividades, sdo de lisos, lavaveis e impermeaveis.

As edificacbes ocupadas pelo estabelecimento ndo estdo devidamente regularizadas
perante os 6rgdos publicos competentes. Em decorréncia do Hospital Municipal estar
implantado sobre 02 (dois) terrenos distintos, ocorreu do setor de hemodinamica estar
localizado sobre o limite entre um lote e outro, portanto, toda documentacéo sera anexada
e refenciada a respeito dos dois terrenos. A Ultima regularizacdo da edificacdo construida
sobre o Lote 0714, esta de acordo com o alvar4 de construgdo n°® 067/1976. A Ultima
regularizacdo da edifica¢do construida sobre o Lote 0800, esta de acordo com os alvaras de
construgéo n° 244-245-246/2006.

As dimensfes dos ambientes sdo adequadas as atividades desenvolvidas.

As instituicGes mantém as instalacdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas
condi¢cBes de conservacao, seguranca, organizacao, conforto e limpeza.

Todos os lavatérios para higienizacdo das maos, sdo dotados de suporte para sabao liquido
e papel toalha, bem como, lixeira de acionamento a pedal e torneira de fechamento
automatico.

As réguas de gases sdo dotadas de pontos para Oxigénio Medicinal, Oxido Nitroso, Ar
Comprimido Medicinal e Vacuo Clinico.

Os ambientes com equipamentos diferenciados, sdo dotados de rede elétrica emergencial,
rede elétrica diferenciada, ventilacdo mecénica e ar condicionado, detectores de fumaca,
etc.

Foz do Iguacu, 21 de Julho de 2022.

Diretor Presidente
Alessandro Ximenes Pinto
Fundacdo Municipal de Saude de Foz do Iguacu

Responsavel Técnica pelo Projeto
Arg. Denise Anielli Koerich Ferreira Souza
CAU n.° A197725-3
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Verificar Autenticidade
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1. RESPONSAVEL TECNICO

Nome Civil/Social: DENISE ANIELLI KOERICH FERREIRA SOUZA CPF: 061.XXX.XXX-66
Titulo Profissional: Arquiteto(a) e Urbanista N2 do Registro: 00A1977253

2. DETALHES DO RRT

N2 do RRT: SI11608554R01CT001 Modalidade: RRT SIMPLES
Data de Cadastro: 31/05/2022 Forma de Registro: RETIFICADOR
Data de Registro: 31/05/2022 Forma de Participacao: INDIVIDUAL

Tipologia: Hospitalar

2.1 Valor do RRT

DOCUMENTO ISENTO DE PAGAMENTO

3. DADOS DO SERVICO/CONTRATANTE

3.1 Servico 001

Contratante: FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU CPF/CNPJ: 18.XXX.XXX/0001-04

Tipo: Pessoa juridica de direito publico Data de Inicio: 26/01/2022

Valor do Servico/Honordrios: R$0,00 Data de Previsao de Término:
30/06/2022

3.1.1 Dados da Obra/Servico Técnico

CEP: 85864380 Ne: 370
Logradouro: ADONIRAN BARBOSA Complemento: HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
Bairro: PARQUE MONJOLO Cidade: FOZ DO IGUACU
UF: PR Longitude: Latitude:

3.1.2 Descricao da Obra/Servico Técnico

Projeto (layout sanitario) para aprovacao da vigilancia sanitaria de Foz do Iguacu, do bloco de SADT - Servicos de Apoio ao
Diagnéstico e Terapia do Hospital Municipal Padre Germano Lauck.

3.1.3 Declaracao de Acessibilidade

Declaro o atendimento as regras de acessibilidade previstas em legislacdo e em normas técnicas pertinentes para as
edificacles abertas ao publico, de uso publico ou privativas de uso coletivo, conforme § 12 do art. 56 da Lei n? 13146, de 06
de julho de 2015.

3.1.4 Dados da Atividade Técnica

Grupo: PROJETO Quantidade: 1145.31
Atividade: 1.1.1 - Levantamento arquitetonico Unidade: metro quadrado

4. RRT VINCULADO POR FORMA DE REGISTRO

N do RRT Contratante Forma de Registro Data de Registro
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Verificar Autenticidade

S111608554100CT001 FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO INICIAL 26/01/2022
IGUACU

S111608554R01CT001 FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ RETIFICADOR 31/05/2022
DO IGUACU

5. DECLARACAO DE VERACIDADE

Declaro para os devidos fins de direitos e obrigacdes, sob as penas previstas na legislacao vigente, que as informacdes
cadastradas neste RRT sdo verdadeiras e de minha responsabilidade técnica e civil.

6. ASSINATURA ELETRONICA

Documento assinado eletronicamente por meio do SICCAU do arquiteto(a) e urbanista DENISE ANIELLI KOERICH FERREIRA
SOUZA, registro CAU n® 00A1977253, na data e hora: 31/05/2022 09:54:51, com o uso de login e de senha. O CPF/CNP)
esta oculto visando proteger os direitos fundamentais de liberdade, privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural (LGPD)
A autenticidade deste RRT pode ser verificada em: https://siccau.caubr.gov.br/app/view/sight/externo?form=Servicos, ou

via QRCode.

A autenticidade deste RRT pode ser verificada em: https://siccau.caubr.gov.br/app/view/sight/externo?form==Servicos, ou via QRCode. Documento Impresso em:
31/05/2022 as 09:55:03 por: siccau, ip 10.128.0.1.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Numero: 2.066/2022
Assunto: RESPOSTA AO OFiCIO N° 1546/2022- GP - ENCAMINHA REQUERIMENTO

O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=a044c083-0e71-4739-bf05-ccd89d9974 35&cpf=62449036091
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
a044c083-0e71-4739-bf05-ccd89d997435

Hash do Documento
D6A4E6D1C4A8B9E715FF24765695BED9CAF1DAFDE878C5615359512619459CCD
Anexos

PROCESSO 3984-22 - HEMODINAMICA.pdf - 9bba87ed-c768-4860-9108-b3abc0d2e48b

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 24/11/2022 é(sdo) :

ALESSANDRO XIMENES PINTO (Signatario) - CPF: ***49036091** em 23/11/2022 16:54:49 - OK
Tipo: Assinatura Eletronica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrénico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragcao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por
NILTON APARECIDO FRANCISCO LACERDA
BOBATO:64806103934 BRASILEIRO:53736656491
CPF: (64806103934) CPF: (53736656491)

Data: 24/11/2022 12:39 Data: 24/11/2022 01:23



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Numero: 1.396/2022
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 1096/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=22368916-4d8f-4851-9ffd-13dd80ab6a38&cpf=53736656491
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
22368916-4d8f-4851-9ffd-13dd80ab6a38

Hash do Documento

39DE8F833D6EF302FCBC73AD27E0D1B663513E80CD982A183B0342571AAA199D

Anexos

1096-2022.pdf - 1c81a07a-e282-44a5-bf20-bf54f7cbcc79

RESPOSTA REQ 1096-2022 - MEMORANDO INTERNO- N° 59018-2022 - SMSA..pdf -
204e90aa-1cb5-40f2-89f1-58bc128894a5

RESPOSTA REQ 1096-2022 - OFiCIO- N° 2066-2022 - FMSFI.pdf - 64cbf451-e314-4041-9c1a-c6bf04c646ed

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 25/11/2022 é(sdo) :

Nilton Aparecido Bobato (Signatario) - CPF: ***06103934** em 24/11/2022 12:39:48 - OK
Tipo: Assinatura Digital

Francisco Lacerda Brasileiro (Signatario) - CPF: ***36656491** em 24/11/2022 13:23:10 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



