CONIMS

Consoércio Intermunicipal de Sadde

PROCESSO N©° 120/2020

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
047/2020

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JJURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
. |PRESTACAO DE SERVIGOS HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS ELETIVOS,  destinado  ao

atendimento aos usuarios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

VOLUME UNICO

CENTRO MEDICO INTEGRADQO DO SUDOESTE LTDA
 CONTRATO No Q\D /2020




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitacdo de Contratacio de materiais e servicos N° 149/2020

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagédio: 24/09/2020
Organograma: 0200100001 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE

SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Puablico n.° 001/2018
Observacoes:

1 12230001-1 12,000  SERV CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE 11.000,0000 132.000,00
AT SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
Rt AMBULATORIAIS ELETIVOS.

L , Preco Total: 132.000,00]

Pato Branco/PR, 24 de Setembro de 2020, % //l
| MARCOS JO 7/111% DOLI DE LIMA
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ESTADO DO PARANA Pégina: 1/
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 855601-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em ateng&o a solicitagéo do setor de compras e licitagBes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagbes especificadas abaixo

[ 1-Na&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigages

Processo Administrativo: 120/2020
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 24/09/2020

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento
aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. I Descrigdo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
22 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 132.000,00
Consorciados

Total Geral: R$ 132.000,00

Pato Branco/PR, 24 de Setembro de 2020 m %OM
M

ana Grahl
ntadora
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ESTADO DO PARANA - ‘ Pég. 1 d>\
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuictes que lhe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragées legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 120/2020

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissdo da NF
Trazo de Entrega: IMEDIATO |
‘tocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA ‘
PRESTAGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Objeto da Licitagéo:

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ Organograma Descricdo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 132.000,00
Total Entidade: R$ 132.000,00 -
Total Entidade: R$ 132.000,00

Pato Branco / PR, 24 de Setembro de 2020

Sl Lo \

. ' !
IVETE MARIA LOR ALTAIR JOSE GA‘SPARETTO \
SECRETARIA EXECUTIVA . PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolucgido n° 161/2020

Dispbe sobre a composicdo do quadro de
Pregoeiros e Equipe de Apoio e da outras

providéncias.

O Presidente do Consodrcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Altair José Gasparetto,
no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e
Contrato de Consdrcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade da designagéo de Pregoeiro e equipe de apoio nos termos
da Lei n.° 10.520/2002, para dar andamento aos processos na modalidade Pregéo;
RESOLVE: '

Art. 1° Indicar a composigdo do quadro de Pregoeiros e Equipe de Apoio do Consércio

Intermunicipal de Satde:

NOME CPF CARGO
Lhuanna Gabriela Vardanega Perico 079.734.929 (...) Pregoeira
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) ) Pregoeiro
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849¢...) Equipe de Apoio

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar dlvidas técnicas pertinentes a elaboracgédo e
avaliacdo das pecas dos pregbes, quando o objeto assim exigir.

Art. 3° Os Pregoeiros e a Equipe de Apoio serdo responsaveis pelo recebimento, andlise de
aceitabilidade e classificacdo de propostas e lances, verificagdo de condi¢des de habilitagéo
e formalizacdo de adjudicagdo, bem como todos os demais atos necesséarios para o
desenvolvimento das licitagbes na Modalidade Pregéo.

Art. 4° Revoga-se a Resolucdo n° 103 de 10 de junho de 2020.

Art. 5° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos em 05/09/2020.

Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

Assinado de forma digital por

" ALTAIR JOSE
GASPAREWO:4733J A;?’fé%ﬁ):ﬂﬁlﬁb%o

330900 ( " Dad84: 2020.09.09 08:43:55 -0300"

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Thereza /\/\4—"5\

Ao
Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitagBes e Contratos

Pato Branco - PR

HOSPITAL

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA §
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado
termos do presente Edital

Nome : CENTRO MEDICO INTEGRADQ
Telefone : 46 —3220-2900 ou (9)840

Enderego comercial : Rua Itacolomi,

RESTAGAO DE SERVICOS HOSPITYALARES E
peio Consorcio intermunicipal de Satide — CONIMS, nos

DO SUDOQESTE LTDA

4 -0707 faturatherezamussi@gmail.com

B54 - CENTRO ~ 85501-240 - Pato Branco - PR

CNPJ; 07.687.694/0001-26 Inscr. Estadual : isento
Inscr.Municipal ;: 2404370
Banco do Brasil - Ag: 0495-2 Conta Corrente : 36.124-0

Profissional de executars os servicos:
N2 do consetho da categoria do profis
Procedimentos

- CIRURGIA VIDEQ-ENDOSCO
POLIPOSE NASOSSINUSAL

TIMPANOMASTOIDECTOMIA

Horarios e dias que o prestadd
servigos credenciados:

Local onde sera executados o

Hospital Thereza Mussi'

Pato Branco, 21

Fone: (46) 322

Dr Fernando Gortz

sional que executara os servicos: CRM 18622

PICA FUNCIONAL DOS SEIOS PARANASAILS P 4 o s

e Vo

r disponibilizard para o atendimento aos

S Servigos:

de setembro de 2020

Vot

Dr. Paulo Roberto Mussi
Diretor Presidente
CRM 5252

Aalotrho flece,

0-2900 - 3220-2901 - Fax: (46) 3220-2904

Rua Itacolomi, 954 - Cep: 85501-240 - Pato Branco - Parand - CNPJ: 07.687.694/0001-26

ho

spitaltherezamussi@gmail.com
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"Thereza Mussmx
LHOSPITAL

DECLARAGCAO
CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

a) Ainexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2° da Lei n®
8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para lacitar ou contratar com o Poder
Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da LEl, a
levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha
impossibilitar a habilatacdo; _

b} Aceitar expressamente todas as condi¢0es fixadas nos documentos de licitagéo, e
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao conflitarem com a
legislagdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXHI do art 72 da Constituicdo Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tmar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indeniza¢do em virtude ou
cancelamento do presente Pregdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, Pr 21 de setembro de 2020

st dotoado fLuen

Dr. Paulo Roberto Mussi
Diretor Presidente
CRM 5252

Pato Branco, Pr 21 de setembro de 2020

Fone: (46) 3220-2900 - 3220-2901 - Fax: (46) 3220-2904
Rua Itacolomi, 954 - Cep: 85501-240 - Pato Branco - Parand - CNPJ: 07.687.694/0001-26

hospitaltherezamussi@gmail.com
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

imprimir

MINISTERIO DASAUDE =~
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

17/9/2020

DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 08/2020
Identificacao
CADASTRADO NO CNES EM: 15/9/2006  ULTIMA ATUALIZACAO EM: /08/2020

{Nome: IcNES: lenpa:
iHOSPITAL THEREZA MUSSI 5069149 07687694000126
|Nome Empresarial: iCPF: {Personalidade:
CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA . ]JURiDICA
{Logradouro: iINOmero:
RUA ITACOLOMI 954

P Complemento: {Bairro: CEP: {Municipio: iUF:

0o CENTRO 85501240 PATO BRANCO PR

' Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: iDependéncia:

HOSPITAL GERAL sem sub tipo iMUNICIPAL IINDIVIDUAL
{PROFISSIONAIS SUS
Médicos i0
Outros lo
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total i
Atendimento Prestado
Tipc de Atendimento: IConvénio:
INTERNACAQ PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PARTICULAR
{Fluxo de Clientela:

AT

l

INome Leitos |Leitos Existentes  |Leitos SUS
INEFROLOGIAUROLOGIA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
TORACICA 1 0
CIRURGIA GERAL 1 0

' 1BUCO MAXILO FACIAL 1 0
GINECOLOGIA 1 0
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 0
PLASTICA 1 0
COMPLEMENTAR
Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UNIDADE ISOLAMENTO 1 0
UTI ADULTO - TIPO 1 1 0
OBSTETRICIA
Nome Leitos iLeitos Existentes jLeitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA il 0
Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
{Equipamento: {Existente: {Em Uso: isus:

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_lmpressao_Competencia.asp

173
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148 JHOSPITAL DIA

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

IPROPRIO Isim | nAo

~
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Servigos e Classificagao
Codigo: ico:

Classificacgo:

Terceiro: CNES: ]>

170 - 001 ;COMISSOES E COMITES

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

NAO

148 - 005 iHOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO

NAO

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressac.asp

3
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

&

imprimir

MINISTERIO DA SAUDE

: ) ) 17/9/2020
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAC DA FICHA REDUZIDA
identificacio
CADASTRADO NO CNES EM: 15/9/2006  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 7/9/2020
iINome: CNES: CNPJ:
IHOSPITAL THEREZA MUSSI 5069149 07687694000126
Nome Empresarial: {CPF: {Personalidade:
CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOQESTE LTDA - iJURiDICA
iLogradouro: NOmero:
JRUA ITACOLOMI 954
Complemento: iBairro: CEP: {Municipio: UF:
‘T‘P\ CENTRO 85501240 PATC BRANCO PR
- Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: iDependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL gINDIVIDUAL
{PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros Y
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total {19
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: iConvénio:
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO

{PLANGC DE SAUDE PRIVADO

iFluxo de Clientela:

]ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

(h

Nome Leitos |Leitos Existentes iLeitos SUS
{BUCO MAXILO FACIAL 1 0
iNEFROLOGIAUROLOGIA 1 0
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 0
TORACICA 1 0
CIRURGIA GERAL 1 0
GINECOLOGIA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 Q
IpLasTICA 1 0
{COMPLEMENTAR

INome Leitos

lLeitos Existentes |Leitos SUS

UNIDADE ISOLAMENTO

1 0

UTI ADULTO - TIPO 1

1 0

OBSTETRICIA

i{Nome Leitos

|Leitos Existentes [Leitos SUS

|OBSTETRICIA CIRURGICA

it o

Equipamentos

{EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3 E]
cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp

13




17/09/2020 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude O 2{} G ( 4 1

v ;’Servic;os e Classificacéo ‘
Codigo: Servigo: Classificaggo: Terceiro: CNES:
170 - 001 JCOMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO
148 - 005 [HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO

cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_|mpressao_Competencia.asp 313




17/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO GAC A A
NOVERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 3 DEABERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
p——— DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

,»[/ " LOGRADOURO NUMERG COMPLEMENTO
: "}l R ITACOLOMI 954 1E 2 ANDAR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-240 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(46) 3225-3709

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkkdek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 17/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

KRRKIKKIK Fekkkkhkk

(B

A provado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/09/2020 as 16:37:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




SN

' CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDGESTE LTHIA - -
OITAVA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONT] ATUAL ~ ° * -
CNPJ 07.687.694/0001-26
NIRE 41205600127

MAURICIO POZZA, brasileiro, casado em regime de sepatago de bens, médico com registro no
CRM sob n° 15.401, maior, natural de Pato Branco, PR, nascido em 20/09/1972, portador da Cédula
de Identidade RG n° 7.184.438-1/SSP/PR e CPF n° 835.525.379-53, residente e domiciliado na Rua
Argentina, n° 02, apto 401, bairro Jardim das Américas, CEP 85502-040, em Pato Branco, PR,
TGEM ADMINISTRACAO DE BENS E PARTICIPACOES LTDA, com domicilio comercial
na Av. Brasil, n° 450, conjunto 01, sala A, Centro, CEP 85501-080, em Pato Branco, PR, inscrita no
CNPJ n° 07.360.077/0001-11, registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 41205461411 por
despacho em sessdo de 28 de abril de 2005, neste ato representado pelo seu administrador PAULO
ROBERTO MUSSI, brasileiro, médico, casado pelo regime de comunhdo universal de bens,
natural de Andir, PR, nascido em 10/11/1951, portador da Cédula de Identidade n° 5252-CRM-PR
e do CPF n° 275.603.929-20, residente e domiciliado na Rua Tocantins, n° 2792, Centro, CEP
85501-292, em Pato Branco, PR, ROBSON LUIZ PARZIANELLO, brasileiro, médico, casado
pelo regime de comunh#io parcial de bens, natural de Pato Branco, PR, nascido em 08/06/1965,
portador da Cédula de Identidade n® 12.963-CRM-PR e do CPF n° 451.215.409-49, residente ¢
domiciliado na Rua Ibipord, n° 181, apto 302, Centro, CEP 85501-280, em Pato Branco, PR,
OLGA MITIKO YOSHIHARA, brasileira, médica, separada judicialmente, natural de Maringd,

“PR, nascida em 15/06/1962, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 3.031.711-4/SSP/PR ¢ do

CPF n° 708.257.509-20, residente ¢ domiciliada na Rua Itabira, n° 1100, apto 601, Centro, CEP
85501-290, em Pato Branco, PR, VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, médico, casado em
regime de comunhdio patcial de bens, maior, natural de Laranjeiras do Sul, PR, nascido em
19/03/1973, portador da Cédula de Identidade RG n° 5.030.667-4/SSP/PR e do CPF n°
809.840.109-04, residente ¢ domiciliado na Rua Argentina, n° 2, apto 601, bairro Jardim das
Américas, CEP 85502-040, em Pato Branco, PR, EDUAR GUERIOS JUNIOR, brasileiro,
médico, casado pelo regime de comunhfio parcial de bens, natural de Unifio da Vitoria, PR, nascido
em 23/07/1957, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.465.153/SSP/PR e do CPF 1»°
310.864.039-91, residente ¢ domiciliado na Rua Brasilia, n° 999, bairro Brasilia, CEP 85504-400,
em Pato Branco, PR, EVERTON JOAO FREIRE, brasileiro, médico, casado em regime de
comunh&o parcial de bens, natural de Pato Branco, PR, nascido em 17/09/1974, portador da Cédula
de Identidade n° 12.691-CRM-DF ¢ do CPF n°® 026.183.819-98, residente e domiciliado na Rua
Itabira, n°® 1590, apto 1502, Centro, CEP 85501-290, em Pato Branco, PR, ARIEL NEUMANN
GRASS]I, brasileiro, casado pelo regime de comunh#io universal de bens, contador, natural de
Curitiba, PR, nascido em 01/03/1942, portador da Cédula de Identidade RG n° 347.645/SSP/PR ¢
do CPF n° 027.785.999-91, residente e domiciliado na Rod. BR 158 Km 503, CEP 85504-670, em
Pato Branco, PR, JOSETI ANTONIO MEIMBERG, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o
aniversal de bens, natural de Lages, SC, nascido em 06/07/ 1944, empresério, portador da Cédula dc
Identidade RG n° 654.228-0/SSP/PR e do CPF n° 127.754.369-00, residente € domiciliado na Rua
Niterdi, n° 57, bairro Nossa Senhora Aparecida, CEP 85601-390, em Francisco Belirio, PR, SARA
STLVA MARINHO, brasileira, divorciada, natural de Salvador, BA, nascida em 29/03/1977,
médica com registro no CRM/PR sob n° 25041, portadora da Cédula de ldentidade RG n°
0661518485/SSP/BA ¢ CPF n° 928.625.275-72, residente e domiciliada na Travessa Paulo
Pezarico, n° 20, bairro La Salle, CEP 85505-070, em Pato Branco, PR, socios da sociedade
empresarial que gira sob o nome de CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE

Ny

74
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" CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTBA - -
OITAVA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL = © * -
CNPJ 07.687.694/0001-26
NIRE 41205600127

LTDA, com sede e foro na Rua Itacolomi, n° 954, 1° e 2° pavimentos, CEP 85501-240, na cidade
de Pato Branco, PR, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Parand sob n°
41205600127 em 17/11/2005 ¢ tltima alteragdo contratual arquivada sob n° 20131963783 em
12/04/2013, inscrita no CNPJ 07.687.694/0001-26, resolvem de comum acordo modificar seu
contrato social de acordo com as seguintes cldusulas:

1% Ingressa na sociedade EVANDRO BELLOTTO, brasileiro, casado em regime de comunh&o
parcial de bens, médico, natural de Palmas, PR, nascido em 20/04/1979, portador da Cédula de
Identidade RG n° 5.457.704-4/SSP/PR e CPF n° 024.772.179-41, residente ¢ domiciliado na Rua
Parana, n° 850, apto 502, Centro, CEP 85501-061, em Pato Branco, PR.

2*: Ingressa na sociedade DALMO LUIS DA SILVA, brasileiro, casado sob o regime de separagfo
de bens, natural de Osério, RS, nascido em 20/06/1952, médico com registro no CRM-PR sob n°
9573, portador da Cédula de Identidade RG n° 10.818.653-4/SSP/PR ¢ CPF n° 262.482.710-20,
residente e domiciliado na Rua Itabira, n® 1315, apto 302, centro, CEP 85501-047, em Pato Branco,
PR.

3%; Ingressa na sociedade EDGAR ARTUR DEISS, brasileiro, casado sob o regime de separago
de bens, natural de Mondai, SC, nascido em 25/06/1955, médico com registro no CRM-PR n°
10780, portador da Cédula de Identidade RG n° 13.503.188-7/SSP/PR e CPF n° 346.674.079-72,

residente e domiciliado na Rua Pedro Ramires de Mello, n° 331, apto 400, Centro, CEP 85501-250,
em Pato Branco, PR.

4% O s6cio MAURICIO POZZA, ja qualificado anteriormente, que possui 1.582.609 (um milh&o
quinhentos ¢ oitenta e duas mil seiscentas e nove) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, totalizando R$ 1.582.609,00 (um milhdio quinhentos € oitenta e dois mil seiscentos e
nove reais) vende e transfere 110.225 (cento e dez mil duzentas ¢ vinte e cinco) quotas no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 110.225,00 (cento ¢ dez mil duzentos €
vinte e cinco reais) ao socio ingressante EVANDRO BELLOTTO.

Paragrafo tinico: O sécio vendedor d4 aos socios plena, geral e irrevogéavel quitagdio de cessfo das
quotas ora efetuada, assim como declara ter recebido todos os seus direitos e haveres perante a
sociedade, nada mais tendo a reclamar, seja a que titulo for. .
5%. Retira-se da sociedade ARIEL NEUMAN N GRASSI, j4 qualificado anteriormente, que possui
101.511 (cento e um mil quinhentas e onze ) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalizando R$ 101.511,00 (cento e um mil quinhentos e onze reais) vende e transfere 50.755
(cinquenta mil setecentas e cinquenta € cinco) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalizando R$ 50.755,00 (cinquenta mil setecentos © cinquenta e cinco reais) ao sécio
ingressante DALMO LUIS DA SILVA, ¢ vende e transfere 50.756 (cinquenta mil setecentas ¢
cinquenta e seis) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 50.756,00

(cinquenta mil setecentos € cinquenta e seis reais) ao sécio ingressante EDGAR A ’{UR DEISS. .
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Parsgrafo tnico: O sdcio vendedor d4 aos socios plena, geral e irrevogavel quitagio de cessdo das
quotas ora efetuada, assim como declara ter recebido todos os seus direitos € haveres perante a
sociedade, nada mais tendo a reclamar, seja a que titulo for.

6% Em vista da presente alteragho o capital social inalterado e totalmente integralizado no valor
total de R$ 5.511.280,00 (cinco milhdes, quinhentos € onze mil, duzentos e oitenta reais) divididos

em 5.511.280 (cinco milhdes, quinhentas e onze mil, duzentas e oitenta) quotas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, fica distribuido entre os sécios da seguinte forma:

tﬁ Sécio N°. Quotas | Valor Total RS %
DALMO LUIS DA SILVA 50.755 50.755,00 | 0,92
EDGAR ARTUR DEISS 50.756 50.756,00 | 0,93
EDUAR GUERIOS JUNIOR 177.664 177.664,00 | 3,22
EVANDRO BELLOTTO 110.225 110.225,00{ 2,00
EVERTON JOAO FREIRE 177.664 177.664,00 | 3,22
JOSETI ANTONIO MEIMBERG 1.463.729 1.463.729,00 | 26,56
MAURICIO POZZA~ ' 1.472.384 1.472.384,00 | 26,72
OLGA MITIKO YOSHIHARA 177.664 177.664,00 | 3,22
ROBSON LUIZ PARZIANELLO 59.280 59.280,00 | 1,08
SARA SILVA MARINHO 60,191 60.191,00| 1,09
TGEM ADMINISTRACAO DE BENS E 1.542.077 1.542.077,00 | 27,98
PARTICIPACOES LTDA

VINICIUS JULIO CAMARGO 168.891 168.801,00 | 3,06 |
TOTAL ‘ 5.511.280 5.511.280,00 100J

=1, Og sécios ingressantes declaram ter conhecimento da situag@o econdmica da empresa, inclusive
seu passivo e ativo, assumindo todo o passivo tributario e financeiro da sociedade, anterior e
posterior a assinatura deste contrato, proporcionalmente a0 valor de suas quotas.

8*: A administragio da sociedade que era exercida pelo no sécio PAULO ROBERTO MUSS], ¢
pelos sécios MAURICIO POZZA, JOSETI ANTONIO MEIMBERG ¢ EVERTON JOAO
FREIRE, respectivamente para 0s cargos de Diretor Presidente, Diretor Técnico, Diretor Financeiro
¢ Diretor Clinico, passa a ser exercida pelo nio s6cio PAULO ROBERTO MUSSI, brasileiro,
médico, casado pelo regime de comunhdo universal de bens, natural de Andird, PR, nascido em
10/11/1951, portador da Cédula de Identidade n° 5252-CRM-PR e do CPF n° 275.603.929-20,
residente e domiciliado na Rua Tocantins, n°® 2792, Centro, CEP 85501-010, em Pato Branco, PR,
para o cargo de Diretor Presidente, pelo socio MAURICIO POZZA, para o cargo de Diretor
Técnico. pelo socio JOSETI ANTONIO MEIMBERG, ou seu representante legal, para o cargo de

Diretor Financeiro, e pela socia OLGA MITIKO YOSHIHARA, para o cargo de Diretor Clinico. .
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9%. Os administradores declaram sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercer
administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, O acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricag#o, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, £é piblica, ou propriedade.

10%: A vista das modificagdes ora ajustadas, os sécios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar
e consolidar o contrato social, tomando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas ¢
condigdes contidas no contrato primitivo que, adequado as disposigdes da referida Lei n°
10.406/2002 aplicaveis a este tipo societério, passa a ter a seguinte redagfo:

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

CNPJ 07.687.694/0001-26
NIRE 41205600127

MAURICIO POZZA, brasileiro, casado em regime de separacdo de bens, médico com registro no
CRM sob n° 15.401, maior, natural de Pato Branco, PR, nascido em 20/09/1972, portador da Cédula
de Tdentidade RG n° 2.184.438-1/SSP/PR ¢ CPF n° 835.525.379-53, residente e domiciliado na Rua
Argentina, n° 02, apto 401, bairro Jardim das Américas, CEP 85502-040, em Pato Branco, PR,
TGEM ADMINISTRACAO DE BENS E PARTICIPACOES LTDA, com domicilio comercial
na Av. Brasil, n® 450, conjunto 01, sala A, Centro, CEP 85501-080, em Pato Branco, PR, inscrita no
CNPJ n° 07.360.077/0001-11, registrada na Junta Comercial do Paran4 sob n° 41205461411 por
despacho em sessdo de 28 de abril de 2005, neste ato representado pelo seu administrador PAULO
ROBERTO MUSSI, brasileiro, médico, casado pelo regime de comunhio universal de bens,
natural de Andira, PR, nascido em 10/11/1951, portador da Cédula de Identidade n° 5252-CRM-PR
e do CPF n°® 275.603.929-20, residente e domiciliado na Rua Tocantins, n° 2792, Centro, CEP
85501-292, em Pato Branco, PR, ROBSON LUIZ PARZIANELLO, brasileiro, médico, casado
pelo regime de comunh#o parcial de bens, natural de Pato Branco, PR, nascido em 08/06/1965,
portador da Cédula de Identidade n° 12.963-CRM-PR e do CPF r° 451.215.409-49, residente e
domiciliado na Rua Ibipord, n° 181, apto 302, Centro, CEP 85501-280, em Pato Branco, PR,
OLGA MITIKO YOSHIHARA, brasileira, médica, separada judicialmente, natural de Marings,
PR, nascida em 15/06/ 1962, portadora da Cédula de Identidade RG n° 3.031.711-4/SSP/PR e do
CPF n° 708.257.509-20, residente € domiciliada na Rua Itabira, n° 1100, apto 601, Centro, CEP
85501-290, em Pato Branco, PR, VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, médico, casado em
regime de comunh&o parcial de bens, maior, natural de Laranjeiras do Sul, PR, nascido em
19/03/1973, portador da Cédula de Identidade RG n° 5.030.667-4/SSP/PR e do CPF n°
809.840.109-04, residente e domiciliado na Rua Argentina, n° 2, apto 601, bairro Jardim das
Américas, CEP 85502-040, em Pato Branco, PR, EDUAR GUERIOS JUNIOR, brasileiro, %
médico, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, natural de Unisio da Vitoria, PR, nascido
em 23/07/1957, portador da Cédula de Identidade RG n° 1.465.153/SSP/PR e do CPF n°
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310.864.039-91, residente e domiciliado na Rua B

rasilia, n° 999, bairro Brasilia, CEP 85504-400,

em Pato Branco, PR, EVERTON JOAO FREIRE, brasileiro, médico, casado em regime de

comunhéo parcial de bens, natural de Pato Branco,

PR, nascido em 17/09/1974, portador da Cédula

de Identidade n° 12.691-CRM-DF e do CPF n° 026.183.819-98, residente € domiciliado na Rua
Ttabira, n° 1590, apto 1502, Centro, CEP 85501-290, em Pato Branco, PR, JOSETI ANTONIO
MEIMBERG, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo universal de bens, natural de Lages, SC,
nascido em 06/07/1944, empresério, portador da Cédula de Identidade RG n° 654.228-0/SSP/PR ¢
do CPF n° 127.754.369-00, residente € domiciliado na Rua Niteréi, n° 57, bairro Nossa Senhora
Aparecida, CEP 85601-390, em Francisco Beltrdo, PR, SARA SILVA MARINHO, brasileira,
divorciada, natural de Salvador, BA, nascida em 29/03/1977, médica com registro no CRM/PR sob

n° 25041, portadora da Cédula de Identidade RG n°
residente e domiciliada na Travessa Paulo Pezarico,
Branco, PR, EVANDRO BELLOTTO, brasileiro,

0661518485/SSP/BA ¢ CPF n° 928.625.275-72,
n° 20, bairro La Salle, CEP 85505-070, em Pato
casado em regime de comunh&o parcial de bens,

médico, natural de Palmas, PR, nascido em 20/04/1979, portador da Cédula de Identidade RG n°
5.457.704-4/SSP/PR e CPF n° 024.772.179-41, residente € domiciliado na Rua Parana, n°® 850, apto
502, Centro, CEP 85501-061, em Pato Branco, PR, DALMO LUIS DA SILVA, brasileiro, casado
sob o regime de separagdo de bens, natural de Osorio, RS, nascido em 20/06/1952, médico com
registro no CRM-PR sob n° 9573, portador da Cédula de Identidade RG n° 10.818.653-4/SSP/PR ¢
CPF n° 262.482.710-20, residente e domiciliado na Rua Ttabira, n° 1315, apto 302, centro, CEP
85501-047, em Pato Branco, PR, EDGAR ARTUR DEISS, brasileiro, casado sob o regime de

separagio de bens, natural de Mondai, SC, nascido
PR 1n° 10780, portador da Cédula de Identidade RG

em 25/06/1955, médico com registro no CRM-
2° 13.503.188-7/SSP/PR e CPF n° 346.674.079-

72, residente e domiciliado na Rua Pedro Ramires de Mello, n° 331, apto 400, Centro, CEP 85501-

[

250, em Pato Branco, PR, socios da sociedade empresarial que gira sob o nome de CENTRO
MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA, com sede e foro na Rua Ttacolomi, n° 954, 1° ¢

2° pavimentos, CEP 85501-240, na cidade de Pato

Branco, PR, com seu contrato social arquivado

na Junta Comercial do Parand sob n°® 41205600127 em 17/ 11/2005 e ultima alteragdo contratual
arquivada sob n° 20131963783 em 12/04/2013, inscrita no CNPJ 07.687 .694/0001-26.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO
INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA e tera sede e domicilio & Rua Itacolomi, n° 954, 1° ¢ 2°
pavimentos, CEP 85501-240, na cidade de Pato Branco, PR.

CLAUSULA SEGUNDA: Do Objeto Social — A sociedade tem pot objetivo: PRESTACAO DE

SERVICOS NA AREA HOSPITALAR.

CLAUSULA TERCEIRA: Do Capital Social
5.511.280,00 (cinco milhdes quinhentos e onze mil

- O Capital Social integralizado ¢ de R$
duzentos e oitenta reais) dividido em 5.511.280

(cinco milhdes quinhentas e onze mil duzentas e oitenta) quotas 1o valor de R$ 1,00 (um real) cada

uma, integralizado pelos socios da seguinte forma:
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DALMO LUIS DA SILVA — 50.755 (cinquenta mil setecentas e cinquenta e cinco) quotas

no yalor de R$.1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 50.755,00 (cinquenta mil setecentos
e cinquenta e cinco reais) integralizados em moeda corrente nacional.

EDGAR ARTUR DEISS — 50.756 (cinquenta mil setecentas € cinquenta e seis) quotas no
v:alor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 50.756,00 (cinquenta mil setecentos e
cinquenta e seis reais) integralizados em moeda corrente nacional

EDUAR GUERIOS JUNIOR - 177.664 (cento e setenta e sete mil seiscentas e sessenta e
quatro) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 177.664,00 (cento e

setenta e sete mil seiscentos e sessenta e quatro reais) integralizados em moeda corrente
nacional.

EVANDRO BELOTTO - 110.225 (cento e dez mil duzentas e vinte e cinco) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 110.225,00 (cento e dez mil duzentos e
vinte e cinco reais) integralizados em moeda corrente nacional.

EVERTON JOAO FREIRE — 177.664 (cento e setenta € sete mil seiscentas ¢ sessenta €
quatro) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 177.664,00 (cento €
setenta e sete mil seiscentos e sessenta ¢ quatro reais) integralizados em moeda corrente
nacional.

JOSETI ANTONIO MEIMBERG — 1.463.729 (um milthio quatrocentas € sessenta e trés
mil setecentas e vinte e nove) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando
RS 1.463.729,00 (um milhdio quatrocentos € sessenta e trés mil setecentos e vinte € nove
reais) integralizados em moeda corrente nacional.

MAURICIO POZZA — 1.472.384 (um milhfo quatrocentas e setenta € duas mil trezentas e
oitenta e quatro) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando RS
1.472.384,00 (um milho quatrocentos € setenta ¢ dois mil trezentos e oitenta € quatro reais)
integralizados em moeda corrente nacional.

OLGA MITIKO YOSHIHARA — 177.664 (cento e setenta € sete mil seiscentas e sessenta
e quatro) quotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 177.664,00 (cento e
setenta e sete mil seiscentos e sessenta € quatro reais) integralizados em moeda cortente
nacional.

ROBSON LUIZ PARZIANELLO - 59.280 (cinquenta ¢ nove mil duzentas e oitenta)
quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 59.280,00 (cinquenta € nove
mil duzentos e oitenta reais) integralizados em moeda corrente nacional.

SARA SILVA MARINHO - 60.191 (sessenta mil cento € noventa e uma) quotas no valor

de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 60.191,00 (sessenta mil cento e noventa e um_

reais) integralizados em moeda corrente nacional.
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k) TGEM ADMINISTRACAO DE BENS E PARTICIPACOES LTDA - 1.542.077 (um
milhdio quinhentas e quarenta e duas mil e setenta e sete) quotas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalizando R$ 1.542.077,00 (um milhdo quinhentos e quarenta e dois mil e
setenta e sete reais) integralizados em moeda corrente nacional.

) VINICIUS JULIO CAMARGO - 168.891 (cento e sessenta © oito mil oitocentas e
noventa e uma) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 168.891,00
(cento e sessenta e 0ito mil oitocentos e noventa e um reais) integralizados em moeda
corrente nacional.

CLAUSULA QUARTA: Da distribui¢do do Capital — em decorréncia do presente contrato o
Capital Social integralizado no valor de R$ 5.511.280,00 (cinco milhdes quinhentos ¢ onze mil
duzentos e oitenta reais) dividido em 5.511.280 (cinco milhdes quinhentas e onze mil duzentas e
oitenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, fica distribuido entre os sécios da seguinte
forma:

Sécio N°. Quotas | Valor Total RS %

DALMO LUIS DA SILVA 50.755 50.755,00 | 0,92

| EDGAR ARTUR DEISS | 50.756 50.756,00 | 0,93

| EDUAR GUERIOS JUNIOR [ 177664 ] 177.664,00 | 3,22
EVANDRO BELLOTTO \ 110225 | 11022500 | 2,00 |
EVERTON JOAO FREIRE | 177664 177.664,00 | 3,22 |
JOSETI ANTONIO MEIMBERG | 1463729  1.463729,00 26,56 |
MAURICIO POZZA | 1472384 147238400 26,72
OLGA MITIKO YOSHIHARA | 177.664 | 177.664,00 | 3,22
ROBSON LUIZ PARZIANELLO | 59.280 59.280,00 | 1,08
SARA SILVA MARINHO | 60.191 60.191,00 | 1,09

TGEM ADMINISTRACAO DE BENS E 1.542.077 1.542.077,00 | 27,98

PARTICIPACOES LTDA
VINICIUS JULIO CAMARGO 168.891 168.891,00 | 3,06 |
TOTAL 5.511.280 5.511.280,00| 100

CLAUSULA QUINTA: do prazo de duragsio — o prazo de duragdo da sociedade € por tempo
indeterminado, iniciando-se as atividades em 17 de novembro de 2005.

CLAUSULA SEXTA: As quotas da sociedade sfio indivisiveis e ndo poderdo ser transferidas ou

alienadas a qualquer titulo a terceiros se houver oposigdo de mais de um quarto do capital social,

assegurando o direito de preferéncia aos demais sogi ? igualdade de condigdes.
¢ 7 o {
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Parégrz.tfo Primeiro: Para o exercicio do direito de preferéncia, deverd o sécio que desejar
transf'enr suas quotas a terceiros, apds obter a aprovagdo de que trata essa clausula, notificar os
demais sécios, para que, em igualdade de condi¢Bes, no prazo de 30 (trinta) dias, exercam tal
preferéncia. Findo este prazo, sem manifestagéo no sentido de exercer a preferéncia, a transferéncia
a terceiros poderd ser realizada, respeitado o que dispGe o caput desta clausula.

Parigrafo Segundo: E livre a transferéncia de quotas entre os s6cios que integram a sociedade,
independentemente da anuéncia dos demais socios.

CLAUSULA SETIMA — Em caso de falecimento de um dos socios a sociedade ndo se dissolvera,
assumindo no lugar do sécio falecido seus herdeiros ou seus representantes legais.

CLAUSULA OITAVA — Os aumentos de capital serdo decididos em Assembléia, especialmente
convocada com essa finalidade. Uma vez deliberado o aumento do capital e sua forma de
integralizacdo, o Conselho Diretor comunicaré os socios, os quais terfio o prazo de 30 (trinta) dias
para exercerem o direito de subscri¢io das quotas, de forma proporcional as quotas que ja
possuirem na sociedade. N&o sendo exercido o direito & subscrigio, no aumento de capital, cujo
desinteresse também ficard presumido uma vez findo o prazo acima, as quotas remanescentes
poderdo ser subscritas pelos demais sécios, no prazo de 15 (quinze) dias, também respeitada a
proporgiio de quotas que possuirem na sociedade. O direito de subscrigio e integralizagfio ndo
podera ser transferido a terceiros, nem a outros socios.

CLAUSULA NONA — A responsabilidade de cada socio ¢ limitada ao valor das suas quotas,
respondendo todos 0s socios solidariamente pela integralizago do capital social, nos termos do
artigo 1.052 do C.C. (Lei 10.406/2002), ndo respondendo os sdcios subsidiariamente pelas
obrigacdes da sociedade.

Parigrafo Unico — Desimpedimento — Os administradores declaram sob as penas da Lei, que néo
estido impedidos de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela a pena que impede, ainda
temporariamente, 0 acesso a cargos piiblicos, ou por crimes falimentar de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, ou contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro nacional, confra
normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA - Sdo orgdos da sociedade: A Assembléia Geral, 0 Consclho Diretor € 0
Conselho Fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A Assembleia geral é o 6rgéo colegiado dos sécios, e que
tem poderes de decidir todos os negocios relativos ao objeto da sociedade e tomar as deliberagdes
que julgar conveniente & sua defesa ¢ desenvolvimento. As decisSes tomadas em Assembleia sgo.
soberanas e devem ser acatadas pelos socios e pelos demais 6rgéos da sociedade.
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Paragrafo tinico: Dentre as atribui¢Ses especificas da Assembleia, se inserem as seguintes:
a) Eleigdo e nomeagdo dos Diretores;

b) Elei¢io e nomeacgfo dos Conselheiros Fiscais;
¢) Demissfio de sécio;

d) Tomada de contas da Diretoria;

e) Modificagfio do objeto social da sociedade;

f) Deliberagéio sobre o encerramento da sociedade;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A assembleia geral se reunird por convocagéio escrita do
presidente do conselho diretor ou dos sécios que representarem % do capital e-afixagfio do edital na
sede da empresa, bem como publicagfio no Didrio Oficial do Estado e jornal de grande circulagéo
em Pato Branco, por trés vezes ao menos, na forma do art. 1.152, § 3, do Cédigo Civil.

Pardgrafo tinico — a publicagio do edital de convocago em jornal poder4 ser dispensada quando
todos os sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do
dia, ficando admitido entre os sécios o uso de fax, e-mail ou carta.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — As assembleias gerais serdo presididas pelo presidente do
conselho diretor cabendo a0 mesmo designar um dos presentes para secretariar 0s trabalhos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Na auséncia do presidente do conselho, a assembleia
escolhera, por deliberagdo da maioria, o presidente da mesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A assembleia instala-se em primeira convocagdo, com a
presenca de sécios que representarem no minimo trés quartos do capital social e em segunda e
Gltima convocagio, uma hora mais tarde, com qualquer namero de s6cios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Antes de aberta a sessdio, os soc¢ios, seus representantes ou
procuradores assinarfo o livro de presenga, indicando o nome e quantidade de quotas que possuem.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - As deliberagdes sociais poderio ser tomadas com a dispensa
da realizagiio da assembleia, quando todos 0s socios subscreverem o instrumento deliberativo ou a
alteracfio do contrato social.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — A Assembleia Geral se reuniré em cardter extraordinirio para
tratar de assunto que nio seja o da Assembleia Geral Ordinéria, quando se fizer necessario.

Paragrafo tinico: As convocagdes das Assembleias também podero ocorrer na forma do art.

1.073, do Codigo Civil. - ,,
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CLAUSU_LA DECIM.A' I.‘IONA — Até o final do més de marg¢o de cada ano sera realizado uma
Assembleia Geral Ordmrmg, para apreciagdo do balango, demais demonstrativos e a destinacfo do
lucro, bem como para a eleigio dos membros do Conselho Fiscal, se for necessério.

CLAUSULA VIGESIMA - As deliberacdes das Assembleias Gerais serdo lavradas em atas, ¢

transformadas em instrumento de alteragfio contratual, caso estas estiverem sujeitas ao registro na
Junta Comercial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - O Conselho Diretor serd constituido por 4 (quatro)
membros sendo um Diretor Presidente, um Diretor Técnico, um Diretor Financeiro e um Diretor
Clinico. Na composi¢iio da Diretoria, pelo menos dois Diretores serdio sécios pessoas fisicas. Os
diretores exercerdo seus mandatos pelo prazo de dois anos, podendo ser reconduzidos.

Paragrafo tinico — As deliberagdes do Conselho Diretor serdo tomadas por maioria simples de seus
componentes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Compete ao Conselho Diretor estabelecer a politica
administrativa da sociedade, seus objetivos e suas metas, bem como acompanhar sua execugo;

Paragrafo Primeiro — O Consetho Diretor tem amplos poderes de administragiio e gestdo dos
negbcios sociais, competindo-lhe a prética de atos necessérios para a realizacfio das operagdes que
se relacionarem com objetivos da empresa, ressalvados os atos préprios da Competéncia da
Assembleia Geral.

Paragrafo Segundo — A representagio da Empresa faz-se mediante a assinatura de 2 (dois)
diretores, em qualquer ordem.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — Compete ao Diretor Presidente convocar e presidir as
reunides do Conselho, as Assembleias Gerais e representar a Empresa nos atos escritos em conjunto
com outro Diretor.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - Compete ao Diretor Financeiro, acompanhar a
contabilidade ¢ substituir o Diretor Presidente e o Diretor Técnico, em suas auséncias ou
impedimentos. Os cheques serdo assinados pelo Diretor Financeiro acompanhado de outro Diretor.
Na falta do Diretor Financeiro, os cheques serdo assinados pelos outros dois diretores. BN

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — Compete ao Diretor Técnico acompanhar o andamento da
parte operacional da sociedade ¢ substituir o Diretor Financeiro e o Diretor Presidente, nas suas

auséncias ou impedimentos. S
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CL.AUSULA VIGESIMA SEXTA - A sociedade poderd ser gerida por administrador que nio seja
sécm., 0 qual sera escolhido por dois ter¢os dos sécios com capital integralizado. Compete ao
Adm.mlstrador da Empresa por procuragfio expressa do Conselho Diretor, representar a sociedade
em juizo e fora dele, podendo praticar todos os atos negociais necessdrios ao bom e fiel
desempenho de suas fungdes, ficando proibido de prestar aval, endosso, fianca e caugdo. O
Conselho Diretor poderé outorgar ao administrador outros poderes.

CLAUSUL:A VIGESIMA SETIMA — A nomeagfo de administrador, bem como, sua destituicdo,
serd formalizada e efetivada através de alteracio contratual ou de ato separado e sers devidamente

arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando dispensada a realizagio de reunides especificas
para tal fim.

Parigrafo Primeiro — Fica Estabelecido que a sociedade poderd ser administrada por pessoas
sécias e ndo sécias da empresa e que sua nomeagdo, bem como a sua destituigdo, serd formalizada,
efetivada através de alteragdio de contrato social devidamente arquivada na junta comercial do
estado.

Parigrafo Segundo — Os socios resolvem, por unanimidade, nomear desde logo como
administradores da sociedade o nfo sécio PAULO ROBERTO MUSS], e os sécios MAURICIO
POZZA, JOSETI ANTONIO MEIMBERG, OLGA MITIKO YOSHIHARA (todos qualificados no
predmbulo), respectivamente para os cargos de Diretor Presidente, Diretor Técnico, Diretor
Financeiro e Diretor Clinico, com poderes e atribuigdes de administrar, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas aos interesses sociais, ou assumir
obrigagbes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagio dos demais sécios. A representagio da sociedade serd feita
sempre por dois diretores conjuntamente.

Pardgrafo Terceiro: Os sécios diretores receberfio o pré-labore que for fixado pela assembleia
geral,

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - O Conselho Fiscal ndo é de funcionamento permanente e
somente se instala a pedido de qualquer dos socios, e serd composto por cinco membros, eleitos em
Assembleia Geral Ordindria, garantindo-se aos sécios minoritirios que representem um quinto do
capital social, o direito de elegerem separadamente, um dos membros do conselho fiscal.

CLAUSULA VIGESIMA NONA — Os membros eleitos para o Conselho Fiscal terfio mandato de
um ano, permitida a recondug#o.

Paragrafo timico — Apos a eleigfo, o conselheiro assinard o termo de posse. Se o termo nfo for
assinado nos trinta dias seguintes ao da elei¢fo, esta se tornara sem efeito.
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CLAUSUIiA TRIGESIMA - Os pareceres, representagdes, deveres e responsabilidade do
Consetho Fiscal devem obedecer, o que for definido na Assembleia Geral que os elegeu.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - Cada periodo de funcionamento do Conselho Fiscal,

quando instalado, deverd terminar na data da Primeira Assembleia Ordinéria realizada ap6s sua
eleicdo.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - Em sua primeira reunifio escolhera, dentre seus

membros, um presidente, incumbido de convocar e presidir as reuniGes, ¢ um secretario para
lavratura das atas.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA — As reunides sé poderdio ser realizadas com a presenca
de no minimo 51% de seus membros e as decisdes tomadas pelo Conselho Fiscal serfio pelo voto da
maioria dos presentes. No caso de empate, cabera ao Presidente do Conselho o voto de qualidade.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA — Nio podem fazer parte do Conselho Fiscal, além dos
inelegiveis por impedimento legal para exercer atividade comercial, os membros dos demais 6rgdos
da sociedade ou de outra, por ela controlada, os empregados de quaisquer delas ou dos respectivos
administradores, o conjugue ou parentes deste até o terceiro grau.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA — A remuneragiio dos membros do Conselho Fiscal sera
fixada anualmente, pela assembleia dos sdcios que os eleger, podendo ser dispensada tal
remuneracao.

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA — Sera vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou
modalidade, em operagSes ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente a prestagdo de
avais, fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA — A sociedade manterd os registros contabeis e fiscais
necessarios.

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA — O exercicio social encerrar-se-4 em 31 de dezembro de
cada ano.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA — No final de cada exercicio social procedei-se-4 a verificagiio
dos lucros ou prejuizos através do balango geral, obedecendo as prescrigdes legais e técnicas
pertinentes a matéria.

Paragrafo tinico — Os resultados apurados no final de cada exercicio social serdio atribuidos
proporcionalmente aos socios de acordo com as quotas integralizadas, ou mantidas em reserva na
sociedade, conforme deliberagdo da Assembleia Geral.
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CLAUSULA QUADRAGESIMA - Os prejuizos que por ventura se verificarem serfo mantidos

em conta especial, para serem amortizados em exercicios futuros, ou compensados com a conta de
reserva de capital.

CLA'USULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA - As alteragdes contratuais poderfio ser realizadas
por socios que representem no minimo % do Capital Social da Empresa. A deliberagiio de aumento

oou redugfo de capital, no entanto, serd tomada por maioria simples.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEGUNDA - O sécio que faltar com o cumprimento dos
deveres sociais previstos neste contrato, no regimento interno da sociedade, bem como na legislagio
em geral, e, ainda, o socio que agir contrariamente aos interesses da sociedade, ou que agir de modo
a colocar em risco a continuidade da sociedade, poder4 ser excluido mediante o voto de socios que
representem a maioria do capital social, cuja deliberagdo serd tomada em assembleia
especificamente convocada com tal finalidade, cientificado o s6cio a ser excluido em tempo habil
para exercer o direito de defesa.

Parigrafo inico — Neste caso, o socio excluido fard jus & sua participagfio na sociedade, apds pagar
suas obrigagOes, 0 que serd apurado mediante balango especialmente levantado para essa finalidade,
levando-se em conta os valores atualizados e de mercado. A parte correspondente aos haveres do
sécio excluido serd paga a partir de 120 (cento e vinte) dias da conclusfio do balanco especial, em
parcelas sucessivas, sendo estas em ndmero de 36 (irinta e seis).

CLAUSULA QUADRAGESIMA TERCEIRA — No caso de um ou mais sécios desejarem
retirar-se da sociedade deverfio notificar, por escrito, com antecedéncia de no minimo 60 (sessenta)
dias a sociedade e os demais sécios e seus haveres serfio reembolsados de acordo com a clausula 42.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUARTA -~ Em caso de encerramento da sociedade, ou sua
dissolugo, que devera ser decidida com a aprovagfo de 2/3 dos sécios, o patriménio, apos pagas as
contas da sociedade, sera dividido entre os sécios de acordo com a participagéio de cada um.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUINTA - Os casos omissos serfio regulados pelo Codigo
Civil, pelas Leis de Sociedades An6nimas, que se aplicard supletivamente e pela legislagdo em
vigor.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEXTA — As comunica¢des da sociedade para os sécios, €
vice-versa, assim como as comunicagBes entre os sdcios, quando tiverem que ser por escrito,
reputar-se-go validas tanto que enviadas por e-mail, fax ou por oficio, para os respectivos enderecos
de cada um. A simples comprovagdio da entrega do comunicado no enderego fisico, eletrénico ou
telefdnico, torna vélida a comunicag8o.

CLAUSULA QUADRAGESIMA SETIMA - Fica eleito o foro da comarca de Pato Branco,

Parand, para as questdes oriundas do presente contrato, renunciando os s6cios a qualquer outro por.

mais privilegiado que seja.
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MAURICIO POZZA, brasileiro, casado et regime de separagio de bens, medxco com registro
no CRM seb n® 15401, maior, namra de Pato Branco, PR, nascido em 20/09/1972, portador da -§.

Cédula de Identidade RG n® 2.184.438-1/SSP/PR. e CPF n® 835.525 379453, residente e

domiciliado nia Rua Argentina, n° 02, apto-401, bairro Jardim das Américas, CEP 85502-040, em s

Pato Branco, PR, TGEM ADBHNISTRACAO DE BENS E ?ARTICIPACOES LYDA, com

domicilio comercial na Av. Brasil, n° 450, conjunto 07, sala A, Centro, CEP 85501-080, em Pato

Branco, PR, inscrita no CNPJ n* 67.360.077/0001-11, registrada na Juntz Comercidl do Paran

sob n° 41205461411 por despacho em sessdo de 28 de abril de 2005, neste ato representadm pelo

seu administrador PAULO ROBRERTO MUSSI, brasileiro, médico, casado pelo regime de

comunhio universal de bens, natural de Andird, PR, nascido ém 10/11/1951; poriador da Cédula LU}«/UQ

de Identidade n° 5252-CRM-PR e do CPF n° 275, 603.929-20, residentse ciemxc:hado na Rua

Tocantins, n°® 2792, Centio, . CEP 85501-292, em Pato Brasico, PR, ROBSON LUIZ j .
PARZIAI\ELLO brastleiro, medxco, casado pelo regime de comunhio parcial de bens, natiral .../u

de Pato Branco, PR, nascido em 08/06/1963, portador da Cédula.de Identidade n® 12. 963-CRM- Y

PR & do CPF n® 451.215.409-49, residente. & domiciliado na Rua Ibipord, n° 181, apto 302, . g’ o, A
Centro, CEP 85501-280, em Pato PBranco, PR, OLGA MITIKO YOSHIHARA, brasileira, B é};
médica, separada juélcxalmeme natural de Marmga PR, nascida em 15/06/1962, portadora da e

Cédula de Identidade RG n” 3.031.711-4/SSP/PR & do CPF n° 708.257. 5@9-20 residente ¢ b

domiciliada pa Rua Itabira, n° 1100, apto 601, Ceniro, CEP 85501290, em Pato Branco, PR, .

VINICIUS JULIO CAMARGO, brasileiro, médico, casado em regime.de comunhiio parcial de W
bens, maior, natural de Laranjeiras do Sul, PR, nascido em 19/03/1973, .portador da Cédula de.

Identidade RG n® 5,030.667-4/SSP/PR e do CPF n® 809,840.109-04, residente & domiciliado na

Rua Argentina, n° 2, apto 601, bairro Jardim das Américas, CEP 85502-040, em Pato Branco, o

PR, EDUAR GUERIOS JUNIOR brasileiro, médico, casado pelo regime de comunhfo parcial d
de bens, natural de Unifio da Vitéria, PR, nascido em 23/07/1957, portador da Cédula de
Identidade RG-n° 1.465. 153/SSP/PR e do CPF n° 310.864.039:91, residente ¢ domiciliado na
Rua Brasilia, n° 999, baitro Brasilia, CEP 85504-400, em Pato Branco, PR, EVERTON JOAO
FREIRE, brasileiro, médivo, casado em regime de.comunhiio parcial de bens, natural de Pato
Branco, PR, nascido em 17/09/1974, portader da Cédula de [dentidade " 12:691-CRM-DF ¢ do
CPF n*026.183.819-98, residente ¢ domacﬂxado na Rua Habira, n° 1590, apto: 1502, Centro, CEP
85501-290,.em Pato Branco, PR, JOSETI ANTONIG MEIMBERG: brasileiro, casado pelo
regime de comunho universal de bens, natural de Lages, SC€, nascido em 06/07/1944,
cmpreséric, portador da Cédule de Identidade RG 4 654.228:0/SSPIPR -¢-do CPF n°
127.754.369-00, residente ¢ domiciliado na Rua Niterdi, n® 57, bairro Alvorada, CEP 85601-231,
em Francisco Beltrio, PR, SARA SILVA MARINHO, brasileira,; diverciada, natural de
Salvador, BA, nascida em 29/03/1977; médica com registro nio: CRMW&mbn 25041, portadora /
da Cédula de Identidade RG 1° 0661518485/SSP/BA e CPF »° 928.6. .5275-‘72, residente e
domiciliada na Travessa ?aulo Pezanco, i 20, bairro La Salle, CE}” 85505-070, em Pato
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CLAUSULA TERCEIRA: Em vista da ‘presente alteraglio o capltal social inalterado e 3
totalmente intepralizado no valor total de R$ 5.511.280,00 (cinco milhdes, quinhentos e onze
mil, duzentos ¢ oitenta reais) divididos em 5.511.280 {cinco nmiilhdes, qumhcntas ¢ onze wmil,
duzentas e oitenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, ﬁca distribuido entre os
s6cips da seguinte forma:

Sécio . N®. Quotas Yainr 'Eatal R$| %

| DALMO LUIS DA SILVA ! 50.755] & 50.755.00 | 092
EDGAR ARTUR DEISS = i '50.756 © 50.756,00] 0,93
| EDUAR GUERIOS JUNIOR; 177664 | . < 17766400 322
| EVANDRO BELLOTTO - 110225 - 110.225,00.] 200
4| EVERTON JOAO FREIRE" ' 177664 177.664,00 322
FERNANDO GORTZ 551128 | © 551,128,001 10
JOSETI ANTONIO MEIMBERG 1.463.729 | - '1.463.725,00] 26,56 |
MAURICIO POZZA P , 921.256 921.256,00 | 16,72
OLGA MITIKO YOSHIHARA 177.664 | - 177.664,00| 322
 ROBSON LUIZ PARZIANELLO . g - 59280 . 59.280,00 | 1,08
SARA SILVA MARINHO & . 601911 . 60191001 1,09
TGEM ADMINISTRACAO DE BENS i 1542077 4l 542 077,00 27,98
PARTICIPACOES LTDA - , _ i .
VINICIUS JULIO CAMA&GO ‘ 168891 168 891 00| 3,06
TOTAL ] 5.511.’280 ‘_;s 511 .280,00| 100

CLAUSULA QUARTA: Os sécios mgrussames declaramn fer conhecxmenm dz situagdo
ccondmica da empresa, inclusive sen passzvo ¢ ativo, assumindo todr o passive tributério ¢
financeiro da sociedade, antenor & posterior 2 assinatura. deste ccntrato proporctonalmente a0
valor de suas giiotas,

CLAUSULA QUINTA: A admmzstragao da sociedade que era excrczﬁa pelc» nao socm PAULO‘
ROBERTO MUSS], e pelos sbcies MAURICIO POZZA, JOSETT ANTONIO N

OLGA MITIKO YOSHIHARA, respectivamente para o5 cargos de Dxmtor Presxdente Dxretor
Téenico, Diretor Financeiro é-'Daretct Clinico, passa a ser exercida pelo niio sécio PAULO
ROBERTO MUSSI, brasileifo, médico, casado pelo regime de comunhio universal de bens, .

natural de Andirg, PR, nascido em-10/11/1951, portador da.Cédula de Iéenndade i° 5252-CRM- Vo
20, residente.€ domiciliado na Rua Tocantms, n® 2792, Centro,

PR e do CFF n° 275.603.929-
CEP 85501-010, em Pato Branco PR, para ¢ cargo de Dxretor Pres1dentt» pelo. sdcio
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PROTOCQLO: 175526544 DE 22/09/2017.. CODIGO DE VERIFICACKO:
11703756580, NIRE: 41205660127,

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE ILTDA

Libertad Bogus
SECRETARTA~GERAL:
CURITIRA, 286708/2017
www.empresaficil.pr.gov.by

A validade deste documento, se inpresso, fica spujeito X comprovagds de sua autenticidade nos respectivos portais,
Infe ndo seus x tivos cddigos de verificacho
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RAZAO SOCIAL: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO mCUOmm._.m LTDA EXERCICIO: 2020

CNPJ: 07.687.694/0001-26 : >_»m> CONSTRUIDA: 1323,7 m2

ENDERECO: RUA ITACOLOMI 954 |

BAIRRO: - Omz._.WO .

RAMO DE ATIVIDADE: HOSPITAIS

GRAU DE RISCO: w_mno |

N, &
‘2 5

RESPONSAVEL TECNICO: MAURICIO _uONN> N°REG CONSELHO: 15401 /CRM/ _uw ..

DATA DE VISTORIA: 83288 T " NYDELICENCA: 3081

DATA DE VENCIMENTO:  02/12/2020 R . T ._
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toridade Sanitaria
A Mat. 10.112-5
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- PREFEITURA  MUNICIPAL

Nossa Terra

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO
ALVARA DE LICENCA

PARA:

LOCALTIZACAO E FUNCIONAMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL:

CENTRO MEDICO INTEGRADQ DO SUDOESTE LTDA

ENDERECO:
‘ RUA ITACOLOMI 954 1° E 2° ANDAR
ATIVIDADE:

Clin Médica Hospitalar

ﬂ/'i':’CNPJ/CPF:

R AREAUTIL:
07.687.694/0001-26 1.323,70
ALVARA: ' , | PROCESSO Ne:
A58/2006 240437
DATA EXPEDIGAO: CADASTRO CONTRIBUINTE:
24/08/2006 2404370

O PRESENTE ALVARADE LIGENCA DEVERA SER EXPOSTO EM LOCA
VISIVEL DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAO

| R ETARES
T | MM1 Centro - Fone/Fax:(46) 3220-1644




17/09/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
CNPJ: 07.687.694/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:47:13 do dia 17/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: EF7A.1883.98B1.197D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
L e
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MINISTERIO DA FAZENDA %\

171




17/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.687.694/0001-26
Razdo Social:CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
Endereco: R ITACOLOMI 954 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-240

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:05/09/2020 a 04/10/2020

Certificagdo Namero: 2020090502332862830014
Informagdo obtida em 17/09/2020 16:53:02

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hﬁps://consulta—crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA (MATRIZ E FILIATIS)
CNPJ: 07.687.694/0001-26

Certiddo n°: 23690029/2020

Expedigdo: 17/09/2020, &s 16:50:07

Validade: 15/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 07.687.694/0001-26, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&do atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliac8o Prévia.

Dividas e sugestfes: cndt@tst.jus.br

*
{
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. MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA

Secretaria de Finangas
Divisgio de Tribufos

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME......: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

CNPJ/CPF..: 07.687.694/0001-26

ENDERECO. .: 51 ITACOLOMI - 954 CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informacles prestadas pelos

drgédos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobiliario do sujeito
,Trassivo acima identificado, & CERTIFICADO dque NAO CONSTAM pendéncias em seu nome
f?wsferente a Tributos Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 17/09/2020.

valida até 90 dias apds a data de emissdo desta.
cédigo/Ano da certiddo.............: 0038562/2020
Ccédigo de autenticidade da certiddo: 451757645451757

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




Estado do Parana GO0C3
Secretaria de Estado da Fazenda :
Receita Estadual do Parana

&

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 022610798-16

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 07.687.694/0001-26
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
/F - natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacbes tributarias acessérias.

Valida até 15/01/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/09/2020 16:49:18})




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %G 40

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 “Trevo-da Guaran - ’
CNPJ: 08 283 253/0001-50 V : TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE

Telefax: (46) 3224-2414 o N L JURAMENTADOS DILMAR ALUIZIO VERONESE .
E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com / . - -JULIANO VERONESE

- 85501+ 560 Pato-Branco - Parana
Certi'déo, Negativa
Certifico, a'pedldo de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CENTRO MEDIVCO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

CNPJ 07.687.694/0001-26, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartorio, até a presente data. '
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL M -

-

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany i

' S TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CNPJ: 08.283.233/0001-50 , o : : oy
Telefax: (46) 3224-2414 - , , ‘ JURAMENTADOS DILMAR ALUIZIO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com , - - ’ i JULIANG VERONESE

85501-560 - Pato Branco - Parana , )
Certiddo Negativa |
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicdo de RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

CNPJ 07.687.694/0001-26, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data. /

LR e ey

PATO BRANCO/PR, 17 de Set »

IHIIIlIIIIIIIIlIIIIII :

hro de 2020

DILMAR ALUIZIO VERZHFEs
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Vers&o: 7.0.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAQO CONTABIL DIGITAL

NIRE
41205600127

CNPJ

i 07.687.694/0001-26

NOME EMPRESARIAL

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERICDO DA ESCRITURACAOD
Livro Didrio 01/01/2019 a 31/12/2019
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 18

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.98.F0.C9.4E.22.65.5C.53

870438904593273876 09/10/2019 a

ENOEMI CRODA )
Contador P71 eoaGinRarzR1a000 0063146037777 48 CLlENS Néio
870438904503273876
~ ENOEMI CRODA 09/10/2019 & .
Procurador 24272213920 gEOGGIAR4272213920 393631460877797148 " 0g/10/2020 Sim

I4E
?»F»‘NL]MERO DO RECIBO:

DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9
B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0

Escrituragao recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 27/07/2020 as 11:35:37
C3.47.6C.5B.BD.C4.CC.9

c
70.3C.DD.27.C4.ED.5D.0A

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagfo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n? 8.934/1994 com a alteracédo da

Lei Complementar n® 1247/2014.




‘ TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Numero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

‘Nome Empresarial ' CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
NIRE 41205600127

CNPJ 07.687.694/0001-26

Numero de Ordem 18
N#zTeeza do Livro LIVRO DIARIO

- Municipio Pato Branco

Data do é/fﬂquivamento dos atos
. constitutivos

‘Data de arquivamento do ato de
-conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

17/11/2005

" Data de encerramento do exercicio social %31/12/2019

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 38119

Nome Empresarial CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
N¢| ‘eza do Livro 'LIVRO DIARIO

Numero de ordem 18
‘Quantidade total de linhas do arquivo 33119

digital §

Data de inicio 101/01/2019

Data de término 31/12/12019

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituragdo Digital — Sped

Verséo 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livio: 18

Periodo Selecionado:

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
CNPJ: 07.687.694/0001-26

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

ATIVO R$ 2.496.570,97 R$ 2.4 9:459,54 i
CIRCULANTE R$ 657.034,57 R$ 605.619,84 :
DISPONIVEL R$ 551.404,86 R$ 439.764,88 :
BENS NUMERARIOS R$ 1.968,39 R$ 25.994,80
Caixa R$ 1.968,39 R$ 25.994,80 ¢
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA R$ 9.221,52 R$ 8.404,87
T\ Caixa Economica Federal R$ 727,83 R$ 0,25
Banco Uniprime Iguagu R$ 8.493,69 R$ 8.404,62 :
APLICAGOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA R$ 540.214,95 R$ 405.365‘,21 i
Banco do Brasil S/A R$ 509.984,74  R$333.493,62°
Caixa Economica Federal R$ 30.230,21 R$ 71.871,59
CLIENTES R$ 45.217,93 R$ 39.241,02°
DUPLICATAS A RECEBER R$ 45.217-,9‘3 R$ 39.241,02
OUTROS CREDITOS R$ 60.411,78 RS$ 126.613,94
CLIENTES R$ 46.960,00 R$ 81.680,00
Outros Creditos (cheques) R$ 46.960,00 R$ 81.680,00
CHEQUES EM COBRANCA R$ 8.590,00 R$ 14.599,29
’ Cheques Devdlvidos a Cobrar R$ 8.590,00 R$ 14.599,29 i
AbIANTAMENTOS A TERCEIROS R$ 3.635,00 R$ 1789900
Adiantamentos a Fornecedores R$ 3.635,00 R$ 17.899,00 ;
ADIANTAMENTOS A FUNCIONARIOS R$ 94,79 R$ 2.349,78
T 3 Adiantamentos de Fériasb R$ 94,79 R$ 2.349,78
o TRIBUTOS A RECUPERAR » R$ 1.131,99 R$ 0,00
IRPJ a Rec;uperar R$ 40,50 R$ 0,00
IRRF Sobre Aplicacdes Financeiras R$ 1.091,49 R$ 0,00
IMPOSTOS A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 10.085,87
IRPJ Estimativa/Presumido ~ R$0,00 RS 6.469,68
CSLL Estimativa/Presumido R$ 0,00 R$ 3.616,19
NAO CIRCULANTE R$ 1.839.536,40 R$ 1.893.839,70
INVESTIMENTOS R$ 19.752,79 R$ 19.843,73
SOARDS P RMANENTES OUTRAS R$ 19.752,79 RS 19.843,73

Este documento é parte integrante de escriturag8o cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 4
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 20

CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
CNPJ: 07.687.694/0001-26

19

Conta Capital Uniprime Iguagu

R$ 19.752,79

IMOBILIZADO R$ 1.819.783,61 R$ 1.873.995,97
IMOVEIS R$ 1.583.391,37 R$ 1.593.689,31
Edificios R$ 1.583.391,37 R$ 1.593.689,31

BENS EM OPERAGAO

R$ 2.989.532,15

R$ 19.843,73

R$ 3.110.030,21

Aparelhos Telefonicos R$ 2.005,00 R$ 2.005,00:

T Linhas Telef6nicas R$ 12.422,55 R$ 12.422,55 |
) Equip. p/ Processamento de Dados R$ 66.458,01 R$ 73.512,55 :
bfvn;stvalagées R$ 105.351,79 R$ 10532179
Magquinas, Aparelhos e Equipamentos R$ 2.306.443,43 RS 2.371.178,58

Marcas, Direitos e Patentes Industriais R$ 10.500,00 R$ 10.500,00 :

Moéveis e Utensilios R$ 465.540,49 R$ 514.248,86 |

Sistemas de Monitoramento RS 20.840,88 RS 20.840,88
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO ‘ R$ >0,00 : R$ 42.000,00

Bens em Comodato R$ 0,00 R$ 42.000,00

(-) (-) DEPRECIACAO/ AMORTIZAGAO/

R$ (2.753.139,91)

R$ (2.871.723,55) |

EXAUSTAO ACUMULADA
(-} (-) Deprec. Edificios

R$ (633.356,53)

R$ (696.700,86) |

(-) (~) Deprec. Aparelhos Telefonicos

R$ (57,36)

R$ (257,86) |

(-) (-) Deprec. Equip. p/ Processamento de
Dados

R$ (39.248,44)

R$ (42.251,35)

(-) (-) Deprec. instalactes

R$ (80.537,17)

R$ (80.537,17)

(-) (-} Deprec. Maquinas, Aparelhos e

R$ (1.654.471,43)

RS (1.698.351,32) |

T\ Equipamentos
) (-) (-) Deprec. Moveis e Utensilios

R$ (329.389,53)

R$ (337.545,54) |

(-) (-) Deprec. Sistemas de Monitoramento

R$ (16.079,45)

R$ (16.079,45)

PASSIVO R$ 2.496.570,97 R$ 2.499.450,54
CIRCULANTE R$ 516.854,18 R$ 472.709,90
FORNECEDORES R$ 147.554,47 R$ 141.611,43
FORNECEDORES NACIONAIS RS 147.554,47 R$ 141.611,43
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 26.204,94  R$30.660,80
REaISTOS E CONTRIBUICOES A RS 26.204,94 R$ 30.660,80 |
" IRRF sobre Trabalho Assalariado RS 6.088,61 R$ 6.910,62
IRRF a Recolher R$ 12,27 R$ 10,56

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticag&o se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
Periodc da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Namero de Ordem do Livro; 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Provisdo Inss Sobre Férias R$ 34.526,98 R$ 38.642,85 :
Provisao Fgts Sobre Fériaé ‘ N R$ 9.187,04 ’ R$ 10.349,50
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 83.684,57 R$ 2.934,00
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES R$ 80.855,51 R$ 500,00
Adiantamentos de Clientes Diversos R$ 80.855,51 R$ 500,00
CONTAS A PAGAR R$ 2.829,06 R$ 2.434,00
Planos de Satde a Pagar R$ 2.829,06 R$ 2.434,00 |
T NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 42.000,00 :
OBRIGAGOES A LONGO PRAZO R$ 0,00 R$ 42.000,00
OUTRAS OBRIGAQOES‘ ‘ R$ 0,00 R$ 42.000,00
FORNECEDORES R$ 0,00 ‘ R$ 42.000,00
Bens recebidos em comodato R$ 0,00 R$ 42.000,00

PROVISOES

Provis&o Para Férias

R$ 158.548,31
R$ 114.840,29

ISS a Recolher R$ 7.077,97 R$ 8.394,73 ¢
COFINS a Recolher R$ 10.616,94 R$ 12.592,10 |
PIS a Recolher R$ 2.300,35 R$ 272829
INSS Retido a Recolher v R$.‘92,40 R$ 0,00
ISS Retido a Recolher R$ 16,40 R$ 24,50 |
N PgRﬁg;ﬁ%?ESIATSRABALH'STAS E R$ 259.410,20 R$ 297.503,67
T ' OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 59.115,80 R$ 74.635,44 :
Salérios e Ordenédbs é Pagar R$ 58.875,80 R$ 74.505,82
Vale Transporte a Pagar R$ 240,00 R$ 129,62 |
OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS R$ 41.746,09 'R$ 44.282,95
INSS a Recolher R$ 31.967,86 R$ 33.758,29 :
FGTS 2 Recolher R$9.778,23 RS 10.524,66

R$ 178.585,28
R$ 129.592,93

PATRIMOMIO LIQUIDO

R$ 1.979.716,79

R$ 1.084.749,64

CAPITAL SOCIAL R$ 5.511.280,00 R$ 5.511.280,00
CAPITAL SUBSCRITO R$’5.51 1.280,00 R$ 5.511.280,00

Capifal Social R$ 5.511.280,00 ‘ RS 5.51>1.280,00
(-) LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (3.531.563,21) R$ (3.526.530,36)

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticago se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ; 07.687.694/0001-26
NUmero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

() LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (3.531.563,21) R$ (3.526.530,36) |

(=) {-) Prejuizos Acumulados R$ (3.5631.563,21) R$ (3.526.530,36) ;

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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Verséo 7.0.6 do Visualizador Pagina 4 de 4




DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ; 07.687.694/0001-26
Numero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 3.674.702,97 RS$ 4.254.694,
Prestagéo de Servicos a Vista R$ 1.654.900,00 R$ 1.804.981,00 :
Prestacéo de Servigos a Prazo RS 2.019.802,97 R$ 2.449.713,87

() () DEDUCOES DA RECEITA BRUTA R$ (207.620,77) RS$ (240.390,26) |
(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS RS (207.620,77) RS (240.390,26) :

() (-) 1SS RS (73.494,04) R$ (85.093,90) |
R$ (23.885,64) R$ (27.655,52) |

T () () PIS
A (-) (-) COFINS
(-) () CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS

R$ (110.241,09)
R$ (1.262.280,07)

R$ (127.640,84)
R$ (1.358.724,85) |

(-) Alimentaggo R$ (160.670,12) R$ (174.243,28) :
(-) Consumo de Gas e Oxigenio R$ (41.982,00) k R$ (54.388,00) |
{-) Hemocentro-Assoc Intermunicipal de Saude R$ (28.583,00) R$ (17.220,00)
(-) Medicamentos e Mat Hospitalares R$ (821.572,88) R$ (925.117,08) :
(-) Pessoas jurid/laborat/clinicas R$ (37.519,61) R$ (2.480,00)
) Lavanderia R$ (157.319,00) R$ (179.016,51)
R$ (14.633,46) R$ (6.259,98) :

(-) (+/-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (2.428.533,89)

R$ (2.649.290,46) |

(-
(-) Material de Uso e Consumo
-)
(_

) ADMINISTRATIVAS R$ (2.463.374,44)

R$ (2.661.663,92)

() 13° SALARIO
(-) Alimentagao do Trabalhador

R$ (7.982,57)
R$ (14.340,00)

(-} 13° SALARIO R$ (34.444,24) R$ (40.261,70) :
(-) Alimentagso do Trabalhador R$ (73.252,20) R$ ('87.2'10‘,00)
(-) Férias R$ (59.400,91) R$ (73.626,08) :
(-) FGTS R$ (42.654,66) - RS (53.071,77)
/F» (-) Indenizagbes e Aviso Prévic R$ (2.767,95) R$ (2.510,65)
(-} INSS R$ (137.335,15) R$ (157.530,51) |
(-) Salarios e Ordenados R$ (387.988,67) R$ (435.154,36) |
13° Salario  R$(992,38) R$ 0,00
(-) Alimentag&o do Trabalhador R$ (3.570,00) R$ (3.750,00) :
Férias R$ (1.365,00) R$ 0,00 |
FGTS R$ (1.001,45) R$ 0,00
INSS R$ (3.462,95) R$ 0,00
Salérios e Ordenados R$ (10.161,42) R$ 0,00
(-) Uniformes RS$ (10.450,31) RS$ (147,00)

R$ (8.771,08)
R$ (14.985,00) |

Este documento é parte integrante de escrituracio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
Periodo da Escri‘turagéo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Ndmero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

() Férias
(- FGTS

(-) Indenizacbes e Aviso Prévio

() INSS

RS (10.897,61)
RS (8.647,93)
RS$ 0,00

RS (32.788,40)

R$ (12.686,14) :
R$ (10.535,63) !

R$ (1.722,05) |
R$ (34.402,90) |

(-) Salérios e Ordenados

R$ (89.220,37)

(-) 13° Salério

R$ (27.963,64)

R$ (92.792,24) :
R$ (29.973,77)

(~) Alimentagéo do Trabalhador

(-) Auténomos

) Férias

R$ (21.430,80)
R$ 0,00

R$ (10.890,00)

R$ (38.541,66)

R$ (22.075,00) :
R$ (5.590,00)

R$ (1.210,00)
RS (44.979,52)

)FGTS

R$ (29.155,68)

) Indenizagbes e Aviso Prévio

R$ 0,00

) INSS

-) Bolsa-Auxilio Estagio
) Salérios e Ordenados

-) Vale Transporte
) 13° Salario

R$ (98.572,44)

R$ (300.220,37)

R$ (5.386,29)
R$ (8.750,39)

R$ (32.702,10)

R$ (1.210,90) :
R$ (102.711,05)
R$ (327.313,15) |

RS (6.684,31)

R$ (9.112,04) :

R$ (28.675,40)

-) Alimentacdo Trabalhador

(
(
(
(
(
(

) Férias

RS (11.740,57)

(
(
(
(
(-) FGTS
(

(

-) Indenizacbes e Aviso Prévio
-) INSS

R$ (11.626,46)
R$ (1.689,18)

(-) Salarios e Ordenados

R$ (33.040,79)
R$ (98.732,67)

R$ (30.114,85) :
R$ (13.543,85) |

RS (10.514,48)

RS (1.244,21)
R$ (34.167,87) |
R$ (98.251,13) |

Saude Ocupacional/Exames Medicos

R$ (1.705,00)

(-) Publicidade

R$ (28.528,00)

Feiras e Exposigoes
Viagens Terrestres
(-) Condominio

(-) Depreciagbes

R$ (1.158,80)
R$ (138,02)

R$ (151.098,82)
R$ (108.885,07)

R$ 0,00 |

R$ (7.498,00) :

~ R§ 0,00

R$ 0,00 |

R$ (160.561,34)
RS (118.583,64)

(-) Coleta de Lixo

R$ (13.371,84)

(-) Correios

(-) Despesas com desinsetizagéo

(-) Energia Elétrica
(-} Honorérios advocaticios
(

-) Honorérios Contabeis

R$ (2.401,32)

R$ (2.170,00)

R$ (97.003,42)

R$ (2.062,98)

R$ (49.456,00)

R$ (16.979,46)
RS (1.676,01)
RS (2.385,00)

RS (105.249,34) ;
RS (753,80) |
RS (56.133,80)

Este documento é parte integrante de escriturag8o cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Ndmero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

(-) Material de Expediente

R$ (6.391,22)

(-) Manutencgéo de Maquinas e Equipamentos R$ (42.290,25) R$ (32.518,00)
(-) Manuteng&o de Software R$ (46.035,36) R$ (48.974,76) |
() Servigoé‘ Contratados R$ 0,00 R$ (9.052,00)
(~) Telecomunicagdes R$ (8.000,39) R$ (11.537,14)
(-) Manutengao e Reparos R$ (30.689,56) R$ (35.977,15)
Lavanderia RS (1.154,80) R$ 0,00
Projetos Arquitetonico R$ (3.200,00) R$ 0,00
(-) Bens de Pequeno Valor R$ (69,80) R$ (1.688,90) !
Certificagéio Digital R$ (321,75) R$ 0,00
Cursos e Treinamentos R$ (933,00) R$ 0,00
Despesas com Cartério R$ (3.352,06) R$ 0,00
k (-) Despesas com Extintores R$ (75,00) R$ (300,00)
Despesas com Informatica R$ (140,00) R$ 0,00‘
(-) Despesas com Seguros R$ (7.700,71) R$ (6.980,62)
(-) Festas de Congragamentos R$ (1 .625,00) R$ (6.285,46)
(-) Flores e presentes R$ 0,00 R$ (1.100,00)
() Fretes e Carretos R$ (2.988,98) R$ (4.708,92) |
Gratificagbes Natalinas RS (2.877,10) RS 0,00
Impressos ' R$ (4.391,00) R$ 0,00
(-) Legais e Judiciais R$ (15.000,00) R$ (47.054,00) |
(-) Locagao de Maquinas e Equipamentos RS (7.327,08) RS (6.702,00)
Manutengéo dé Mé\“/éis e Utensilios » R$ (650,00) R$ 0,00
Material de Escritério R$ (417,35) R$ 0,00

RS (8.725,05) |

(-} Material de Limpeza R$ (41.481,78) R$ (40.390,12)
(-} Material de Uso € Consumo R$ (194,58) R$ (130,00)
(-) Pagamento Taxi R$ (1.925,00) R$ (495,00) |
(-) Pgto Taxas s/ Boletos R$ (167,35) RS (221,43)
(-) Plano de Saude R$ (114.548,24) RS$ (125.669,15)
(-) Revistas e Publicagdes R$ 0,00 RS (396,00)
(-) Seguros R$ 0,00 RS (292,20)
(-) Despesas N&o Dedutiveis R$ (2.307,30) R$ (2.090,29) :
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (21.677,89) R$ (27.963,11) :
(-) Descontos Concedidos R$ 0,00 R$ (0,52)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Nlmero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

(-) Despesas Bancarias Diversas (3.171,87) R$ (4.736,35)

(-) Juros Pagos ou Incorridos R$ (238,12) R$ (554,73)

(-) Multas Dedutiveis RS (0,32) RS (922,61)

(-) IRRF S/ Aplicagdes - - R$ 0,00 RS (198,42)

(-) Tarifa cartdo credito R$ (18.267,58) R$ (21.550,48) :

() RECEITAS FINANCEIRAS RS 27.780,08 RS$ 34.494,80
. Descontos Obtidos RS 15.284,80 R$ 25.308,65
T ' Rendimento de Aplicagdes Financeiras R$ 11.326,69 R$ 8.19347:
Bonificagoes Recebidas - RS 1.168,50 R$ 092,68 :

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS - ’ ‘ RS (13.032,48) R$ (11.740,89)
Paré—géConselho Regional de Enfermagem do RS (620,66) RS (541,32)
‘o ECSftREQ-PR Conselho Reg de Eng, Arq e Agron RS (82,94) R$ 0,00
(-) CRM - Conselho Regional de Medicina R$ (4.487,00) R$ (4.635,00) |
Imposto Sindical Patronal R$ (816,84) R$ 0,00

) Irﬁpostos e Taxas Diversas ” R$ (1.323,86) R$ (591,20) :
C@IPTU ' RS (2.223,95) RS$ (2.322,71)
(-) Taxa Alvara R$ (1.582,00) R$ (1.652,24) |

(-) Taxa Bombeiros - R$ (163,93) RS (85,80)

(-) Taxa Vigilancia Sanitaria o RS$ (1.831,30) R$ (1.912,62)

(-) OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 76.385,53 RS 33.946,73
Reembolsos de Despeéas R$ 32,96 R$ 0,00
Outras Receitas ‘ ‘ R$ 61.830,68 R$ 0,00

% Reembolso de Glosa S/Servigos R$ 14.521,89 R$ 33.946,73
(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS - RS (34.614,49) RS (16.364,07)
(-) Glosa S/Servigos - RS (34.614,49) RS (16.364,07) |
OUTROS RESULTADOS OPERACIONAIS RS 2.534,07 RS 181,87
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS ' RS 2.534,07 RS 181,87
Sobras Recebidas | R$ 2.339,07 v R$ 181,87
Juros Recebidos R$ 195,00 R$ 0,00 :

(-) PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO SOCIAL ' R$ 0,00 RS (539,37)
(-) CSLL - RS$ 0,00 RS (539,37) |
(-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA R$ 0,00 RS (898,95)
() IRPJ R$ 0,00 RS (898,95)

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de namero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 07.687.694/0001-26
Namero de Ordem do Livro: 18

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

) RESULTADO DO EXERCICIO R$ (221.197,49) R$ 5.032,85 :

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
DF.06.59.65.68.98.36.55.20.F4.F9.F1.9B.F0.C9.4E.22.65.5C.53-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
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GortzOtorrinos

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu FERNANDO GORTZ, apresento essa declaragfio de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc....

01.

b)

02.

03.

b)

04.

Nome das Entidades empregadoras
CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA DR. FERNANDO GORTZ s/c Itda.
HOSPITAL THEREZA MUSSI

Natureza das atividades:
a) Atendimento na especialidade de Otorrinolaringologia
b) Cirurgias na especialidade de otorrinolaringologia

Horarios € compromissos de trabalho:

CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA DR. FERNANDO GORTZ
Segundas feiras: 14h00min As 18h00min

Tergas feiras: 08h00min as 12h00min, 14h00min is 18:00

Quartas feiras: 14h00min As 18h00min

Quintas Feiras: 08h00min &s 12h00min

Sextas feiras: 14h00min As 18h00min

HOSPITAL THEREZA MUSSI
Segundas feiras: 08h00min as 12h00min
Quartas feiras: 08h00min as 12h00min
Sextas feiras: 08h00min as 12h00min

Locais de trabalho:

a) CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA DR. FERNANDO GORTZ:
Avenida Brasil, 450, Edificio Max Satide , 12 andar, sala 1206 — Pato
Branco — PR - Cep 85501-071

b) HOSPITAL THEREZA MUSSI:

Rua Itacolomi, 954 - Centro, Pato Branco - PR, 85501-240

. ®‘

gortzotorrinos.com.br
Av. Brasil, #450 12° andar Centro Pato Branco PR CEP 85.501-071 (46) 3220.2802




GortzOtorrinos

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes coo locador de servigos.

Pato Branco, 21 de setembro de 2020.

Fe 0\09‘3 ,
o\orﬂ“"‘a“gez'l M
/

DR. FERNANDO GOIQ'/Z

gortzotorrinos.com.br
Av. Brasil, 450 12° andar -Centro-Pato Branco PR CEP 85.501-071 {46) 3220.2802
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Pessoa Fisica
Profissional
———NOme:

CRM: 18622
Nome: FERNANDO GORTZ
Data de Inscric@o: 16/03/2001 Situacédo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao:Principal

Cidade: Pato Branco

Especialidade Area de Atuacio RQE

OTORRINOLARINGOLOGIA 12177
OTORRINOCLARINGOLOGIA Medicina do Sono 22648
Sexo:
v
Fechar
Q Buscar i
Foram encontrados 1 resultados
{ 2 Limpar pesquisa }
Nome Situagdo CRM
FERNANDO GORTZ Ativo 18622
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Pessoa Juridica




ENDEREL0 S
R JOSE CATTANI
082114
85,584 -S54y
ROTEIRG DE LEFTURA
195-14-05-,

RP .m«».m..,,(

'L,v;nmw mn ;,naammw Rtobvum 4 0137

£ 8021809007 Curitibn - t‘»'r%
uam METR.40:4,013/000145

31 Fbmf‘ua! 101 800%4?4
inmrm,t‘ *.wm mnepar\wm bs‘

LOCAL
PATO BRANCO

nmxc}xlsmo
b;

12 Ardosiray Rtns*smdng

bé*"Amm{m,, C;UL\ Merulr»mm Al

*ar;ﬁo

Cenchudn. | TODAS AS :\mosmna AT ummt

A lf'(}lhi ACAB

HISTORICO DE P‘\‘.’;M.!EN(O‘-‘» CONDH

h‘#\ 0 AS
deat b Fer Ky At

Ang

Mot

Jud

BEENY, QE:‘} (.O‘P"M?ﬂ?b HO W_Rb(}

f-gc:

T eel1yy:

“PAGO] ‘PAGD| PAGO| PAGO]:

PA?

G

bAGTF

F‘AGO

»2620

"PAGO; PAGO| PAGD| PAGOD|

PAROD

pAGO}:

RES

fHinino

6 u.lon3
11 91503
16 ‘a2 20m3
21 @ 3en3

De
De
De
"De

-FAIXAS DE CONSUMD- -—— ~VDLUN|F - w‘JALOR MalRS

HlaTiﬁR!CO DE COMNBUROIMS .

08/19 69/18 1@/1
44 a1

ATENDIMENTO:  PATOBRANCORSAKE

RELATORI0 DA QUALIDADE DA A

A

198, EERERAIS = LE
szsmuouum 938853109'

g II |

CTRL 3387, 2312 0720;513

A

, W 5&%&%&&

~~~w~—rmmsa»—-:
aw : ”




0oeied
TCE

HRER A,

Consulta de Impedidos de Licitar

-Pesquisa Impedidos de Licitar

ornecedor " _ - ¥
Tipo documento : CNPJ v ”yi Namero documento 507687694000126
Nome gCENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA
Perfodo publicacdo : de r até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de i até

i _.ii&UM [TEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 07687694000126!
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Thereza Mussi

HOSPITAL

Ao Consorcio Intermunicipal de Sadde
Setor de Licitacdes e Contratos

Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
representante legal e solicitante de cadastramento na drea de saude , que o CENTRO MEDICO
INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA, HOSPITAL THEREZA MUSSI LTDA., néo foi declarada
Iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, Pr 21 de setembro de 2020

Dr. Paulo Roberto Mussi
Diretor Presidente
CRM 5252

Mlosado R o fruy -

Paulo Roberto Mussi

Diretor Presidente

Fone: (46) 3220-2900 - 3220-2901 - Fax: (46) 3220-2904
Rua Itacolomi, 954 - Cep: 85501-240 - Pato Branco - Parand - CNPJ: 07.687.694/0001-26

hospitaltherezamussi@gmail.com




(000§

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N.© 047/2020

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem
justificar a Inexigibilidade de Licitac8o para credenciamento de pessoas juridicas da drea
de salde para prestagdo de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo
25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1.993: _

CONTRATADA: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n.0 07.687.694/0001-26, com sede na Rua Itacolomi, n.o
954, Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-240, neste ato representado por
Paulo Roberto Mussi, portador do RG n.© 752.169 SSP-PR e CPF n.0 275.603.929-20.

Considerando-se a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos
municipios consorciados, quanto a realizagdo de procedimento e/ou cirurgias e estes
apresentam uma demanda constante e crescente, faz-se necessdrio a contratacdo

complementar de Instituicdo Hospitalar.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n.© 001/2018 promovido pelo CONIMS, publicada em 17 de agosto

de 2018.

MARCOS JOSF| BR A DOLI DE LIMA_
PRESIDENTE DA [COMISSAO DE LICITAGAO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCKD INFERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I _
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO .

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA P’RESTACAO
DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ac atendimento
aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n.° 001/2018 promovido pelo CONIMS.

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS ELETIVOS - MEDIA COMPLEXIDADE

CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

900101156-0 | TIMPANOMASTOIDECTOMIA 5.500,00

CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS

2001011550 | 5105 pARANASALS E POLIPOSE NASOSSINUSAL

5.500,00

4.VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. A remuneragao pela prestagdo de serigos sera de acordo com a Tabela de Valores do
CONIMS, com valores referenciados, conforme resolugédo n® 095/2018.

4.2. As despesas geradas em func¢do da aquisigdo do objeto do presente contrato correrdo
por conta das dotagdoc orcamentaria prevista sob o cbédigo n.o
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigagGes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788 19 e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més

anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUMICIPAL DE SAUDE
6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento

da produc&o no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio eletrénico,
0s quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apéds a exécugéo dos
servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente
dentro do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25
de cada més ou préximo dia atil. |

6.2.1. As entregas das AIH deverio ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS
a fim de garantir que os prazos de entrega est3o sendo respeitados. |
6.2.1.1. As AIH entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
deverd a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins
de analise e verificagdo, sendo que, depois de ap_uradb, o valor sera incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagao escrita a Contratada.
6.4. A iniciativa e encargo do cadlculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e &
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabathistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada serd notificada para regularizagao,
caso ndo seja solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de
recebimento pelos servigos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na
Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de
acesso restrito. .

6.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a op¢do do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde
traz a opgdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstincia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que & Contratante providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer onus a
Contratada. v

6.7. O pagamento ocorrerd até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancdria, a
Contratada deverd solicitar através de Oficio ac Setor de Tesouraria.

6.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
valor dos servigos contratados.

6.09. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUCAO
7.1. Contratada executard os servigos na sede propria, situado na Rua Itacolomi, n° 954,

Bairro Centro, Pato Branco/PR, em dia e hordrio a serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados 3
Contratante,

8.1. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificagdo constantes no cadastro no CNES.
8.2. A contratada fica responsdvel por informar datas e horérios de atendimento do
profissional. ,

8.3. Para as consultas os usudrios serdo previamente agendados pelo municipio e
deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de consulta/reconsuita com
carimbo e assinatura do autorizador.

8.4. Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentacio de
Laudo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar -~ AIH com autorizacdo do médico auditor
do municipio e pela Contratante.

8.5. Para cada procedimento cirlrgico realizado pre‘coniAza-se 01 (uma) consulta pré-
cirirgica e 01 (uma) consulta pés-cirdrgica a ser realizada em ambulatério préprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento. |

8.6. Para cada procedimento cirlrgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

8.7. A avaliagdo anestésica deverd ser garantida a todos os usudrios encaminhados
para realizagdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
gualificado.

8.8. A Contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer
tempo.

8.9. Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagdes e tudo o que for necessario para
a realizagdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

8.10. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentagdo, acomodagdes necessarias a prestacdo dos servicos é de responsabilidade da
Contratada.

8.11. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

00065



CONIMS .

CONSORCIC INTERMUMICIPAL DE SAUDE
e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo 3 competéncia.

8.12. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, dever3a
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendirhento, garantindo a programacgo,
sem qualquer prejuizo ou &nus & Contratante.

8.13. A prestagdo do servico n3o constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.14. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementac&o de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

8.15. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

8.16. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual
de Auditoria do SUS. '

8.17. As guias de requisigdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

8.18. As cirurgias poder&o ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou ainda,
adiantadas desde que se garanta a manuten¢do do nimero minimo estipulado no
credenciamento.

8.19. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de
responsabilidade do municipio do paciente.

8.20. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagbes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Satde. A

8.21. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consércio.
8.22. Em caso de intercorrencias no momento da realizagdo da cirurgia, com a
interenacdo em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranca de UTI passa a ser
SuUs.

8.23. Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento
cirdrgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera
estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirl'J_rgicé.

8.24. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes quanto
a postura e procedimento a serem adotados serfo definidas por uma comissao técnica, a
qual sera formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de saude.

8.25. Ao Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execugao dos servicos através de
auditor, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usudrios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

8.26. Em caso de desatendimento aos requisitos c_onstantes no presente Edital ou
havendo inadequada prestagdo do servico credenciado, o Consércio, através de

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério,

podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

8.27. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.27.1 Somente serdo aceitas gula de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funciondrio do municipio origem.

8.27.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacio da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, a Contratante poderd invocar o contido no item 15 deste Termo de
Referéncia e, consequentemente, podendo também caber a rescisio do presente
instrumento.

8.27.3. O paréametro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a Portaria n°
Portaria n° 1.631 de 01 de outubro de 2015.

8.27.4 Conforme determina o Cédigo de Etica Médica ~ CFM Art. 87 § 19, o profissional
meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

9. SISTEMA

9.1. O sistema sera disponibilizado somente para o langamento das consultas mensais
compreendendo de 25 (vinte e cinco) & 24 (vinte e quatro) de cada més.

9.2. O faturamento das cirurgias eletivas ficara a cargo da contratante no sistema.
9.3. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saido remanescente contratado.
9.4. A contratante fica eximida da responsabilidad'e de pagamento pelos servicos

prestados acima do saldo contratado.

10. LEGIBILIDADE

10.1. As prescrices médicas, solicitaces de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos dever3o estar redigidos com
clareza e serem legiveis. ’
10.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

11. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO
11.1. Apés deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato

correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
devidamente assinadas por seus responsaveis.

12. OBRIGAGCAO DAS PARTES

12.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
12.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
12.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagdes que se ‘
fizerem necessdrias a execugio dos servicos contratados.

12.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

12.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

12.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

12.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada atendendo as diretrizes emanadas do
respoﬁsével competente da contratante, no tocante. & organizagdo e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horéarios;

14.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestag&o de servicos.

12.2.3. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no
tocante a organizag8o e realizacdo dos servicos em causa.

12.2.4. Permitir fiscalizacio pela Contratante, nos servigos ‘contratados, independente de
agendamento prévio.

12.2.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execugdo dos servicos contratados.

12.2.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugdo do presente Contrato.

12.2.7. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as ‘condigbes de habilitacdo e
qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuicOes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento.

12.2.8. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por for¢a maior, que serdo justificadas.

12.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo I.
12.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus'empregados ou prepostos vierem
a causar ao patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 8nus decorrente. .

12.2,11. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
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CONSORCIO INTERMUBICIPAL DE SAUDE ’
prestagao de servicos, todas as condigdes que ensejarem o Credenciamento, em especial

no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

12.2.12, Responsabilizar-se integralmente pela execucio do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe €xpressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do
servico. '

12.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que n3o seja por
condicdes ch’nicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em
caso de outras situacBes de impedimento, ficard sob a_responsabilidade do hospital

credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo

a0 paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS.

12.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érg3o ou entidade
contratante, de modo a n3o causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.
12.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

12.2.16. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da decisdo de njo realizagao
de qualquer ato previsto no contrato.

12.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigagbes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

12.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em
suas dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

12.2.19. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

12.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacio aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como
ndo divulgar, sob qualguer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato;
12.2.21, Emitir relatério mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a prestacéo
dos servigos realizados, a fim de estabelecer parametros para possiveis auditorias nas
contas da empresa.

12.2.22, Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboragdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

12,2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente,.quais foram as condigdes de
prazo e como foram atendidos os usudrios, bem como, disponibilizar modelo de relatério
conforme espelho da AIH;

12.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragdo do CONIMS;
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12.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servico;

12.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteragoes durante e execucdo para as
devidas averiguacdes.

12.2.27. O prestador de servigo somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipic de origem do
paciente;

12.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terao direito estabelecido
em Lei 11.108/05.

12,2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com numero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislagdo Sanitaria.

12.2.30. As realizagBes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumira todos os énus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remuneragdo conforme tabela em Anexo I.

12.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com
a observancia de toda a legislacdio em vigor aplicdvel & prestagdo dos servicos, sem
cobranga de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso deverd ser
universal, igualitdrio e integral a salde dos usudrios com regulagdo pelos gestores do
SuUs.

12.2.32. Apresentar espelho, conforme Anexo II, com nome do paciente, municipio de
origem do paciente, data da internagdo, data de alta, médico cirurgido, médico
anestesista, procedimento realizado, OPMS, Tomografias e exames de Anatomo
Patolégico, juntamente com prontuario e demais ihformagées necessarias ao
acompanhamento da execugdo dos servigos.

12.2.33. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.
12.2,34. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

12.2.35. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

12.2.36. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitagdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
12.2.37. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrlgagoes
assumidas por forca deste edital.

12.2.38. Cabe a credenciada a realizagdo de avaliagdes pré-operatérias e
acompanhamento pés-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatorio) até o 4° dia de internagéo, sendo que, apés este periodo, caso o hospital
credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do paciente,
podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de uma AIH,
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pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia,

12.2.39. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;-
12.2.40. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacgdo
hospitalar, o acesso a Servigcos Auxiliares de Diagnéstiéo e Terapia.

12.2.41. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

12.2.42. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos
pacientes.

12.2.43. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servigos
a todos os usuarios encaminhados pelo CONIMS:;

12.2.44., Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS
e legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

12.2.45. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servicos.

12.2.46. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos contratados.

12.1.47. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
12.1.48. Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato

Social.

13. REAJUSTE
13.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagio na

Assembleia Geral deste Consércio.

14. GARANTIA CONTRATUAL ,
14.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

esta clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

15. PENALIDADES

15.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacGes contratuais,
ser-lhe-3do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

15.1.1. Adverténcia. '

15.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou n3o:

15.1.3. Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde
que a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
sera pe:nalizado com este valor.

15.2. \ Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
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as condigbes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo

através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais).

15.3. Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo nio superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente; _ . ‘
15.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangdo aplicada

com base no item anterior.

16. RESCISZ\O/DESCREDENCIAMENTO
16.2. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes:
16.2.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar

requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

16.2.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pélo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que o fato ndo resultard em prejuizo a Administracio
Publica. .

16.3. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

16.3.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar
dnus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
16.3.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicio do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores altera¢des, com as consequéncias previstas
no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizacdo.
16.3.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instruces para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

16.3.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

16.3.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamages por escrito de pacientes e
gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a contratada;

16.3.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

16.3.1.6. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada

a conveniéncia para a Administracg3o.
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16.3.1.7. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30

do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servigo se dé anterior a esta data.

17. SUBCONTRATACAO

17.1. O Contrato de Prestacio de Servicos ndo poderd ser objeto de cess3o,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros 3 presente contratagdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas cldusula décima

primeira, do presente instrumento.

18. ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo 3 CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes

administrativas.

19. FISCALIZACI’-‘\O E ACOMPANHAMENTO

19.1. A contratada deverd submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizagdo promovidos
através do representante da contratante (fiscal de contrétos) quando da execucgdo do
contrato, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando & licitante
vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquele.

19.2. A fiscalizacdo podera se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de

aviso prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 24 de setembro de 2020

RANDOLI DE LIMA
ITACAO E CONTRATOS

MARCOS J0OS
COORDENADQR/D
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ANEXO I1

ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA

NOME DO HOSPITAL

USUARIO:

MUNICIPIO:

DATA DE
T"‘ INTERNACAO: DATA DE ALTA:

CIRURGIAOQ:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTO (S)

CODIGO DESCRICAO
OPMs
CODIGO QTDE. DESCRICAO
EXAME ANATOMOPATOLOGICO o SIM o NAO QUANTIDADE:
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Inexigibilidade de licitaghd
4712020

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 '
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 120/2020

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  24/09/2020
] Pégina: 1/1 }

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E-

AMBULATORIAIS ELETIVOS, DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
47/2020

Data e Hora da Sesséo: 24/09/2020 11:14

T Reuniram-se os membros da Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para andlise e julgaménto
\ .ocumentagdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugio dos itens descritos no Processo Licitatério N° 120/2020 na
modalidade de Inexigibilidade de licitagéo. Logo ap6s andlise, a comiss&o emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da

tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 001/2018 promovido pelo CONIMS, publicada em 17 de agosto de 2018.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Editz_al do processo de Chamamento Publico n. © 001/2018.

Participante: Centro Médico Integrado do Sudoeste Lida

(]/‘"“\

ltem  Especificagio Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS 12,000 SERV 11.000,00 132.000,00
Total do Participante: 132.000,00

Total Geral: 132.000,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitago.

Pato Branco, 24 de September de 2020

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico Z@b Q/ .
MEMBRO YA OO %&] Qf\iw
SAMIR RODRIGO KALINOSKI / ; ) P n
MEMBRO > ﬁM’/L’ ﬁlg{/ﬂ/’f/j%(
MARCOS JOSE BRANDOL! DE LIMA m’iﬁ@b X@QA
PRESIDENTE /RWW
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n2 278/2020
PROCESSO 120/2020 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 47/2020

[ - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento Publico n? 001/2018.

Il DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando
a contratagdo de CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA (Hospital Thereza Mussi).

I1- RELATORIO ,
Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n°® 47/2020, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude para prestacdo hospitalares e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico n? 001/2018.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de contratacdo de materiais/servicos — fl. 02

02) Parecer Contébil - fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 04
04) Ato de Consércio — fls. 05

05) Requerimento para inscri¢gdo e documentos - fls. 06/61

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 047/2020 —fls. 62/74

07) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatdrio —fl. 75

E o relatério.

[V—DO PARECER
A
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Os autos vieram a andlise desse érgéo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitacdo.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente
0s elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, e tem natureza
estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea
de saude para prestagdo hospitalares e ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico ne
001/2018.

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a presente
inexigibilidade. Vejamos:

A realizagdo de licitagdo € regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n2 8.666/93,
prevé excecBes a regra geral, permitindo a contracdo direta mediante dispensa ou
inexigibilidade de licitagdo. Esta disposicdo encontra-se consagrada no art. 25 da lei
8.666/93:

Art. 25. F inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competi¢do, em especial: (grifos nossos).

A doutrina pétria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitac3o,
vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitag@io estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a
vontade estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade
correspondente da Administracdo Publica e do Setor Privado. A partir
do ato convocatdrio a Administragédo publica sai de agéio e espera de
receber op¢bes da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

- ndo ha correspondéncia entre o interesse publico e o interesse
privado;

- hdo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual
pretendido pela Administragdo;
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- houver contratagdo por todos, uma das formas de pré-qualificagéo.
(Madeira, José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/José Maria Pinheiro
Madeira, Cleyson de Moraes Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos,
214, pg.551)” (grifos nossos)

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel no
processo em andlise a inexigibilidade de licitagdo, pois o credenciamento é hipdtese
autorizadora da inexigibilidade.

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n®
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e
convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico,
processado por edital, destinado a contratacéo de servicos junto aqueles que
satisfacam os requisitos definidos pela Administracdo, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
uteis.

Pardgrafo unico. A Administracdo Estadual poderd adotar o credenciamento
para situagbes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por
diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade
competente, ser processado mediante a elaboragdo de edital pelo érgéo publico
interessado e atender aos seqguintes requisitos:

I - explicitagdo do objeto a ser contratado,

I - fixagdio de critérios e exigéncias minimas & participagéo dos interessados;

lll - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa
fisica ou juridica;

IV - manutengdo de tabela de pregos dos diversos servicos a serem prestados,
dos critérios de reajustamento e das condicbes e prazos para o pagamento dos
servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administracdo na determinagdo da demanda por credenciado;

VI -vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo ¢ tabela
adotada;

VIl - estabelecimento das hipcteses de descredenciamento, assegurados o
contraditério e a ampla defesa;
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VIl - possibilidade de resciséo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificagdo a Administragdo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsGo de os usudrios denunciarem irregularidade na prestagcdo dos
servicos e/ou no faturamento.

$§ 12 A convocagéo dos interessados deverd ser feita mediante publicagdio na
forma do §12 do art.26.

§ 29. O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administracdo, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competigdo para a contratacio de todos os interessados que preencham as
condi¢des do chamamento, destacando-se que este CONIMS n3o possui estrutura apta a
realizagdo de procedimentos cirurgicos.

Importante destacar que a contratagdo em voga tem cardter complementar, na forma
permitida pela Constitui¢do Federal no dmbito do SUS e segue as regras de atuac3o previstas
na Lei Federal n2 8080/90.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas raz8es de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as determinagdes legais
pertinentes, com o credenciamento/contratacdo, por inexigibilidade de licitacdo, da

entidade habilitada.

Pato Branco, 28 de setembro de 2020.

daria’Cetilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSCRCIC INTERBUNICIPNL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 278/2020
PROCESSO 120/2020 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 47/2020

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de saude para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento PUblico n? 001/2018.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacBes, que requer a elaboragéo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando
a contratacdo de CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA (Hospital Thereza Mussi).

lIl- RELATORIO

Versam o0s presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n® 47/2020, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestagcdo hospitalares ‘e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico n® 001/2018.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de contratagdo de materiais/servicos — fl. 02

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fl. 04
04) Ato de Consércio —fls. 05

05) Requerimento para inscricdo e documentos - fls. 06/61

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 047/2020 —fls. 62/74

07) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fl. 75

E o relatério.

IV—-DO PARECER

¢
Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSORCIO SITERMURICIPAL DE SATDE

Cumpre destacar que o presente parecer visara ao exame da conformidade dos atos
praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologac3o da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-3 tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologac3o

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

V - CONCLUSAO
/r Diante do exposto, s.m.j., com base nas razbes de fato e de direito narradas, é como se
o manifesta esse parecerista.

Pato Branco, 28 de setembro de 2020.

aria Zecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA(DE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 47/2020
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n°® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
47/2020, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVIGCOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 132.000,00
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 28/09/2020

£, Assinado de forma digital
{ por ALTAIR JOSE

ALTAIR JOSE
. GASPARETTO:47 GAsPARETT0:47331330900
3 3 1 3 3 0 9 O 0 {;’(. .oa;'jgoos': 2020.10.02 15:59:57
Altair José Gasparetto
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 47/2020

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 120/2020
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 24/09/2020

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em- vigor,
especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagbes, resolve: '

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 120/2020
b) Nr. Licitagao: 47/2020 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitaco
. d) Data de Homologagdo:  28/09/2020
7\ e) Objeto da Licitacdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitério Total dos Itens

Centro Médico Integrado do Sudoeste Lida

1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 12,000 11.000,0000 R$ 132.000,00
ELETIVOS
Total fornecedor: R$ 132.000,00

Total geral: R$ 132.000,00

02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa | Dotacao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

0

Pato Branco/PR, 28 de Setembro de 2020 ALTAIR JOSE . Assinado de forma digital por
GASPARETTO:4733 GASPARETT0:47331330900
133 0'9 00 .03‘(;;5;; 2020.10.02 16:02:02

Altair José Gasparetto
Presidente




DIARIO DO SUDOESTE
29 de setembro de 2020
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W' PREFETURA MUNICIPAL DE GLEVEL ANDIA, ESTADO DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N°, 16812020, PREGAD ELETRONICO N®, 036/2020 - PROCESSO
N° 070/2020 ~ REGISTRO DE PRECOS N°. 024/2020. PARTES: Municipio ds Cleveldndia o Lukaulo — Comeércic
de Pneumalicos & Pegas Ltda - EPP OB ETO: Regisko de precos para eventuas & fuiuros fornecimento da
camaras, protelores e valvuias, para da frota munlcipal,

Lot [item Quant {Unid, Descngao Marca [Valor Unit. Valor Total
{RE.} RS,

479950

297D |80 [Unid. | Cimara para prew 275/60 12 22,5, nova, padrao de | Gbom | 95,89
qualidade lgual ou superior a Pirell, Good Year ou
Firgstone, com certificade Inmelo, prazo du fabricagdo
iguat ou lnferior a seis meses no momenta da enlregs;
cenificagdo do Instluto Brasileiro do Meio Ambianie o
dos  Recursos  Nawsois  Renovavels  (IBAMA),
aprasenlagio de informativa, Caldiogo, cartiha ou
qualquar oulro documento, em Hingua portuguesa, qua
dernonslre especilicabes iécnicas & instrugdes de uso
o produto.

Prolkior o GEara do v 1000, fais 20, nave, com | SEN | 3798 | 7680
cerificado Inmety

35161 20 [Unid

36611 20 [Unid. | Protelor do cama:a de ar 1951 5lo 24, novo, com | SBN | 153,99 | 3.079,80
centificado nm:

37701 20 |Unid. | Protelor para camara 730, «ai0” 16, niovo, com | SBN | 19,21 364,20
cenificada inmet

36| 07|56 |URG. | Valvilas para pnr:us de caminhdes e onbus, gem |Bramais|  19.89 | 994,50
cAmara, nova, som certficado Inmelrd,
39 1 01| 50 [Unid, | Valvolas pneus sem camara aio 13 & 14, nova, com [Bramais| 5,28 264,60
centificado Inmetro.
30 { 01| 50 [Umd. Vélvulas PNGUS Sem cAmara d¢ Iralor, Felioescavaana |Bramais) 10,29 | 864,50
motp niveladora, nova. com cenificado lnmetro,
FRTOTALDAATA OF REGISTRO DE PRECOS! RS, 11.46,30 (onzé mil, duzenios & GUarenta e seis réals &
ulnra camavu) PRAZO DE CONTRATAGAO: 12 (doze) meses, com Inllo 1o dia 30/09/2020 © témmino no dia
2000572023, PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doza) meses, com iniclo na dia 30/09/2020 & término no dia 20/09/2021,
FORO: Clevsiandia ~ PR, Clevelandis, 28 06 setombro 6o 2020 ADEMIR JOSE GHELLER Prefeito Muatcipal

ﬂ% PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO N°, 166/2020. PREGAQ ELETRONICO N°. 036/2020 ~ PROCESSQ
N°. 070/2020 ~ REGISTRO DE PREGOS N°. 024/2020, PARTES: Municipio de Clevelandia e 1GF Coméreio de Preus:
Ebr:ll ~ EPP, OBJETO: Registo de pregos para eventuais e fuluros fornecimento de pneus, para fins de manutengio
2 ola muricip

Valor Unii. ] Vaior Tetas
(RS,
75,360,00

Bescagao Tarea

uant. uf—l
G1 |07 60 \Unid| Pe 27580 faio 22,5, hovo, radial 50 Indice 0 | SIGATGTK | 1.255.00
©arga - 149/148 (3.250 / 3.000) indice de velocidade | AGS

- k(110 kovh} quaiidade igual ou supetisr a Pirelf,
Good Year ou Michelin. Com cestificado (nmetro,
prazo de fabricagéo igual ou inferier & Seis meses no

Monto da enirega; ceriificagdo o Instituto
Brasileiro do Moio Ambiente 6 dos Recursos Nolurais
Ranovavsis {IBAMA), apresentacto de Informativo,
catglogo, carliha ou qualquer OuUlfo docUMENLD, &M
lingua_portuguasa, que demonsire espatificagies
técnicas ¢ insirugdes de uso do Produto,
G OT | V00T Poew 17576, fai 14, Tovo, carcaga A Consiriggo | Kally Edge | 250,00

radial, lubeless, sem camava, contendo Informagdes | Touring
técnicas na lateral - treadwear Igual ou superior a
340, traction A, temperatura B, capacidade de carga
igual ou superiur & 475 kglpneu em montagem
simples, Indicado pelo cédiga "82", capacidade da
velogidade méxima 190 kavh - ingicado pelo codige
T, com profundidade de suico igual ou supsriar 4
7.5mm, produio com gacanka mini anos
conisa defeilo de fabricag3o - garantia do fabrica,
produto com carcaga reforgada, com protegao duplo
o costato conlra corles, impacios e fricdes
lateras, com bico, Padrao de gualidade igual ou
% i | superlor as marcar Plrell, Good Year, ou Michelin,
) Com centificado Inmetio, prazo de tabricagao lguat o
infetior a seis mosss no momento da eni
cerlacho 6o Insliyts Brasiiei o Melo Ambierts
& dos Recursos Nalurais Renovévels (IBAMA),
apresentagso de inlormativo, catdiogo. caniha ou
qualquer ouira documento, em lingua portuguesa,
que demonsse especificagdes técrices & insirugdes
de uso do produto,
7| 57 | 700 {nid] Prew 175170 raio 14, nove, caicaga da consirwgaa | Kely Edgs | 268,50
radial, tubeless, sem camara, contendo informacdes | Touring
técnicas na foteral - weadwear gual ou suparicr &
280, traction a, temperatura b, capatidado de carge
igual o superior & u em montagen
simples, indicado pelo cécigo "88%, capacidade de
velocidade méxima de 190 kmih « indicado pelo
cédigo *T°, com profundidads de sulco Igusl ou
Superior a 7.4 mm, produto com garantia minima de
05 anos contra defeito do fabricagdo - garantia de
fabrica, produto com carcaga telorgads, com
prolegao dupla no costado contra cortes. impactos &
icgBes taterals. ns com blco. Padrdo de qualideda
igual ou suporior o Pirell, Good Year ou Wikl

Inmetro, prazo de fari

nfrik 8 Sols Mesos o, momeno G oRiean
certicacio do Instiuto Brasieiro do Meio Amblente
© dos Recursos Naturals Renovéveis (IBAMA),
apresentagio g6 informativo, calslogu, caniha ou
qualquer cuio documenio, em iingua portuguesa,
que demonsire especificarces tcnicas o insiiugdes
6 uso do produto,
08 |07 | 100 JUmia| Preu 175/70 ralo 13, v, carcaga G6 Constiugho | Relly Edge | 200,60
radial, tubeless - sem camara contendo informagées | Touring

cnicas na lataral - froadwoar igual ou supedor &
320, waclicn a, temperatura b, capacidade de carga
igual ou superior a 475 kg/pneu em montagem pneus
- indicado pelo cbdigo *B2°, capacidade do
velocidade méxima de 190 kmih - Indicado pelo .

igo “T", com profundidade de sulco lgual ou
supstior a 7,8 mm, peoiulo com gararila minima de
05 anos contza defeilo de fabricagao - garantia de
fabrica, produle Gom carcaga forgada, com protegBo
siupla no costado contra cortes, impacios o fricedés

Talerais, Padrao 06 qualdade 1Ua] OU SURGTIDN &
Pireli, Good Year ou Michelin. Com certiicado
Inmetro, prazo de fabricagae igual ou inferlor a seis
meses no momenio da entrega; cerificagdo do
Inslitato Brasieiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovévels (IBAMA), apresentagio de
informativo, catdlogo, cartiha ou qualquer oulio
documento, em lingua poriuguesa, que demonsire
especiicardos oricas @ lnsvugdes do Uso do

25.000,00

26.850,00

20.056,00

R TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: RS, 147,200,00 (Cento @ Guarenta & seié mil & GUZEnioS reals).
PRAZO DE CONTRATAGAO: meses, com Inicio no dia IVDB/2020 & términe no dis 20/08/2021. PRAZO
DE VIGENCIA12 (doze) meses, com inicla no dia 30/09/2020 & émino no tia 20/08/2021. FORO; Clevelandia ~ PR.

PREFEITURA MUNICIPAL DE B0M SUCESSO DO SUL - PR,
HOMOLOGACAD E ADJUMCACIO
PREGAO ELETRONICO N° 36/2020 ~ Reglstra de Pregos n® 33/2020 - Processo AlcHtatdrlo 64/2020

De acordo dom o resultads For foenecedor, também 86 3coras GEm 6 parkeer Juridico, & ém cancomAncia com a Ata d
SessBo cletrénica de Abertura o processs HGtturo na medatidade de Pregdn Elelrbnico a as/zazn, que teve como

objeto o Reglslco de, Preg riig ol a ser utifizada
conforme necessidade do municipio @ conforme quantidades, especificagdes e condisbes descritas no Terma de
Referencia, Anexo § 60 edital, por seus proprics seia o5eu

objeto a favor da proponente e vatores relacionados abalxv:

Conbdo "coH

XTERAID HA COR BRANCD RIS Y 2050% ot 19

BRANCO, F1%0 (BEM FISChy, TOMADA MAOKD & FENER

VARA UMAD Ds AYE 5 CONJUNTOS, EXTENSAC DE 10 MTS, | 50 | Uni.
DE 3 WATY

-

GLOBAL 50,49

252650

COM 100 LEDS, FIXO (SEM MSCA), TOMADA
MACHO E FEMEA PARA uon DE ATE 5 CONJUNTOS. PARA
Y50, SXTERND, RESISTENTE ., COM RESINA NA
SENDO TO' 1‘ EN‘TE " PROVA DAGUA
com muo assxsmﬂe £ ST REVESTIMENTO NA €OF | 500 | U
VEROE, FIAGAO DE
o NN COMPRINENTG. TOTAL DE 95 Cuita mais
0,30 DE TOMADA TENSAD 220 VOLTS. FOTENCIA HikitAs
2Tt CoR Do NCD FRIO. LINTDAD!
o o FuNcBEs. wusubo T
CreTon viseh o3 FIXO, 0 MTS DE EXTENSAO.
FIACAO RECISTENTE € SEU Gevt
1ADA MACHD £ FEIEA PARS UMIAD OF ATE  UNIOADES
COId  TOMADR BIVOLY. pia SO INTERNO E USO EXTERNO.
L) A7, UNTD:

9.000,00

®

[EMANC 16,00

5

300 | umid. | REMANCT | 105,00

31.500,00 [ §°

Eon TESS, Fhis(See PIECAT TORDT
rm:no E FEMEA DARA UNIAO DE ATE § CONJUNTOS. ?ARA
U5, EXTERNO, RESISTENTES A CHUVA, COM RESINY

BASE DOS LEDS, SENDO TOTALMENTE A FROVA DUAGOA, g
2.800,00

REMANC] 18,00

Espécie: Exirato do Termo de Compromisso R° 03/2020. Que entre si, celebram o Municlpio de
Chapinzinhe e Jo#a Aquiles De Martinl, CNPJ n” 29,537, 186/0001-02, Origem: Chamamanto Piblico n®
9/2020. Objeto: Inscrigho de empresas interessadas em acessar o programa emergencial de
manuteng3o do emprego e da renda dos teansporiadores escolares do municipio de chopinzinho,
Instituido pela lsi complementar n® 114, de 22 de julho de 2020, que, em virtude da paralisagao dos
servigos e suspenséo das atividades escolares, foram afetados peta diminuicao da receita e renda, no
contexto de calamidade publica decorrente da pandemia de COVID-19. Vigéncla: 12 (doze) meses.
Valor: © MUNICIPIO subsidiara, na forma de subveng3o, os juros dos financiamentos contraidos pela
BENEFICIARIA, limitando-se 2 uma taxa de juros pactuada alé 1,2% (um virgula dois pof cento) a0 mas,
e ao valor maximo de financiamento de R$ 15.000,00 (quinze il reais), com prazo de financiamento
padxime de 43 (quarenla e oito) meses, j4 incluido neste prazo eventual caréncla concedida pefo agente
. Assinam: Alvaro Dén!s Ceni Scolaro, pelo Municipio & Joo

Aquilss D’ Marum. pela Empresa.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
(8) presidents Allalr José Gasparatio, 1o usa das alibuighes quo ihe s8o conferldas pela loglstagho e vigar,

esp;ocxmema £ela Lel 866593 e olieraghes posierioros, 3 Visla do parecer conclusivo Gxarado pefa Comissao do
1 - Homologar & Aa;ucxcar 2 prasonts Licilagao nestes termos:

&1 Nr. Processo:

b} Hr, LicRagBa: 4712620+ (.

c} Modatidade: Inexlgibitidade d licltagdo

) Data do Homalogagio:  2B/09/2020

#) Objeto do Lisltsgdo: CREDENCIAMENTO OF PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
FREscho DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETNOS,

100 80 41

destin
CONiMS.
@ Resumo da tons Un,  Quantidads Vi Unitério  Totat dos Hens
‘Gantre Widico inogrado do Sudossts Lida
1. SERVICOS HOSPITALARES £ AMBULATORIAIS  SERY 12000 110000000 RS 132.000.00
ELETIVY b v RS 12
02 - Autorizar a emiss3o da(s) nota(s) de empenha corespondents(s): ol geral:  R5132.000.00
Bos posa Goiagho
‘AIERAIRERTS 208 MuREIpios Consorciados O2.057.70.557:5007.200:
Attale José Gaapareto

Cou elacho RESISTENTE £ SEU REVESTIMENTO NA COR | 100 | uni,

FIACAO DE COBRE, DlAMErno DOFIO 1,8
TN, CoMPRINERTO. TOTHL OF 0.5 hS WAl
0,501 OE TONADA, TENSAD 320 VOLTS, Forucis wiNtaA
COR 005 LED:

CORDA LUMINGSA EM LEDS, GECORATIVA. MANGUEIRA
Of 13 MM DE DIAMETRO, CORTE A CADA METRO, COM 36

POR MEYRO (MINIHO), LEDS DEITADOS PARA UMA
VISKO €M 360 GRAUS, POTENCIA tiN

Unig. 7 479,00 | 7.485,00

FORCA, 5 EMENDAS (CONECTORES DE INTERCONEXAO) € §
CAPAS TERMIIAGAO 13 . LEDS NA COR BRANCO FRIO.
)

Presldente

MUNICIPIO DE CHOPINZINHOPR

AVISO DE LICITAGAO
Modalidade: Prego. Edital n® 89/2020. Forma: Presencial. Data da Licitago: Dla 14 de outubro de 2020, 35 14:00
(calorze) horas, Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIQAO FUTURA DE MATERIAIS DIVERSOS EM
ESTRUTURAS METALICAS, PARA MANUTENCAD DE PROPRIOS MUNICIPAIS, Género: Material de Consumo,
Valor maximp estimado anual da licitagao: RS 150.203,25. O Edilal encontra-se 3 disposicdo dos interessados no
Prdio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisdo de Licitagbes e Coniratos, Rua Migusl Procopio Kurpel, 2® 3811 -
ChopinzinhoPR, das 08:00/12:00hs & 13:00117:00hs ou no Site www.chopinzinho.pr.gov.br Informagdes pelo fone: (46}
3242-8614.

ComoA LTRREER FH B ETETRR
08 33 i 02 SIAMETRO, CORTE & CADR METRO, CON 38
VETRO (it LEDS, DEITADGS PARA Uitk
UEEo' e 365 SeaS, FOTEGCIA WA DE 3 WAAT, U5
INTERNO,EXTERNO, mususm o8 2 oS, rswsm o
VOLTS, ROLO DE 100 WETROS, CONTY
FORCA, 'S ENENms(coNannEs tNrERcoNExlo) E s
CAPAS TERMINAGAC 13 1w,
CORGA LOMINGSA BN LEb PEORATAL RO
OF 13 44 D DUANETRO, CORfE 4 LA METRO, €Ot 36
LEDS POR METRO (MINIWG), LEDS DEITADOS PARA UMA
VISAO BN 350 GRAUS, POTENCIA MINIMA DE 3 W/MT, USO
INTERNO/EXTERIO, MAUGUEIRA DE 2 FI0S, TENSAD: 250
vous. 100 METROS, CONTENDO: S CABOS DE
ik, 5 SENDAS. (CONECTORED INTERCONeXRO) E 5
AP TERMNACAO \3 ok LEDE NA COR AZUL, (KOLD)
EOROA LUMTHGSA EP LEDS. DECoRTIve: FACORRR

, DEC 3

s | uad B 473,00 [ 2.395,00 7

unig, = 479,00 | 479000

3 EIRA DE 2 FIOS, ENsLo ]
VGLTS. ROLO DE 100 METROS, CONTEN!
FORca, 5 EHENDAS. (CONECTORES, INSERCONIRADS € 5
CAPAS TERMINACAQ 13 MM. LEOS NA COR VERMELHO,
ROLO]

z
a
]
5
3
2
5
H
3
22

unia. vt 429,00 [ 2.395,00

i 190 LEDS “aLTHDAD: 0S0
Ex: RANCO FRIO / 6.000K, COM FEO
vsnnE, leo (sm PlSCA) TOMADA MACHO E FENEA PARA

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N 47/2020 ;
Fundamentado nos arl. 25 da Lei de Licitages n° 8666/03, RATIFICO a Insxchmhdade Ne 4712020, para 3
CREDENCIAMENTD DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS

SPIT)

ALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos vsudrios ofiundos dos
un\cfplas copsciciados 80 CONIMS.
Valor Global 132
Dotagdo: 02.007.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  28/09/2020
Altale José Gasparotto
Prasidents

N CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

ATO DE CONSORCIO
EDITAL N.° 02/2020
RESULTADO DA ANALISE DOS PEDIDOS DE ISENGAO DA TAXA DE
INSCRIGAO DO CONCURSO PUBLICO N. ° 01/2020

F o C icipal de SaGde — CONIMS no mumclpxo de
Pato Branco, no uso de suas icd legais,
estipuladas neste Edital, em conformidade com a Constituigio Federal; o Es(atulo
Social do Consdreio Intermunicipal ~ CONIMS; o Organograma, Regimento
Interno e Plano de Empregos e Saldrios da CONIMS; a Resolugdo n® 46/2020 do
CONIMS; a InstrugBo Normativa 142/2018 do Tribunal de Contas do Estado do

TORNA PUBLICO © RESULTADO DOS PEDIDOS DE ISENCAO -
COMPLEMENTAR do Concurso Pubhco n.° 01/2020

A rn!egra nos 04

v, € W, SONCUrSOSIaLEOnLYY

Bom Sucesso do Sul, 26 de Setempro e 2020.

NILSON ANTONIO FEVERSANS
Prefelto Municipal

& | Uniko DEATE S COMIVNTSS, BAENSAO 06 10 MTS, 220V, | 100 | o, |Guiuanies| 04 | a7a00
TENCIA
DTSR OA SAGE = Bt/ uw«mo m ona 00 120 »
— Parans;
7 100 | Unid. | GUIMARAES an,44 4.044,00
— Fltns sy conime. ol
° 300 | Unid. | GUIMARAES 18,44 5.532,00

RESOLU(;AO N° 179 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020

Prorrogar o prazo de dos da Ci de Processo
Administrative apuratério de responsabilidade no &mbito deste CONIMS.
RESOLUGAO N° 180 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020
Samula: Conceder férias ac empregado do quadro funcional do Consorcio
intermunicipal de Saiude — CONIMS.
RESOLUCAOC N° 181 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020
sSumuta: Desligar empregado piiblico do quadro de pessoal do Censércio
lntermumcnpal de Sauda — CONIMS,

Integra P nos int jereg .

28 77 © fithiy,

Clavetande ‘\xslembm de 2020. ADEMIR JOSE GHELLER Profailo Municipal
T

SINDICATQ PATRONAL DG COMERTIO VARENSTA DE PATO BRANCO

EDITAL DE CONVOCACAQ
ASSEMBLEIS GERAL EXTRAORDINARIA

Por este edita, fi o vargyista pelo Sindicato Patronst do
Coméreio Varejista de Pato Braico, estabelecidas v base territorial du mesine; Awpére, Barazdo, Bela Visia do Caroba, Baa
Esperanga do lguasu, Bom Josus do Sul, Bom Sucesso o Sul, Capanema, Chopinzinho, Clevelingia, Coronzt Domingos
Sarcs, Coroncl Vivida, Crizsira do tguagu, Dois Vizinhos, Endas Marques, Flor da Serva da Sul, Hondsio Serpa. lapejans
D'Oeste, Mangueirinha, Monfrinspolis, Maridpolis. Manueleiro, Nova Esperanga do Sudoeste, Nova Prata do [guagu. Palnas,
Pars Branco, Pésala I"Ocste, Pinhal de Slu Bento, Planaito, Pranchits, Realeza, Renascena, Satgado Filho, Soito do Lowra,
Santa Izabet D'Geste, Santo Andnic dy Sudosste, $20 Jodo, $30 Jorge D'Oeste, Saudade do Iguagy. Sutina, Verk ¢ Vitorino,
para Asgembleia Geral ser realizada o dia 08 d de 2020 {quints:felra) be 18h (devalto harus)
e su sede, sifo & Rus Neseu Ramos , 524, Puto Branvo - PR. pasa deliberurem sebre & sepuinte ordem do d

1“) Cunheﬂm:mn < discussio do Rol de reivindicagdes pretendidas pelos Sindicatos dos Trabalhndores em Transportes

€ SINTRODOV, da Covengio Qoleriva de Trabalho 202072021,
"p Cunmcmnw & discussdo do Rol de seivindicagies pratendidas péto SECPS - Sindivata dos Empregados no Coméreio de
Pato Branco piuss hegociagho da Convencdo Coletiva de Trabatho 2026/2621.

3) Conbeci discussdo do Rol de pretendidas petu SECFB - Sindicata dos Empregados no Coméreia
Franciseo Bty purs pegociagdy du Con\'ulcﬁu Coktiva de Tnlba!i\» 20"0"‘0‘]
4% Cunbegi discussio do Rol de rais INDIGUA- Sindi dos E; dl Coméreio

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA.
AVISO DE RESULTADO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N® 070/2020
RETIFICACAO
Onde se le:
CNPJ 86-237:5144£0003-40:
Lelase:
CNPJ 89.237.911/0289-08:

Tendo em vista o resultado do processo licitatério, na modalidade Preglo Eletrdnico n® 070/2020, com
abertura em 09 de Setembro de 2020, e verificando que houve interposigio recursal e jufgado, eu
GLEISE PELIZZAR! designado pela Partaria n®. 058/2020 ADJUDICO, o objeto constante do Processo
Licitatérie Modalidade Pregiio Eletrbnico n® 070/2020, a empresa participante que apresentou o menor
prego, respectivamente conforme segue: GLOBAL DISTRIBUICAO DE BENS DE CONSUMO LTDA, CNP3
89.237.911/0283-08; LOTE 2 - NO ITEM 1 VALOGR UNITARIO DE RS 124.890,00 PERFAZENDO LM VALOR
TOTAL DE RS 124.890,00 { cento e vinte e quatro mil oitocentos e naventa reals); SPENCER COMERCIO
DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA, CNPJ 15.282.550/0001-18: LOTE 1 — NO ITEM 2
VALOR UNITARIO DE R$ 7.917,98 PERFAZENDO UM VALOR TOTAL DE R$ R$ 7.917,98 (sete mil
novacentos & dezessete reals ¢ noventa e 0ito centavos).

saudade do tguagu, 25 de Setembro de 2020.

GLEISE PELIZZAR!
Pregoelra

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA
HOMOLOGAGAD
PREGAO ELETRONICO NE 070/2020

Tendo em vista a ADAUDICACAO do Pregoeiro, que apurou o resultado do processo licitatério, na
modalidade Pregao Eletrénico nt 070/2020, com abertura em 09 de Setembro de 2020, e existindo
40 recursal e Julgado, e MAURO CESAR CENCY, Prefeito Musicipal, torno piblico a

de Guarapuava para negosiagio da Conveucds Coleliva e Traalho zozulzoz 1.
5% Consiituigho de Comissde de Negociagho,

Nio baveady s bora indicads o nimero legal de preseagus, » Assembleis serh reatizada no mesmo ucal

de setembro de 2020.

ULISSES PIVA.
Presidente

Espécie; Exiralo do Tenmo de Ccmpmmlsso n® 0272020, Que entre si, celebram o Municipio de
Chopinzinho & Danisla Tres Me, CNP.f a° 23.947.343/0001-63. Ongem Chamamenlb Fubllco a° 9/2020

HOMOLOGAGAO do objeto constante do processo Licitatdrio Modalidade Preglo Eletrdnico n#
070/2020, inciusive © ato de ADIUDICAGAO, as empresas: GLOBAL DISTRIBUIGAD DE BENS DE
CONSUMO LYDA, CNP) 83.237.911/0289-08: LOTE 1 ~ NO ITEM 1 VALOR UNITARIO DE RS 124,890,00
PERFAZENDO UM VALOR TOTAL DE RS 124,890,00 { cento e vinte e quatro mil oitocentos & noventa
reals); SPENCER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS E SERVICOS LTDA, CNPJ 15.282.550/0001-
18: LOTE 1 — NO ITEM 2 VALOR UNITARIO DE RS 7,917,98 PEAFAZENDO UM VALOR TOTAL BE &S RS
7.917,98 {sete mil novecentos e dezessete reais e naventa e oito centavos),

Saudade do iguagu, 25 de Sererbro de 2020,
MAURO CESAR CENCI

Prefeito
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO £ ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofo) presidents Alisir José Gesparsiio, no uso des siribulgdes que Ihe 580 conleridss pela legislagso am vi
cspeciamarts puls Lot B.6GH95 & AHeragdas PONGTOIER, 3 VB o parEre! oSO xArado peia ComAstn s
Ucllagdes, resolve:
01 - Homologar & Adjudicas » sresents Licllagss nastes lermos:
12112020
4472020 - DL
Dispena do liciagho
) Data do Homolnnm;lo 2610812020

) O i D VISANDO O 0s
MUNIGIPIOS CONSORCIADOS.
1) Fornecedores ¢ Resumo da itons Vencedores: Un. Quantidade Vi, Unitido  Total dos ans
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
2 Bromelo de rocurnio 10mg - 5 fros-amp. UND 5,000 228600 RS 171450
3+ Besiato de atracirlo 10 mgimi 2,5 - g, UND 30,000 16,3500 R§490,50
4 - Cloridrata Cétaring SOMG 1OML amp. unp 80,000 698500 RS 6.285.50
7 - Cloridcato de levobuphvacalna civ O75% 20mil-tras.  UND 30000 26,5600 RS 656,20
8- Clondralo de lovobupivacaina siv D75% Z0nW - fras  UND 30,000 31,7500 RE 95250
- Giralo de sutfentania Sugiml 2mb- sop UND 50,000 90200 RS 811,80
14« Isoflurano 100% inatanle 240 - fras, unD 6000 2020600 RS 121236
12 - Morfing 0,2mgtmi mpota il amp. UND 120000 47900 RS 574,60
Totalfornacedor; RS 12.908.75
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR e
6 Cloridrato de levobuphvacaina siv 0.50% 2008+ fras.  UND 30,000 19,8300 RS 586,90
Totat fornecedor: RS 508,90
SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
1~ Buplvacaina pesada 0,6% - 4 Mi. Ampola UND 150,000 80000 R$ 90000
5 - Cioridrala de levobupivacain civ 0,50% 20mi-fras. UKD 20000 20,9000 RS 627,00
10 - Clorelo da suxametonio 100mg - fias. unNp 20,000 21,5000 RS 645,00
Tolalfornecedor;  R$ 217400
Totslgeral RS 15.669,66
02 Auorizar

Descricho da Daspesa Dotagdn,
ATGnaiTontS 305 MUNCIpGs ConSorciados 02.001,70.302 5002.2002.3,3.60,30.0

Altalr José Gasparato
Prosidente

Objeto; Inscrigdo de emprasas interassadas em acessar o program
emprego & da renda dos iransportadores escotares do municipio A chop!nzlnho, nstiido pela lex
complementar n° 114, de 22 de julho de 2020, que, em viruda da paralisagao dos servh;os o suspensao
das atividades escolares, foram afetados pela diminvigo da recelta e renda, I

CCONSORCIO INFERMUNICIPAL BE SAGDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 44/2020

pblica decorrente da pandemia de COVID-19, Vigéncia: 12 (doze) meses. Valor: o MG
subsidiard, na forma de o5 Juros dos conlraidos pela BENEFICIARIA,
limitando-se a uma taxa de juros pactuada alé 1,2% (um virgula dois por cenia) a0 més, e ao valor
rafximo de financiamento de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), com praza da financiamento méxima de
48 (quarenta e oito) moses, jA incluida neste prazo eventual caréncia concedida pel agente financiador.
Data da assinatura: 23/09/2020, Assinam: Alvaro Dénis Ceni Scolaro, peto Municlplo & Daniela Tres,
peta Empresa.

art, 24da Lel de Lxcna;oes 1 8666/93, RATIFICO @ Dispensa de Licitaglo N° 4412020, para

£
a_ AQUISICAD

VISANDO O A0S MUNICIFIOS
CONSORCIADOS,
Valor Globat:  15.669,6
Dotagio; _02.001,10. 302 0002.2002.3.3.80.30.00 Fonta: 078

Data;  28/09/2020
Altalr José Gasparetto

CAMARA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, ESTADO DO PARANA
RATIFICAGAO E ADJUDICAGAO

DISPENSA DE LICITACAO N° 010/2020

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CHOPINZINIIO, ESTADO
DO PARANA, no uso das.atribuicées que the sio conferidas por lei, e conside-
rando o constante nos autos do processo, em especial os elementos que o ins-
truem, destacando-se os pareceres do Departamento Contdbil ¢ da Procuradoria
Juridica, RATIFICA a Dispensa de Licitagdo n° 010/2020, com fundamento no
artigo 24, inciso 11, da Lei n° 8.666/93, para aquisicao de carimbos, refis ¢ pastas
padronizadas, e ADJUDICA o ‘objeto em favor da empresa INDUSTRIA GRA-
FICA PANCOTE EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n® 01,675,183/0001-08, com sede na Rua 14 de Dezembro, n® 4702, Centro,
Chopinzinha/PR, no valor total de R$ 725,00 (setecentos & vinte e cinco reais}), o
qual serd pago mediante emissio de nota fiscal, por meio de boleto bancario o

transferéncia bancdria,
Chopinzinho/PR, 25 de setenibro de 2020,

Rogério Pereira dos Santos
Presidente da Camara Municipal

Presidente




‘7 conims@conims.com.br ' (46) 3313-3550 Area Restrita O que Procura? 00908‘)
Licitagﬁes Onde Estou : Inicio > LicitacBes
ANO: 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
MES: Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set
Modalidade: Inexigibilidade Inexigibilidades
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.© 047/2020 29/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES
E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO ‘

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 046/2020 . 19/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do

‘ (\Municfpio de Clevelandia/PR, consorciado ao CONIMS.

3. Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
&, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAC

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 039/2020 19/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL, destinado ao atendimento aos usuarios
oriundos do Municipio de Mangueirinha/PR, consorciado ao CONIMS.

&, Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
&, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 033/2020 19/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados
ao CONIMS,




3. Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO 000086

&
. Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO &

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 045/2020 15/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURI’DI‘CAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios
oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
%, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 044/2020 : 15/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinados a atender os usuarios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

. Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
1" &, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 043/2020 ' 11/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme anexo .

&, Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
&, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 041/2020 10/09/2020

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

f

1 & Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

préxima » , Pagina1de6
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Segunda & Sexta das 07:30 &s 11:30 e 13:00
as 17:00.

Ultima atualiza¢do: 30/09/2020 10:09:37
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 120/2026

O(a) presidente Altair José Gasparetto, no uso das atribuigBes que lhe
sdo conferidas pela legislacio em vigor, especialmente pela Lei
8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo

exarado pela Comissdo de Licitagdes, resolve;

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

INT. Processo; 120/2020

Nr. Licitagio: 47/2020 — IL

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Data de Homologacio: 28/09/2020

Objeto de Licitagfo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA
PRESTACAO  DE  SERVICOS  HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento 2a0s
usugrios oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS,

Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

lUn. IQuantidade V1. Unitdrio Total dos Itens
Centro Médico Integrado do Sudoeste Lida
1 - SERVICOS [SERYV {12,600 11.000,0000 RS 132.000,00
HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS
ELETIVOS
Total geral; ,Rss 132.000,00

02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de emprenho
correspondente(s):

Descrigiio da Despesa lDotagﬁo

Atendi a0s Municipios Consorciados l02.001.l0.302.0002.2002.3.3.90.39.0
ALTAIR JOSE GASPARETTO

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:E85E1CDS8

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 29/09/2020. Edico 2106

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site: '
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

1000088




ESTADO DO PARANA O 0 O O 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO . éé

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
47/2020

Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n°® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 47/2020, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios
consorciados a0 CONIMS.

Valor Global: 132.000,00

Dotag#io: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 28/09/2020

ALTAIR JOSE GASPARETTO

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:8ABCB67B

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Paran4
no dia 29/09/2020. Edi¢do 2106

A verificagfo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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CONIMS

CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE N
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 212/2020

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl’JDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, inscrita
no CNP3 n° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo
Presidente, Sr. Altair José Gasparetto. ’

CONTRATADA: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPI n.2 07.687.694/0001-26, com sede na Rua Itacolomi, n.° 954,
Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-240, neste ato representado por Patlo
Roberto Mussi, portador do RG n.© 752,169 SSP-PR e CPF n.° 275.603.929-20.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 120/2020 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitacdo n® 047/2020, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pdblico n°
003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade com
o disposto na Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n°® 15.608/07,
Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteragdes,
a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes
cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado. ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS. .

1.2. O servico inerente ao objeto estd discriminado nbv anexo 1.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada ira atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
2.2. Contratada executard os servicos na sede prépria, situado na Rua Itacolomi, n® 954,
Bairro Centro, Pato Branco/PR, 2 procedimentos por més, sendo um de Cirurgia Video~
Endoscépica Funcional dos Seios Paranasais e Polipose Nasossinusal e outro
Timpanomastoidectomia.

2.3. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional
Fernando Gortz inscrito no CRM/PR 18622 para execucdo dos servigos.

2.2, Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servigos de Classificacdo constantes no cadastro no CNES.
2.3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do

profissional.
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2.4. Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio e deverdo

ser atendidos mediante apresentagdo da guia de consulta/reconsulta com carimbo e assinatura
do autorizador.

2.5. Para as cirurgias os usuarios deverfo ser atendidos mediante apresentacdo de Laudo

de Autorizacdo de Internacio Hospitalar - AIH com autorizag8o do médico auditor do municipio
e pela Contratante. \

2.6. Para cada procedimento cirlirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirirgica e 01 (uma) consulta pds-cirlrgica a-ser realizada em ambulatério préprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento.

2.7. Para cada procedimento cirtirgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
2.8. A avaliagBo anestésica devera ser garantida a todos os usudrios encaminhados para
realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

2.9. A Contratante podera fiscalizar a execugéo dos servigos contratados a qualquer tempo.
2.10. Para prestacio dos servicos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagbes e tudo o que for necessario para a
realizagdo do procedimento e/oq cirurgia a se} realizada.

2.11. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, alimentacdo,
acomodacgBes necessarias a prestagdo dos servicos é de responsabilidade da Contratada.
2.12. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo & competéncia.

2.13. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao, sem
qualquer prejuizo ou énus a Contratante.

2.14. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.15. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.16. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.17. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual de
Auditoria do SUS.

2.18. As guias de requisicdo de atendimenéo deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Salide do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.19. As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou ainda,
adiantadas desde que se garanta a manutencdo do numero n'{inimo estipulado no
credenciamento. '

2.20. 'O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de

responsabilidade do municipio do paciente,
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2.21. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais

legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema
Unico de Satide.

2.22. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsfo e que o paciente venha agendado, os exames serfo realizados pelo Consdrcio,
2.23. Em caso de intercorréncias no momento da realizagdo da cirurgia, com a internagio
em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranca de UTI passa a ser SUS.

2.24. Fica a cargo do hospital credenciado a orientagéo quanto ao procedimento cirlirgico ao
paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera estar previsto
os riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

2.25. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisSes quanto a
postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma_comiss&o técnica, a qual
sera formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de satde.

2.26. Ao Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a exec‘ugéo dos servicos através de
auditor, acompanhando inclusive o grau de satisfagcdo dos usudrios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

2.27. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestacdo do servico credenciado, o Consércio, através de procedimento
administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, poderd proceder ao

descredenciamento do profissional ou empresa.

2.28. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.30.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia ou ficha de reconsulta
autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

2.30.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacio da Organizacdo Mundial de Salide (OMS). Porém, poderd o profissional atender
em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de
qualidade e constatado atendimento em tem.po inferior ao preconizado, a Contratante podera
invocar o contido na cldusula décima e, consequentemente, o contido na clausula décima
primeira do instrumento contratual, podendo também caber a rescisdo do presente
instrumento. ‘

2.30.3. O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria n°

%

1.631 de 01 de outubro de 2015. ) M

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO OR(;AMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orgamentéria prevista sob o cédigo n.°
02.01.10,.302.0002.2.002.3,3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR
4.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I do

presente instrumento.
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4.2. Nd&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor

do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderad ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuario eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CQNIMS somente apos a execucdo dos servicos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucdo periodicamente dentro do periodo
da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préximo
dia qtil. _

5.2.1. As entregas das AIH dever&o ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a fim
de garantir que os prazos de entrega estéo sendo respeitados.

5.2.1.1. As AIH entregues fora do prazo da Competéncia somente serfo processadas na fatura
seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execuc8o, para fins de analise e
verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seqguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a Contratante
apenas a verificacdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade vdo FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada seré notificada para regularizagdo, caso néo seja
solucionado, os servigos poderdo ser interrom-pidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

6.6. No més posterior ac fechamento da competéncia a Contratante iré‘ solicitar a Contratada
a emissio da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada tera um login de acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opcéo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica Municipal onde traz a opgao
de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liguidagdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer énus a Contratada.

6.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota

Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
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necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada

deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados. '

6.09. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,
terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SEXTA ~ VIGENCIA

6.1, O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, contados a
partir de 29 setembro de 2020, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagBes e responsabilidades contratuais,
sendo que qualquer prorrogacgdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.57§8§ 1°¢ e 20, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagio na

Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES
8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:
8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;
8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informac8es que se fizerem
necessarias a execucdo dos servicos contratados;
8.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado;
8.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.
8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:
8.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante & organizacdo e realizacdo dos servicos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

. 8.2.2, Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestagdo de servigos;
8.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio;
8.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados;
8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo do
presente Contrato;
8.2.6. A Contratada deveré manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigagbes assumidas assim como todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo,
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inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuicSes Federais, adimplente com

encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situacdo regular no cumprimento;

8.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

8.2.8. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo .

8.2.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimdnio do 6rg&o ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e
assumindo o 6nus decorrente.

8.2.10. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo
de servicos, todas as condigbes que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

8.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestagdo do
servigo.

8.2.12. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condicBes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em caso

de outras situacBes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do hospital credenciado o

reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente, ao

seu municipio ou ao CONIMS.

8.2.13. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a n#o causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.
8.2.14. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, funcbes e respectivos nomes completos, bem como, 0 demonstrativo do
tempo alocado e crohograma respectivo.

8.2.15. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
previsto no contrato. '

8.2.16. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigacdes trabathistas, sociais, previdenciarias e tributérias.

8.2.17. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado,
conveniado ou acordado.

8.2.18. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consorcio, realizando os servicos, objet;) deste contrato, dentro dos mais altos conceitos
do ramo.

8.2.19. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como n&o

divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato;
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8.2.20. Emitir relatério mensal, para a Administracdo do CONIMS, contendo a prestacdo dos

servicos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para possiveis auditorias nas contas da

empresa.

8.2.21. Responsabilizar-se por quaisquer énus decorrentes de omissBes ou erros na
elaboragdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

8.2.22. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condicbes de prazo
e como foram atendidos os usudrios, bem como, disponibilizar modelo de relatério conforme
espetho da AlH;

8.2.23. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
8.2.24. Comunicar a contratante, quaisquer alteragBes durante e execucdo para as devidas
averiguacgdes.

8.2.25. O prestador de servigo somente poderd atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Satde do municipio de origem do paciente;
8.2.26. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido em
Lei 8069/90.

8.2.27. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nlmero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legisiagdo Sanitaria, .

8.2,28. As realizagdes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que assumira
todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e medicamentos,
mediante a remunerag¢8o conforme tabela em Anexo I.

8.2.29. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observancia de toda a legislagdo em vigor aplicdvel & prestacio dos servicos, sem cobranca
de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser universal, igualitario e
integral a sa(ide dos usuarios com regulagéo pelos gestores do SUS.

8.2.30. Apresentar espelho, conforme Anexo II, com nome do paciente, municipio de origem
do paciente, data da internacdo, data de alta, médico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPMS, Tomografias e exames de Anatomo Patoldgico, juntamente
com prontudrio e demais informacgbes necessarias ao acompanhamento da execugdo dos
servicos.

8.2.31. Respeitar a decisdo do paciente ao eonsentir ou recusar a prestagdo de servigos de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢éo Legal.

8.2.32. Responder por todos e quaisquer danos efou prejuizos que vier a causar aos
pacientes,

8.2.33. Manter-se em dia com todas as condigbes de habilitag8o, licengas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais e no Contrato
Social.

8.2.34. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas por

forga deste edital.
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8.2.35. Cabe a credenciada a realizacio de avaliacBes pré-operatorias e acompanhamento

pés-operatdrio, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive ambulatério) até o 4° dia de
internagdo, sendo que, apds este periodo, caso o hospital credenciado ndo tenha capacidade
técnica para continuar o tratamento do paciente, poderd solicitar a abertura de uma central
de leitos, realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.
8.2.36. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;

8.2.37. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagao hospitalar, o
acesso a Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia. ,

8.2.38. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer
medicamente imprescindivel para a realizaco dos procedimentos.

8.2.39. Manter sempre atualizado, completo. com letra legivel os prontuarios dos pacientes.
8.2.40. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servicos a
todos os usudrios encaminhados pelo CONIMS;

8.2.41. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé 'as normas do SUS e
legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

8.2.42. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios, objetivando a correta execugéo dos servigos.

8.2.43. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que intérfira no bom andamento dos
servigos contratados. .

8.2.44. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE ‘

9.1. As prescrigbes médicas, solicitagbes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitacso
de procedimento hospitalar e encaminhamentos dever&io estar redigidos com clareza e serem
legiveis. .

9.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlincia ao Ministério da Salde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigégﬁes contratuais, ser-
Ihe-&o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou n3o:

10.1.2 Muita de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida,
nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa
ndo figue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd penalizado
com este valor.

10.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condigdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacio através
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do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos

reais).

10.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacio e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

10.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adfninistragéo Plblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta) dias.

11.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela n&o resulta em prejuizo & Administracio Pablica.
11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2,1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar énus de indenizacdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada: '

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposigdo do Contrato, na forma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracBes, com as consequéncias previstas no Art, 80
da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquér indenizag&o.

11.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instru¢cdes para mélhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

11.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

11.2.2, A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, quando comprovada a
conveniéncia para a Administracdo.

11.2,2.1. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestacédo do

servigo se dé anterior a esta data.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrurﬁento, valendo esta

clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacio de Servigos néo podera ser objeto de cess3o, transferéncia,
subcontratag&o no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicag8o das penalidades previstas clausula décima, do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servicos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razdo dessas a¢bes judiciais, extrajudiciais ou reclamag8es administrativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1, Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as partes
elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR,

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de

igual teor e forma e na presencga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais,

Pato Branco/PR, 29 de setembro de 2020.

ALTAIR JOSE I* Assinado de forma digital
i por ALTAIR JOSE
- GASPARETTQ:47 *GASPARETTO:47331330900
~Daidos: 2020.10.02 16:01:47
J\ w}?)s JU)SMLO “ 331330900 ./ ovo
PAULO ROBERTO MUSSI ALTAIR JOSE GASPARETTO
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA ';S)S'T;?J%ﬂi";fg\lg:gﬁl SAMIR RODRIGO Assinado de forma
VARDANEGA VARDANEGA . KALINOSKI:8 400 - digital por SAMIR
PERICO: 079734929" PERICO:07973492941 H‘RODRIGO :
1 doisr2020.10.02 15:04:24 0384953 " KALINOSKI:84000384953
£ -03'00'
LHUANNA GABRIELA V. PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

PROCEDIMENTOS ELETIVOS - MEDIA COMPLEXIDADE

cO6DIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

900101156-0 ; TIMPANOMASTOIDECTOMIA 5.500,00

CIRURGIA VIDEO-ENDOSCOPICA FUNCIONAL DOS
P00101155-0 | 5p105 pARANASAILS E POLIPOSE NASOSSINUSAL >.500,00

TOTAL DO CONTRATO| 132.000,00

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.cofm.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II

ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA

NOME DO HOSPITAL

USUARIO;

000101
4

MUNICIPIO:

AT DATA DE _
INTERNACAO: DATA DE ALTA:

CIRURGIAO:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTO (S)

CODIGO DESCRICAO

OPMs

cODIGO QTDE. DESCRICAO

EXAME

ANATOMOPATOLOGICO oSIM o NAO QUANTIDADE:

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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LICITAGCAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Fwd: Solicitagdo de orgamento - POLISSONOGRAFIA

1 mensagem

faturamento hospital <faturatherezamussi@gmail.com>

Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Bom dia
Tudo bem??

Solicito que seja feita a
‘Cirtirgiao~: “Dr Fernan

OTORRINOLARINGOLOGIA

(dos procedimentos de otorrino.*

10 de novembro de 2020 10:05

DR FERNANDO GORTZ

\ VALOR
1040401001-6  |ADENOIDECTOMIA RS 1.467,84
RS
040401048-2  |SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 989,84
RS
040401032-6  [SINUSECTOMIA BILATERAL 873,10
040401041-5  [TURBINECTOMIA RS 1.262,60

Atenciosamente.

T —————————— Forwarded message -~------
-De: faturamento hospital <faturatherezamussi@gmail.com>
Date: qua., 7 de out. de 2020 as 15:09
Subject: Re: Solicitagdo de orgamento - POLISSONOGRAFIA

To: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims,com.br>

Boa tarde

Esse exame € realizado na Clinica do Sono, ,
Vou passar 0 contato - 3220-2802 falar com Elisabeth ..

Atenciosamente

Em qua., 7 de out. de 2020 as 08:50, LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <ficitacao@conims.com.br> escreveu:

' Bom dia,

| Solicitamos um orcamento para o procedimento conforme descritivo em anexo.
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Atenciosamente,
Cassiane

LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP; 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

{/r\

< .\eusa Maria de Mello Alves

Thereza Mussi Hospital
46 3220-2900

Neusa Maria de Mello Alves

Thereza Mussi Hospital
46 3220-2900

wm CONIM.xisx
“ 10K
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CONSORCIO INTERMUNICIRAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

Despacho n2 107/2020

1—Em Solicita¢do de Parecer ne 255/2020, o Setor de Contratos pede a manifestacdo quanto
aos seguintes Termos Aditivos:

¢ Credenciamento 001/2018 (inclus3o de procedimento)
Termo Aditivo 001-2020-Contrato 212-2020 - CENTRO MEDICO INTEGRADO DO
SUDOESTE LTDA

¢ Credenciamento 002/2017 (inclus3o de exame)
Termo_ Aditivo 006-2020-Contrato160-2019 - P.F.G. LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

2 — Para o Aditivo inclusdo de novos procedimentos/exame, consta que serdo utilizados
saldos do contrato (valor global) ou hda dotacdo orcamentdria disponivel, cabendo ao Setor
Consulente a verificacdo da necessidade de apresentagdo de documentacdo complementar
dos profissionais que irdo realiza-los e se 0s mesmos encontram previsdo nos respectivos
Editais de credenciamento e que estejam em vigor.

3 - Satisfeitas tais condi¢®es, s.m.j, ndo ha Gbice juridico para a formalizacdo dos Termos em
anexo.

Pato Branco, 11 de novembro de 2020.

Maria £ecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 -
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COMSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2020 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N©°
' 212/2020

Considerando a solicitacdo da Contratada para inclusdo de novo procedimento para
servigos de cirurgias eletivas;

Considerando-se que os procedimentos fazem parte da tabela de Credenciamento no
001/2018;

Considerando a existéncia de dotacdo orcamentaria sob no
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076,

Considerando que tais servigos sdo de grande valia aos usurarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS;

AUTORIZO a promocgdo do aditivo do Contrato de Prestagdo de Servicos acima

‘mencionado.

Pato Branco/PR, 11 de novembro de 2020.

Assinado de forma digital por
ALTAIRJOSE | Asinadoce
GASPARETTQ:4733 “GASPARETT0:47331330900
£ DEdes: 2020,11.12 13:10:54
1330900 -03'00'
ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta -~ Pato Branco/PR — CEP; 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00,136.858/0001-88




CONIMS _

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO DE LICITACAO n° 120/2020, INEXIGIBILIDADE n°® 047/2020
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 212/2020
TERMO ADITIVO 001/2020

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito pUblico, estabelecida
a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.°
00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto,
denominado CONTRATANTE e CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscaita no CNPIn. 07.687.694/0001-26, com sede na Rua Itacolomi, n.°
954, Centro, na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-240, neste ato representado por Paulo
Roberto Mussi, portador do RG n.° 752,169 SSP-PR e CPF n.° 275.603.929-20, doravante denominada
de CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo,
mediante a cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Incluir os procedimentos conforme segue:

z < VALOR
cépIGOo PROTESES AUDITIVAS QDE UNITARIO
040401001-6 | ADENOIDECTOMIA 24 1.467,84
040401048-2 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 24 989,84
040401032-6 | SINUSOTOMIA BILATERAL 24 873,10
040401041-5 | TURBINECTOMIA 24 1.262,60

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

DESCRIGAO VALOR
ACRESCIMO/SUPRESSAO R$ 110.241,12
SALDO ATUAL DO CONTRATO R$ 242.241,12

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Todas as demais clausulas e subclausula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sd@o, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, ratificando tudo guanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Pato Branco/PR, 11 de novembro de 2020.

ALTAIR JOSE | soriimiiose
GAS PARETTO;-@ASPARETTO:4733133090
=0 o s
/ ? Q@i@( ; N 47331 330‘900 %a;(:os..ZOZOJHZ 13:14:40
PAULO ROBERTO MUSSI ALTAIR JOSE GASPARETTO
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA Assinado de forma digital por
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
VARDANEGA 7/ PERICO:07973492941
PERICO:07973492941 Dadds: 2020.11.12 15:10:49 -0300"
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
CPF: 079.734.929-41

SAMIR RODRIGOQ , Assinado de forma
R + digital por SAMIR

KALINOSKL84000§ “RODRIGO

84953 .7 KALINOSKI:84000384953

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

CPF: 840.003.849-53
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