CONIMS

Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 120/2022

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
086/2022

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
| AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA
GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do
- Municn’pio de Sao Joao/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO NoAH A /2022
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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:/fwww.conims.com.br

Solicitagido de Contratagio de materiais e servicos N° 133/2022

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagao: 18/05/2022
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL,

destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Sao Jo&o/PR, consorciado ao
CONIMS

Justificativa: Chamamento Publico n° 003/2019
Observacoes:

771 120198798 12,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -CLINICA GERAL. 25.600,0000  307.200,00
o CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF

[ Preco Total: 307.200,00]

MARCOS JOSE {: Assinado de forma digital
por MARCOS JOSE
BRANDOLI DE BRANDOLI DE
Pato Branco/PR, 18 de Maio de 2022. LIMA:06427092979 " | 1Ma:06427092079

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
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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

PARECER CONTABIL

Em atengao a solicitagéo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagtes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacées conforme dotacdes especificadas abaixo
[ 1-N&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes

Processo Administrativo: 120/2022
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 18/05/2022

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL,
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de S&o Joao/PR, consorciado
ao CONIMS

RETUrs6s or¢amentancs CONSOURCIUINTERMUNICIPAC DE SAUDE

| Cod. I Descri¢éo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 307.200,00
Consorciados

Total Geral: R$ 307.200,00

//\‘.
MARIANA 4 Assinado de forma
GRAHL:065829459/ digital por MARIANA
Pato Branco/PR, 18 de Maio de 2022 80 ‘ RAHL:06582945980

Mariana Grahl
Contadora
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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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagéo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 120/2022

Modalidade: Inexigibilidade de licitag&o

Forma de Julgamento: Chamada Pubilica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emisséo da NF
~—Rrazo de Entrega: IMEDIATO
" Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA )
PRESTAGAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Sao
Jo&o/PR, consorciado ao CONIMS

Objeto da Licitacao:

Observacoes:

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descric&o da Despesa Méscara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 307.200,00
Total Entidade: R$ 307.200,00

Total Entidade: R$ 307.200,00

Pato Branco / PR, 18 de Maio de 2022

MARCOS JOSE . Assinado de forma digital
or MARCOS JOSE
IVETE MARIA Assinado de forma digital por IVETE BRAN DOU DE ,‘,VBRA‘NDOU DE
LORENZI:82588422934, - MARIA LORENZI:62588422934 LIMA:06427092979  11MA:06427092979
IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN

SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE




CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIEAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resoluc¢éo n° 050/2022

Dispde sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consoércio Intermunicipal de

Satllde e da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Salde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuigées que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consércio Puablico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitac@o, conforme dispde a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA 064.270.929 (...) Presidente
SAMIR RODRIGO KALINOSKI 840.003.849 (...) Vice-Presidente
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO | 079.734.929 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n°® 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagdo e Contratos poderdo assinar e responder pelas
notificactes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagéo.

Art. 4° Revoga-se a Resolugdo n° 041 de 18 de margo de 2022.

Art. 5° Esta resolucé@o entra em vigor com efeitos a partir de 28/03/2022.

Pato Branco/PR, 28 de margo de 2022

i Assinado de forma

PAULO
X #digital por PAULO
HORN:55407552949 | {5RN:55407552949
PAULO HORN
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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO

CNPJ 08.993.221/0001-10ESTADO DO PARANA
E-mail — saude(@saojoao.pr.gov.br -Fone Fax: (46) 3533-1618

Fundo Municipal de Saide de Sdo Jodo 0

000

Oficio n.° 054/2022

Séo Jodo, 09 de maio de 2022

Ilma. Sra.

Ivete Maria Lorenzi

Secretaria Executiva do CONIMS
Pato Branco - PR

Prezada Secretaria:

Considerando que o municipio de S&o Jodo nfo possui nenhum profissional
médico em fila de espera para ser convocado, seja em processo seletivo ou em concurso
publico;

Considerando que uma médica da Estratégia Saude da Familia, est afastada por
problemas de satide e sem previsdo de retorno ao trabalho;;

Considerando que o municipio possui cinco equipes da estratégia Saude da
Familia — ESF;

Considerando que a demanda ¢ crescente de pacientes que procuram o SUS em
1nosso municipio, pois a unica estrutura de saude é a publica;

Diante do exposto, solicitamos a contratagio de profissional médico para
realizag¢do de atendimentos minimante adequados na atengfio basica, com agdes e servigos

em clinica médica geral com carga horaria semanal de 40 horas, cumprida na unjdade de
/rv‘

aten¢do primdria da Saude Miguel Xavier Penha.

Atenciosamente,

1
>

“&ﬁ')
<



INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de SalGde
Setor de LicitacOes e Contratos
Pato Branco - PR

000047

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAC,&O DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRiCIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta
ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas
de atendimento técnico complementar FONOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRIC,&O,
FISIOTERAPIA E ASSISTENCIA SOCIAL, divulgado pelo Consércio Intermunicipal

de Sadade - CONIMS, nos termos do presente Edital.

Razao Social: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 40.037.010/0001-16

Enderego: AV. GENEROSO MARQUES, 1279, 1° ANDAR

Telefone: (46) 9131-4194 Celular: (46) 9131-4194
E-mail: maikelislamartinez@gmail.com

CEP: 85550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parand
Inscricao Estadual: ISENTO

Inscricao Municipal: 34000001442

Banco: BRASIL

Ag: 2008-7

Conta Corrente Pessoa Juridica n.° 29689-9

Profissional que executara os servicos: MAIKEL ISLA MARTINEZ

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos:

49.371




Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e

descricao)
Cddigo
02

03
04

000028
8

Descricao

CLINICA GERAL-CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA
DOMICILAR - ESF

PEDIATRIA

CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL (COVID 19)

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO
SAO JOAO - PARANA

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos

servigos credenciados
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 8:00 AS 12 E DAS 13:30 AS 17:30HS

Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s):
REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Coronel Vivida/PR, 16 de maio de 2022.

MAIKEL ISLA Assinado de forma digital por MAIKEL
/<ISLA MARTINEZ:06754654198
MARTINEZ:06754654198 " Dados: 2022.05.16 14:43:20 -03'00"

Maikel Isla Martinez
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ANEXO IV :
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacio no Chamamento Publico n°
003/2019.

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32
§ 2.9 da Lei n.° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico em qualguer de suas esferas. Comprometemo-
nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato
superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de
licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao

conflitarem com a legislacdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da

Constituicdao Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitacdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma
indenizac8o em virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Preg&o.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Coronel Vivida/PR, 16 de maio de 2022

MAIKEL ISLA ¢ Assinado de forma digital por MAIKEL
#%JSLA MARTINEZ:06754654198
MARTINEZ:06754654198 /" Bidos: 2022.05.16 14:44:03 -03'00'

Maikel Isla Martinez




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0080%@,

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A
10,037 040/0004 .16 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| g7 75 orrTHRa

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FIr—— ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos ciriirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

[ CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
1206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV GENEROSO MARQUES 1279 ANDAR 1 ANDAR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.550-000 JARDIM LUIZ SCHIAVINI CORONEL VIVIDA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(46) 9131-4194

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
FhkkR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/12/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

wdekkkkkk kekdekdekdk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/05/2022 4s 10:38:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

Por este instrumento particular, Maikel Isla Martinez, cubano, médico, casado pelo
regime de Comunhdio Parcial de Bens, nascido em 23/06/1984, portador da Carteira do
Registro Nacional Migratério G012387-S, e da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) n°
06457668120, expedida pelo Departamento Nacional de Transito/PR e inscrito no CPF n°
067.546.541-98, residente e domiciliado na Av. Generoso Marques, 1279, 1°Andar, Bairro
Jardim Luiz Schiavini, Coronel Vivida — PR, CEP 85550-000; Empresario Individual, sob
o nome empresarial Maikel Isla Martinez Representa¢des, com sede na Av. Generoso
Marques, 1279, 1°Andar, Bairro Jardim Luiz Schiavini, Coronel Vivida — PR, CEP 85550-
000, registrado na Junta Comercial do Parand sob o NIRE 41108869982 em 03/12/2020 e
inscrito no CNPJ sob o niimero 40.037.010/0001-16, nos termos da lei, transforma o seu
registro de EMPRESARIO INDIVIDUAL em SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA.

Clausula Primeira — DA TRANSFORMACAO DO TIPO J URIDICO

Fica transformada a natureza juridica desta empresa individual, em Sociedade
Empresaria de Responsabilidade Limitada, na condigdio de socio tnico, nos termos da
Lei 10.406/2002, art. 1.052 e seus § 1° € 2°, incluidos pela Lei n° 13.784, de 20/09/2019.

Clausula Segunda - DO NOME EMPRESARIAL

A Sociedade Empreséria, antes denominada Maikel Isla Martinez Representagoes, passa
neste ato a utilizar como nome empresarial a firma Maikel Isla Martinez Servicos
Médicos Ltda.

Clausula Terceira — DO OBJETO

A vpartir da presente alteragdo, o estabelecimento passa a ter por objeto: Clinica
especializada em atendimento médico, pré-hospitalar, hospitalar, ambulatorial e pronto
socorro, prestados na sede dos contratantes.

Paragrafo Unico: e exercera as seguintes atividades econdmicas:

CNAE 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias.

CNAE 8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirlirgicos.

Pagina1de6
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

CNAE 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares.
CNAE 8630-5/03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Clausula Quarta — Para tanto, passa a transcrever, na integra, ssu CONTRATO SOCIAL,
com o seguinte teor.

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

Maikel Isla Martinez, cubano, médico, casado pelo regime de Comunhéo Parcial de Bens,
nascido em 23/06/1984, portador da Carteira do Registro Nacional Migratorio G012387-S,
¢ da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) n° 06457668120, expedida pelo
Departamento Nacional de Transito/PR e inscrito no CPF n° 067.546.541-98, residente e
domiciliado na Av. Generoso Marques, 1279, 1°Andar, Bairro Jardim Luiz Schiavini,
Coronel Vivida — PR, CEP 85550-000; Resolve constituir uma sociedade empresaria
limitada, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

Clausula Primeira — DO NOME EMPRESARIAL
A Sociedade Empresaria adotard como nome empresarial a firma MAIKEL ISLA
MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA.

Clausula Segunda - DA SEDE
A Sociedade Empreséria tem sua sede no seguinte endereco: Av. Generoso Marques, 1279,
1°Andar, Bairro Jardim Luiz Schiavini, Coronel Vivida — PR, CEP 85550-000.

Clausula Terceira - DO OBJETO

A Sociedade Empresaria tem por objeto: Clinica especializada em atendimento médico,
pré-hospitalar, hospitalar, ambulatorial e pronto socorro, prestados na sede dos
contratantes.

Pagina 2 de 6
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ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO /
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA '
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

Paragrafo Primeiro: e exercerd as seguintes atividades econémicas:

CNAE 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias.

CNAE 8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirirgicos.

CNAE 8630-5/02 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares. .

CNAE 8630-5/03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Paragrafo Segundo: o socio declara que a sociedade explora atividade econdmica
empresarial organizada sendo, portanto, uma sociedade empresaria, nos termos do art. 966
“caput” e paradgrafo tnico e art. 982 da Lein® 10.406/2002.

Cl4usula Quarta — DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciou suas atividades em 03/12/2020 e seu prazo de duragdo €
indeterminado.

Clausula Quinta - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil quotas), no
valor unitdrio de R$ 1,00 (um real), totalmente subscrito e ja integralizado, em moeda
corrente do Pais.

Clausula Sexta — DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade do socio Unico ¢é restrita ao valor de suas quotas, desde que
inteiramente integralizado a totalidade do capital social, nos termos do art 1.052 da Lei n°
10.460/2002.

Parafrago Unico: O sbcio ndio responde subsidiariamente pelas obrigagdes sociais da
sociedade, consoante o art. 997, inciso VIII da Lei n° 10.406/2002.

Cl4usula Sétima — DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administracio da sociedade serd exercida pelo sécio Maikel Isla Martinez, que
representaréd legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestdo
pertinente ao objeto social.




ALTERACAO POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

Clausula Oitava — DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestard contas
justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango
patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos socios os lucros apurados.

Cliusula Nona - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administra¢do da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

Clausula Décima — DO PRO LABORE
O s6cio podera fixar uma retirada mensal, a titulo de pré labore para o s6cio administrador,
observadas as disposi¢Oes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Primeira —- DA DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poder4 levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros
evidenciados nos mesmos.

Clausula Décima Segunda — DA RETIRADA OU FALECIMENTO DO SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nédo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes na continuidade
da sociedade, esta serd liquidada ap6s a apuragio do Balango Patrimonial da data do
evento.

Clausula Décima Terceira — DA REGENCIA SUPLETIVA
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade
andnima, conforme dispde o paragrafo tnico do art, 1.053 do Codigo Civil.

Péagina 4 de 6
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ALTERACAO’ POR TRANSFORMACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO %4
DE EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA :
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41108869982 CNPJ 40.037.010/0001-16

Clausula Décima Quarta - DAS FILIAIS
A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteracfio contratual assinada por todos os socios.

Clausula Décima Quinta — DO ENQUADRAMENTO

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa — ME, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das
hipoteses de exclusio relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (Axt. 3° I, LC
123/2006)

Clausula Décima Sexta — DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Coronel Vivida — PR, para qualquer agéo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Coronel Vivida, 08 de maio de 2022.

Maikel Isla Martinez
Sécio / Administrador
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Secretaria de Governo Digital 0 B 0 g 1 6
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo %

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

06754654198 MAIKEL ISLA MARTINEZ

CERTIFICO O REGISTRC EM 09/05/2022 09:00 SOB N° 41210728888.
PROTOCOLO: 222651237 DE 08/05/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12205794633. CNPJ DA SEDE: 40037010000116.
NIRE: 41210728888. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/05/2022,

MATIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR

FRRTH EER RGBT Ry R BT A NS,

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cddigos de verificacgio.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 067.546.541-98
Nome: MAIKEL ISLA MARTINEZ
Data de Nascimento: 23/06/1984
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 07/02/2014

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:41:58 do dia 16/05/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: CEC5.0984.2BBB.3487

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢cdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Pelo presente

http://www.nfse.coronelvivida.pr.gov.br:8087/AlvaraWeb/

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTAGCAO E FISCALIZACAO

satisfeita a legislacdo.em igor conforme: p“ tocolado sob n°

CURSOS PARA REALIZAGAO D

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 11cfaaee0

Emitido em: 10/05/2022
1 de 1

16/05/2022 10:08:15




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 40.037.010/0001-16

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:56:21 do dia 16/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2022.

Caédigo de controle da certiddo: 7269.7E84.6579.9702

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ede
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  40.037.010/0001-16
Razdo Social:MAIKEL ISLA MARTINEZ REPRESENTACOES

Endereco: AV GENEROSO MARQUES 1279 ANDAR 1 / JD LUIZ SCHIAVINI / CORONEL

VIVIDA / PR / 85550-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, 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 contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/05/2022 a 14/06/2022

Certificacdo Namero: 2022051610472368114187

Informacao obtida em 16/05/2022 10:47:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDTCTIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 40.037.010/0001-16

Certiddo n®: 15582486/2022

Expedicdo: 16/05/2022, as 10:51:43

Validade: 12/11/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.037.010/0001-16, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliagao Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

novidas & sugestdes: cndiftst.ius.br

i
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda ~
Receita Estadual do Parana 0000

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026719559-18

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  40.037.010/0001-16
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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
—. natureza tributéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 07/09/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Piiblica (10/05/2022 14:23:47)




Mv@NlCIPIQ DE CORONEL VIVIDA - PR
SEG‘RETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS {}G{%ﬁ
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS 2336 /2022

CONTRIBUINTE: 4003701000011¢6

NOME........: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LT

CNPJ/CPF....: 40.037.010/0001~16

ENDERECO....: AVN GENEROSO MARQUES , 1279 JARDIM LUIZ SCHIAVINI
MUNICIPIO...: CORONEL VIVIDA UF: PR 85550000

FINALIDADE..: Licitacédo

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacbes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, é CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
r"icipais inscritos ou néo 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 aceitacdo desta certiddo estad condicionada a verificacido de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 16 de Maio de 2022.

Valida até: 14/08/2022.

Ano/Nmero da certid&o.............: 2022/2336
cédigo de autenticidade da certiddo: 068296717968296

Certidio emitida gratuitamente pelo portal do cidadéo.

éigNCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Termo de Abertura ¥

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n°® 11, e servira para a escrituragéo dos
langamentos préprios da empresa MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA, municipio Coronel
Vivida, CNPJ n° 40.037.010/0001-16, Naimero de Registro (NIRE) 41210728888.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 07/12/2020
Atggonstitutivo: 41108869982

Coronel Vivida, 01/01/2021

GIONE! VALCARENH! MAIKEL ISLA MARTINEZ
CONTADOR Administrador, Sécio
CRC/PR 073863/0-9 CPF 067.546.541-98

MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ 40.037.010/0001-16
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MAIK - MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA FL. 2
CNPJ:40.037.010/0001-16 NIRE:41108869982 - 07/12/2020 ﬁgﬁ
Avenida AV GENEROSO MARQUES, 1279 ANDAR 1 ANDAR Bairro: JARDIM LUIZ SCHIAVINI .
Coronel Vivida - PR CEP: 85550-000 Livro N°: 00002 Sa\

DIARIO GERAL DO PERIODO - 01/01/2021 A 31/12/2021

Dia Devedora Credora SB Documento Ordem  Histérico Valor Seq.

Més 01/2021

01 1000000 2890000 TR SALDO DE BALANGCO 10.000,00 1
01 2890000 2400000 R SALDO DE BALANCO 10.000,00 2
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 01/2021 1.100,00 3
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 01/2021 121,00 4
31 9400020 1160001 CF.FLPAGTO.MES 01/2021 121,00 5
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 01/2021 1.100,00 6
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 01/2021 121,00 7
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 01/2021 121,00 8
Més 02/2021

02 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 01/2021 979,00 1
19 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 01/2021 121,00 2
28 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 1.101,95 3
28 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 121,21 4
28 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 121,21 5
28 1160001 2030004 ) CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 1.101,95 6
28 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 121,21 7
28 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 02/2021 121,21 8

Més 03/2021

03 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR. NFS:1 2.800,00 9
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA

05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 02/2021 980,74 2
18 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 02/2021 121,21 10
31 9100008 2040013 CF. APURACAD 03/2021 168,00 1
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 1.101,95 3
31 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 121,21 4
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 121,21 5
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 1.101,95 6
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 121,21 7
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 03/2021 121,21 8
Més 04/2021
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 03/2021 980,74 3
07 10000600 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:2 4.000,00 11

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
15 2040013 1000000 CFE.DAS 03/2021 168,00 1
15 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 03/2021 121,21 4
30 9100008 2040013 CF. APURACAO 04/2021 240,00 2
30 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 1.200,00 5
30 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 132,00 6
30 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 132,00 7
30 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 1.200,00 8
30 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 132,00 9
30 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 04/2021 132,00 10
Més 05/2021
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 04/2021 1.068,00 2
05 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:3 4.000,00 10

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
10 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 04/2021 132,00 3
31 9100008 2040013 CF. APURACAO 05/2021 240,00 1
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 1.200,00 4
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 132,00 5
31 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 132,00 6
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 1.200,00 7
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 132,00 8
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 05/2021 132,00 9
Més 06/2021
04 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 05/2021 1.068,00 4

TopWindows - Vers&o: 306 Exactus Software
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MAIK - MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA FL. 3
CNPJ:40.037.010/0001~16 NIRE:41108869982 - 07/12/2020 an G no 5
Avenida AV GENEROSO MARQUES, 1279 ANDAR 1 ANDAR Bairro: JARDIM LUIZ SCHIAVINI Uil

Coronel Vivida - PR CEP: 85550-000 Livro N°: 00002 %

DIARIO GERAL DO PERIODO - 01/01/2021 A 31/12/2021

Dia Devedora Credora SB Documento Ordem  Histérico Valor Seq.

Més 06/2021

07 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:4 3.744,04 1
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
14 2040013 1000000 CFE.DAS 04/2021 240,00 2
14 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 05/2021 132,00 5
30 9100008 2040013 CF. APURACAO 06/2021 224,65 3
30 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 06/2021 1.200,00 6
30 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 06/2021 132,00 7
30 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 06/2021 132,00 8
30 1160001 ' 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 06/2021 1.200,00 9
30 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 06/2021 132,00 10
30 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 0672021 132,00 11
Més 07/2021
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 06/2021 1.068,00
05 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:5 4.531,35 1

. DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
07 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 06/2021 132,00 6
08 2040013 1000000 CFE.DAS 06/2021 224,65 3
19 1000000 9000003 300002 CF.NF.NR.NFS:6 320,00

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
31 9100008 2040013 CF. APURACAO 07/2021 291,08 4
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 1.200,00 7
31 95400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 132,00 8
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 132,00 9
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 1.200,00 10
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 132,00 11
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 07/2021 132,00 12
Més 08/2021
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 07/2021 1.068,00
05 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:7 4.837,33 1

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
10 2040013 1000000 CFE.DAS 05/2021 240,00 2
10 2040013 1000000 CFE.DAS 07/2021 291,08 3
10 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 07/2021 132,00 6
31 9100008 2040013 CF. APURACAO 08/2021 290,24 4
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 1.400,00 7
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 154,00 8
31 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 154,00 9
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 1.400,00 10
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 154,00 1
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 154,00 12
Més 09/2021
04 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 08/2021 1.246,00
06 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:8 3.502,24 1

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
10 2040013 1000000 CFE.DAS 08/2021 290,24 3
10 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 08/2021 154,00 6
13 1000000 9000003 300002 CF.NF.NR.NFS:9 160,00 2

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS SANTA

CRUZ LTDA
30 9100008 2040013 CF. APURACAD 09/2021 225,14 4
30 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 1.400,00 7
30 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 09/2021 154,00 8
30 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 09/2021 154,00 9
30 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 08/2021 1.400,00 10
30 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 09/2021 154,00 11
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DIARIO GERAL DO PERIODO - 01/01/2021 A 31/12/2021

Dia Devedora Credora 8B Documento Ordem  Histérico Valor Seq.

Més 09/2021

30 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 09/2021 154,00 12
Més 10/2021
04 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:10 4.140,57 1
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 09/2021 1.246,00 5
11 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 09/2021 154,00 6
20 2040013 1000000 CFE.DAS 09/2021 225,14 3
21 1000000 9000003 300002 CF.NF.NR.NFS:11 1.383,00 2
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA
31 9100008 2040013 CF. APURACAO 10/2021 331,41 4
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 1.400,00 7
31 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 154,00 8
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 154,00 9
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 1.400,00 10
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 164,00 11
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 10/2021 154,00 12
Meés 11/2021
04 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:12 4.141,15 1
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA
05 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 10/2021 1.246,00 4
16 2040013 1000000 CFE.DAS 10/2021 331,41 2
16 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 10/2021 154,00 5
30 9100008 2040013 CF. APURACAO 11/2021 248,48 3
30 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 1.400,00 6
30 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 154,00 7
30 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 154,00 8
30 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 1.400,00 9
30 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 154,00 10
30 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 11/2021 164,00 11
30 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 11/2021 1.246,00 12
Més 12/2021
03 1000000 9000003 300001 CF.NF.NR.NFS:13 4.359,93 1
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS SANTA
CRUZ LTDA
20 2040013 1000000 CFE.DAS 11/2021 248,48 3
20 2040001 1000000 CF.GUIA INSS 11/2021 154,00 4
31 9100008 2040013 CF. APURACAO 12/2021 261,59 2
31 9400013 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 1.400,00 5
31 2030004 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 154,00 6
31 9400020 1160001 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 154,00 7
31 1160001 2030004 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 1.400,00 8
31 1160001 2040001 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 154,00 9
31 1160001 9400020 CF.FL.PAGTO.MES 12/2021 154,00 10
31 2030004 1000000 CF.REC.PRO-LAB. 12/2021 1.246,00 "
31 9000003 2808001 TR ENCERRAMENTO 42.009,61 12
RESULTADO
31 2808001 9100008 TR ENCERRAMENTO 2.520,59 13
RESULTADO
31 2808001 9400013 TR ENCERRAMENTO 15.103,90 14
RESULTADO
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BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2021

ATIVO
2021
CIRCULANTE 34.800,71
DISPONIBILIDADES 34.800,71
CAIXA 34.800,71
TOTAL DO ATIVO 34.800,71

2020

10.000,00

10.000,00
10.000,00

10.000,00
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BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2021

PASSIVO E PATRIM&NIO LiQUIDO

2021
CIRCULANTE 415,59
VALORES EXIGIVEIS A CURTO PRAZO 415,59
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS 415,59
TOTAL DO PASSIVO 415,59
PATRIMONIO LIQUIDO 34.385,12
CAPITAL SOCIAL REALIZADO 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 24.385,12
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 24.385,12
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 34.800,71

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021,

2020

0,00

0,00
0,00

0,00
10.000,00

10.000,00
10.000,00

0,00
0,00

10.000,00

TOTALIZANDO TANTO NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE R$

34.800,71 (TRINTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS E SETENTAE UM CENTAVOS ),

PROPRIETARIO CONTADOR

MAIKEL ISLA MARTINEZ GIONE| VALCARENH!
PROPRIETARIO Contador

C.P.F. 067.546.541-98 C.R.C. PR-073863/0 9

C.P.F.050.116.489-82
R.G. 0.379.844-9-PR

TopWindows - Versdo: 306 Exactus Software




Pagina 7 de 12

MAIK - MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA FL. 7
CNPJ:40.037.010/0001-16 NIRE:41108869982 - 07/12/2020 o~y ™
Avenida AV GENEROSO MARQUES, 1279 ANDAR 1 ANDAR Bairro: JARDIM LUIZ SCHIAVINI Q o9
Coronel Vivida - PR CEP: 85550-000 ’¥

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2021

2021 2020
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 42.009,61 0,00
PRESTACAO DE SERVICOS 42,009,61 0,00
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 2.520,59- 0,00
IMP.INCIDENTES S/VENDAS 2.520,50- 0,00
RECEITA LIQUIDA 39.489,02 0,00
DESPESAS OPERACIONAIS 15.103,90- 0,00
DESPESAS COM PESSOAL 15.103,90- 0,00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 24.385,12 0,00

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE
2021,

PROPRIETARIO CONTADOR

MAIKEL ISLA MARTINEZ GIONEI VALCARENH!
PROPRIETARIO Contador

C.P.F. 067.546.541-98 C.R.C. PR-073863/0 9

C.P.F. 050.116.489-82
R.G. 9.379.844-9-PR
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MAIK - MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA FL. 8
CNPJ:40.037.010/0001-16 NIRE:41108869982 - 07/12/2020 ~
Avenida AV GENEROSO MARQUES, 1279 ANDAR 1 ANDAR Bairro: JARDIM LUIZ SCHIAVINI 8 Q \3 Q ol !
Coronel Vivida - PR CEP: 85550-000 1
DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
2021 2020
ENCERRAMENTO DO EXERCICIO 24.385,12 0,00
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO 24.385,12 0,00
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 24.385,12 0,00
RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2021.
PROPRIETARIO CONTADOR
MAIKEL ISLA MARTINEZ GIONEI VALCARENH!
PROPRIETARIO Contador
C.P.F. 067.546.541-98 C.R.C. PR-073863/0 9

C.P.F. 050.116.489-82
R.G. 9.379.844-9-PR
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MAIK - MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA FL. 9

CNPJ:40.037.010/06001-16 NIRE:41108869982 - 07/12/2020 G G G e 3 S .
Avenida AV GENEROSO MARQUES, 1279 ANDAR 1 ANDAR Bairro: JARDIM L.U1Z SCHIAVINI i %
Coronel Vivida - PR CEP: 85550-000 A

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO DIRETO

2021 2020
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Valores recebidos de clientes 42.009,61 0,00
Valores pagos a fornecedores e a empregados 13.442,48- 0,00
CAIXA GERADO PELAS OPERACOES 28.567,13 0,00
~ Tributos pagos 3.766,42- 0,00
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 24.800,71 0,00
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 0,00 0,00
AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES 24.800,71
Disponibilidades no inicio do periodo 10.000,00 10.000,00
Disponibilidades no final do periodo 34.800,71 10.000,00
PROPRIETARIO CONTADOR
MAIKEL ISLA MARTINEZ GIONE! VALCARENHI
PROPRIETARIO Contador
C.P.F. 067.546.541-98 C.R.C. PR-073863/0 9@

C.P.F.050.116.489-82
R.G. 9.379.844-9-PR
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31 DE dezembro DE 2021

A) O EMPRESARIO MAIKEL ISLA MARTINEZ - REPRESENTACOES, COM SEDE EM CORONEL VIVIDA PR, NA
AV, GENEROSO MARQUES, 1279 01 ANDAR CNPJ. 40.037.010/0001-16 , FOI CONSTITUIDA EM 07/12/2020,
COM NIRE 41108869982, NA JUNTA COMERCIAL DO PARANA,

B) A SOCIEDADE TEM COMO PRINCIPAL OBJETIVO A ATIVIDADESDE REPRESENTANTES COMERCIAIS E
AGENTES DO COMERCIO DE MEDICAMENTOS, OPTANTEPELO REGIME DO SIMPLES NACIONAL

C) A ADMINISTRAGAO DECLARA QUE AS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS COMPARATIVAS, ENCERRADAS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2020 E 31 DE DEZEMBRO DE 2021 APRESENTAMADEQUADAMENTE A POSICAO PATRIOMINAL E
EINANCEIRA, O DESEMPENHO E OS FLUXOS DE CAIXA DA ENTIDADE, COM OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS DE
CONTABILIDADE E FORAM ELABORADAS EM CONFORMIDADES COM A ITG 1000, APROVADA PELA RESOLUGAO CFC
1418/2012. AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EXCETO INFORMAGOES DE FLUXO DE CAIXA FORAM

ELABORADOS SEGUNDO O REGIME DE COMPETENCIA £ ESTAO REPRESENTADAS EM REAL, A MOEDA

NACIONAL BRASILEIRA.

D) O CAPITAL SOCIAL EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021E DE R$10.000,00 SENDO O TOTAL DAS COTAS
DO SOCIO MAIKEL ISLA MARTINEZ

E) NO EXERCICIO ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 A EMPRESA NAC DISTRIBUIU LUCROS.

PROPRIETARIO CONTADOR

MAIKEL ISLA MARTINEZ GIONEI VALCARENHI
PROPRIETARIO Contador

C.P.F. 067.546.541-98 C.R.C. PR-073863/0 9

C.P.F.050.116.489-82
R.G. 9.379.844-9-PR
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Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 11, e serviu para escrituracdo no
perfodo de 01/01/2021 a 31/12/2021, da empresa MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA.

Coronel Vivida, 31/12/2021

GIONEI VALCARENHI MAIKEL ISLA MARTINEZ
CONTADOR Administrador, Sécio
CRC/PR 073863/0-9 CPF 067.546.541-98

MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ 40.037.010/0001-16
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo G U Q G J&

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ | Nome\ |
05011648982 GIONEI VALCARENHI
06754654198 MAIKEL ISLA MARTINEZ
‘ 40037010000116 MAIKEL ISLA MARTINEZ REPRESENTACOES

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 13/05/2022 09:22 SOB N° 20223091421.
PROTOCOLO: 223091421 DE 11/05/2022. NIRE: 41210728888.
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

SILVANO PEREIRA DE ANDRADE
*guaﬁpﬁn RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
s CURITIBA, 13/05/2022
empresafacil.pr.gov.br
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 067.546.541-98
Nome: MAIKEL ISLA MARTINEZ
Data de Nascimento: 23/06/1984
Situacéo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricéo: 07/02/2014

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:41:58 do dia 16/05/2022 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: CEC5.0984.2BBB.3487

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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ANEXO V
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Maikel Isla Martinez apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha)

a)

b)

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (fun¢des desempenhadas nas
empresas citadas nos itens acima)

a)

b)

c)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (horario de trabalho
nas empresas citadas nos itens acima)

a)

b)

c)

(x) Declaro néo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
servicos.

Coronel Vivida, 18 de maio de 2022

MAIKEL ISLA . Assinado de forma digital por MAIKEL
*|SLA MARTINEZ:06754654198

MARTIN EZ:O6754654’|/;9,8“’D5H55: 2022.05.18 10:29:13 -03'00"
Maikel Isla Martinez

*Obs. Os horarios em que ser8o realizados os atendimentos para o CONIMS ndo devem ser

relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo [
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N° 086/2022
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n°® 00.136.858/0001-88, situado
3 Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de
Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas da drea de salde para prestagao de
servicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n. © 8.666, de 21
de junho de 1.993:

CONTRATADA: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica
de direito privado, CNPJ n® 40.037.010/0001-16, estabelecida na Avenida Generoso
Marques, n® 1279, Bairro Centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85550-000, neste
ato representada por Maikel Isla Martinez, portador do RNM n® G012387-S e CPF n°
067.546.541-98.

Considerando o Oficio n® 054/2022 da Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de S&o Jo50/PR, o qual solicita ao CONIMS a contratacéo de servigos médicos na area de
clinica geral, com carga hordria de 40 horas semanais pelo Credenciamento n° 003/2019,
para suprir as demandas;

Considerando o Edital de Chamamento Pablico 003/2019, que tem por objeto o
credenciamento de pessoas juridicas da drea de salide para prestagdo de servigos médicos
ambulatoriais na rede béasica municipal de satide;

Considerando a ndo existéncia de profissional concursado na area de clinica geral
no municipio de Sdo Jodo/PR;

Justifica-se a contratacdo do objeto para cobrir a demanda de consultas médicas
na unidade de salide do Municipio de S&o Jo&o/PR, visando manter a equipe completa
para enfrentamento do Coronavirus, as proporcdes tomadas por essa doenca fizeram a
demanda no centro de satide aumentar consideravelmente, necessitando ter profissional
da 4rea de clinica geral prestando servigos para os pacientes do municipio, e como houve
afastamento de uma profissional gestante, dificultou ainda mais manter a qualidade do
servico prestado no centro de salide de S&o Jo80/PR, por isso a necessidade de mais um
profissional médico, bem como o aumento da carga horéria, visando a possibilidade de
estender o funcionamento do centro de salde de S&o Jodo/PR para atender todas as
situacoes demandas;

Destarte, cumpre lembrar que o Municipio em questdo faz parte deste CONIMS,
no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas acdes na area da salde, inclusive a
prestacdo de servigos de pronto atendimento.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,

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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caput da Lei n. © 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de

Chamamento PUblico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019.

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOL;{: Assinado de forma digital por
DE L|MA206427092979“ MARCOS JOSE BRANDOLI DE

L1MA:06427092979

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO
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TERMO DE REFERENCIA

i. OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL,

destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de S&o Jodo/PR,

consorciado 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 processc de
Chamamento Publico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA

QND VALOR

ITEM ,
NOME HORAS MENSAL| UNITARIO

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -
CLINICA GERAL - CONSULTA 160 R$ 160,00
AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR -
ESF - 40 HORAS SEMANAIS

01

VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL)/R$ 307.200,00

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o valor unitério constante na Tabela de
Chamamento Publico n°® 003/2019.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisigdo do objeto do presente contrato correrao
por conta da dotacdo orcamentaria prevista sob cédigo no
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacgSes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo devera ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art. 57, §§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més

e vai até o Gltimo dia do més relativo a competéncia.
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6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e

apresentados pelo Municipio em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura do
Secretario de Satde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada, atestando
a concordéancia com a produgdo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade do Municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de
Controladoria de Execucdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a
data relativa ao fechamento.

6.2.1.1. O relatério de producdo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o Municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de
analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro,
o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacdo escrita ao Municipio e ao prestador.

6.4. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios 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 serd notificada para regularizacio,
caso n3o seja solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de
recebimento pelos servigos j& executados.

6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada a
emiss3o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde a contratada terda um Jogin de acesso restrito.
6.5.1. A Nota Fiscal deverad ser emitida conforme o relatério em mesmo teor € forma,
utilizando a opc¢do do sistema gerador de Nota Fiscal Eletrdnica de Servigo Municipal onde
traz a opcdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

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

6.6. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia (til do més posterior ao da
execucdo do servico prestado, o qual serd realizado através de crédito, DOC ou TED na
conta corrente da Contratada informada, caso seja necessario no decorrer da execucao
do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada devera solicitar através de Oficio ao
Setor de Tesouraria do CONIMS.
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6.7. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tnica e exclusivamente o
valor dos servicos contratados.
6.8. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

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

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACI"\O DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servicos na unidade de sa(de do Municipio de Sao
Jodo/PR, em dias e hordrios a serem acordados entre as partes, conforme a necessidade
do municipio. '

7.3. A fiscalizacdo dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisao indireta ou
local.

7.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard a profissional
Maikel Isla Martinez, inscrita no CRM/PR 49371, para execucao dos servigos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacdo da Organizacdo Mundial de Satde (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 podera invocar o contido no item 12 (doze) e, consequentemente, o contido
no item 13 (treze) do edital.

7.6. O fornecimento de equipamentos, EPI’s, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios & prestacdo dos servicos, serdo de responsabilidade do municipio anuente,
os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela Contratada,
conforme preconiza a legislagdo de prevengdo de acidentes.

7.6.1. Em caso da ndo utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposigdo no Item 12 (doze) e
subitens do edital.

7.6.2. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo ou se
constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos a Contratada,
poderd o ente Contratante solicitar ressarcimento mediante processo administrativo a ser
aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

7.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més
e vai até o ultimo dia do més relativo & competéncia.

7.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programagao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

7.9. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
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qualquer especne entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade
civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servigos realizados pelo
Contratado aos pacientes.

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

7.11. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente néo
seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, devera comunicar a Contratante
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou
e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o

atendimento e finalizacdo do tratamento.

8. OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias & execucdo dos servigos contratados;

8.1.3. Comunicar imediatamente &8 CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado;

8.2. A ANUENTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizag8o dos servigos prestados e na execugdo da
programacdo estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producio da contratada mensalmente aprovada
pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) em todos os seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatérios;
8.2.1.4. Prestar todas as informacBes e esclarecimentos necessarios a execucdo dos
servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.2.1.5. Indicar colaborador responséavel pela emissdo do relatério de produgéo.

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.3.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente do ente contratante, no tocante 4 organizacdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

8.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,

mantendo a qualidade na prestagéo de servigos;
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8.3.3. Permitir \fiécél'iz‘a‘c_;éo ' p‘évlo ente contratante, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio;

8.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo ente
contratante quanto & execugéo dos servigos contratados;

8.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato.

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

8.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta
obrigada;

8.3.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos;

8.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequagdes nas agendas;

8.3.10. A Contratada deverd utilizar o software disponibilizado pelo municipio, para
atendimento, prontuério, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos realizados,
registrando de forma detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo medicacgédo
prescrita e exames solicitados). Serd disponibilizado treinamento para utilizagdo do
sistema de acordo com a necessidade;

8.3.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacgdo de
atendimento, faturamento e pagamento;

8.3.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se
por todas as informacgBes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros;

8.3.11. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos contratados.

8.3.12. Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato

Social.

9. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO
9.1. Apés homologado a solicitacdo de credenciamento, serd emitido o contrato

correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo
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10. VALOR

10.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servigos seré de acordo com a Tabela de Valores

deste Credenciamento.

10.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores adotados.

11. REAJUSTE
11.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovagdo em

Assembleia.

12. PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacOes contratuais,
ser-lhe-80 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

12.1.2.1 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagao ndo
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 penalizado com este valor;

12.1.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do indice governamental vigente, respeitado 0 minimo R$ de 1.500,00
(um mil e quinhentos reais).

12.2. Suspensdo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente.

12.3. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada

com base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
13.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
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13.1.2.' 'Fé‘s'cnsé“ibk/‘de'screden‘cbiba‘mento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo
Pdblica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagéo escrita, assegurando o contraditério
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servi¢o 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 alteragBes, com as consequéncias previstas
no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagao.
13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

13.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

13.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;

13.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderad também ocorrer, mediante autorizagdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada
a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administrag&o.

13.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que 0 encerramento da prestagdo

do servico se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATACT\O

14.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisio/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescricdes médicas, solicitagbes de exames, contra referéncia, laudo de
solicitacdio de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverfo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

15.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar denlncia ao Ministério da

Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgaos
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reguladores determinam a exigéncia citada.

16. ACOES JUDICIAIS

16.1. Qualquer acéo 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 8 CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes

administrativas.

17. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

17.2. A fiscalizacdo poderd se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de

aviso prévio a contratada.

18. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

18.1. Ao aderir ao edital, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos drgaos
de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informac3o - e da Resolugdo
CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o
presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza
o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, econémico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n© 10.046/2019.

18.2. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular
de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer

as sancoes legais.

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2022.

i Assinado de forma digital por
MARCOS~ JOSE BRANDOLI RCOS JOSE BRANDOLI DE
DE LIMA:06427092979 /' {i\ix06427092979

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS
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_ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8612022
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo:  120/2022
CEP:  85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  18/05/2022

l Pégina: 1 ;1

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS J[JRiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DO

MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR, CONSORCIADO AO CONIMS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

86/2022

Data e Hora da Sessao: 18/05/2022 10:41

 Reuniram-se 0s membros da ComissZo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 050/2022, para andlise e julgamento
' documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugio dos itens descritos no Processo Licitatorio N° 120/2022 na
modalidade de Inexigibilidade de licitacdo. Logo apos anélise, a comisséo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

(/'\

PARECER DA COMISSAQ

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. © 003/2018 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. © 003/2019.

Participante: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

ltem  Especificagdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total
1 CONSULTA MED’ICA EM ATENCAO ~BASI('3A CIVISITA DOMICILIAR 45 goo UND 25.600,00 307.200,00
- CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO BASICA -CLINICA GERAL- '
CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF

Total do Participante: 307.200,00

Total Geral: 307.200,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunigo de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséao de Licitac3o.

Pato Branco, 18 de-May de 2022

i, Assinado de forma digital por
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA!, )\ 1 \inia GABRIELA VARDANEGA

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico
MEMERO g PERIC0:07973492941 PERICO:07973492041
SAMIR RODRIGO ' Assinado de forma digital por SAMIR
DRIGO KALINOSKI:84000384953
SAMIR ROSERI:/I?BCR) OKALINOSKI KALINOSK!:84000384953" bidos: 2022.05.19 15:57:20 -03'00'

. MARCOS JOSE BRANDOL! Assinado de forma digital por MARCOS
MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA DE LIMAO6427002070 o5 SRANDOLIDE LivAG6427092975
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COMSORTIC ITERIAUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 241/2022
PROCESSO 120/2022 ~ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 86/2022

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestagdo de servigos médicos na rede bésica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento PUblico n? 03/2019.

[I-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaborag3o de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratac3o de
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA, para realizagio de atendimentos em clinica geral
na rede bdsica municipal, com carga horéria de 40 horas/semanais.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 086/2022, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de salde para prestacio de servicos médicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento PUblico ne 03/2019.

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

01) Solicitagdo de contratacdo de servicos —fl. 02

03) Parecer Contébil —fls. 03

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 04
05) Ato de Consdrcio —fl. 05

06) Solicitagdo do Municipio de S3o Jo3o - fls. 06

07) Requerimento de inscri¢o no credenciamento e anexos— fls. 07/43

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 086/2022 — fls. 44/53

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatdrio — fl. 54

E o relatério.

V- DO PARECER
Os autos vieram a andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de

»

inexigibilidade de licitac3o.
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CORSORCTIC INTERIAUNICIPAL DE SAUDE

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

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude para prestagdo de
servicos em clinica médica na rede basica - Edital de Chamamento PUblico n® 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA
“Considerando-se as obrigacBes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema
Piblico de Saiude do Poder Piblico Municipal, faz-se necessdria a contratagGo de
prestadores de servicos de satide privados, conforme a seguir se relata:
{.)
O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em
Assembleia Geral n® 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia
Geral Ordindria n® 004/2018, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribui¢do de atender ao
usudrio do Sistema com integralidade dos servicos, especialmente aqueles jd contemplados
nas responsabilidades bdsicas do SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS
(SIGTAP/SUS), impBe & Administracdo Municipal a obrigacdo de buscar, por meios
complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no dmbito municipal. o

Na Justificativa da presente contratacdo, consta em Oficio n2 54/2022, de lavra do Secretério
Municipal de Satde do Municipio de S&o Jodo, que a contratagdo de prestadores de servigos de
satde do setor privado decorre dos fatos narrados sob sua responsabilidade, cabendo ao préprio
Municipio a ponderac¢do da vantajosidade e necessidade na adesdo a este Credenciamento.

Solicita o apoio do Conséreio, do qual faz parte, para a contratagdo de “profissional médico clinico
geral” para realizar atendimento no Centro de Saude.

Vale lembrar, também, que n3o é o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso, uma vez
que os servicos serdo prestados no préprio Municipio, sob gestdo deste, e ndo na sede do Conims e
suas unidades.

Importante, ainda, mencionar o teor da Nota Técnica n? 1/2019, expedida pelo Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Protecio 3 Satde Publica do Ministério Publico do Estado do Parang,
datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questdes pertinentes a contratualizagdo de
servicos privados pelo SUS, assim consignou:

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

“Em municipios de pequeno porte ndo é raro que 0s seus recursos proprios destinados a
saude bdsica passem a ser utilizados, cada vez mais, em a¢bes e servigos publicos da
atencdo especializada e de nivel hospitalar. De regra, essas agbes so as mais custosas e
atingem reduzido percentual da populagdo. Por outro lado, a aten¢do bdsica, quando bem

organizada, possui custos menores e pode representar solugdo para aproximadamente 80%
dos problemas de satide havidos em dado territério.”

Vé-se, pois, que o Ministério Publico do Estado do Parana reconhece a grande dificuldade que os
Municipios tém enfrentado no atendimento da satde e a importancia de se bem organizar e investir
nas acles de atencgdo bésica.

Por fim, destaca-se que o Edital de Credenciamento, suas respectivas Justificativas e também a

tll

solicitacdo do Municipio, é no sentido de ser necessaria a contratagdo de “Clinico Geral”, o que, no

caso, visa auxiliar/ dar suporte ao atendimento no Centro de Saude.
Observa-se que o prestador interessado indicou médico sem nenhuma especialidade.
Sobre o tema, adota-se o entendimento contido na Nota Técnica n? 1/2019, datada de 14 de agosto

de 2019, de autoria MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA - Procuradoria-Geral de Justica -
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a Saude Publica, que versa sobre a

contratualizacdo de servicos privados pelo SUS.

Segundo consta do referido documento, “clinica geral” (ao contrério de clinica médica) ndo é
especialidade e que “plantdo didrio em clinica geral”, j& seria servico prestado no &mbito das
unidades basicas de satude (UBS)”

Desse modo, considera-se suficiente a apresentacdo do registro de médico, alertando-se que deve
ser juntado aos autos comprovante de auséncia de impedimentos de contratar com o CONIMS
emitido pelo TCE/PR.

Assim, somente se superadas todas as circunstancias aqui destacadas, é que se entende possivel
formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitag8o, prevista pela Lei n® 8.666/93, no art. 25
da lei 8.666/93 e também no artigo 72 da Nova lel de licitagdes:

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicéio, em especial:
{grifos nossos).

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitagdo da
Empresa e dos profissionais que irdo desempenhar as atividades ora contratadas é de incumbéncia
do 6rgdo solicitante, lembrando que em se tratando de credenciamento, o Municipal deve ser capaz
de absorver toda a demanda apresentada, estabelecendo rodizio da quantidade contratada.
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CONSSRTIO INTERIMUNICAL DE 380DE

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas raz8es de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do Edital.

Pato Branco, 19 de maio de 2022.

GoTen

Marig/'Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERIAUTICISL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 242/2022
PROCESSO 120/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 86/2022

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da 4rea de satde para prestagdo de servicos médicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

ll—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagdo de
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA, para realizacio de atendimentos em cll'nica.gera!
na rede bésica municipal, com carga horaria de 40 horas/semanais.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 086/2022, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de salide para prestagdo de servicos medicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

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

01) Solicita¢do de contratacgdo de servicos —fl. 02

03) Parecer Contabil —fls. 03

04) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitaggdo —fl. 04
05) Ato de Consércio —fl. 05

06) Solicitacdo do Municipio de S3o Jodo - fls. 06

07) Requerimento de inscricdo no credenciamento e anexos—fls. 07/43

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 086/2022 — fls. 44/53

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério - fl. 54

E o relatdrio.

{V—-DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a
lei (lei 8.666/93) e o edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologagdo da presente
inexigibilidade, esse parecer restringir-se t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade

E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isen
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CONSORCHD INTERIAUNICIPAL DE SAUDE
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologag¢do, bem como a

superacdo das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde gue utilizado enguanto mantida

a situacdo fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de

Credenciamento, no pedido do Municipio e quanto deste contrato.

Considerando que a formag3o do valor do Edital é fruto de analise regionalizada do servigo de saude,
definido em Assembleia de Prefeitos, em razdo das circunstancias faticas ali levantadas, cabe a
autoridade competente e o Secretdrio solicitante da contratagdo a ponderagdo da vantajosidade ao

seu Municipio & ades3o ao Edital e promover a divisdo equitativa entre todos os credenciados.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas raz&es de fato e de direito narradas, é como se manifesta
esse parecerista.

Pato Branco, 19 de maio de 2022.

MarjaCecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 86/2022

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 12012022
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 18/05/2022

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigcées que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 120/2022
b) Nr. Licitacao: 86/2022 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
.. d) Data de Homologacao: 20/05/2022
e) Objeto da Licitac&o: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
Sao Jodo/PR, consorciado ao CONIMS

f) Fornecedores Vencedores:
MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Total fornecedor:  R$ 307.200,00
Total geral: R$ 307.200,00

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

Descrigéo da Despesa I Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
Pato Branco/PR, 20 de Maio de 2022 PAULO | Assinado de forma
HORN:55407552 digital por PAULO
949 ./ HORN:55407552949
PAULO HORN
Presidente




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 86/2022
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
86/2022, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Sao
Joao/PR, consorciado ao CONIMS
Valor Global: 307.200,00
Dotago: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 20/05/2022

PAULO Assinado de forma
HORN:55407552'digital por PAULO
949 /" HORN:55407552949

PAULO HORN
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




DIARIO DO SUDOESTE
21 e 22 de maio de 2022

PUBLICACOES LEGAIS

000054

B13
Edigo n° 8145

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N.° 025/2022

REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N° 023/2022
~ PMM

ORGAO  GERENCIADOR: MUNICIPIO DE
MANGUEIRINHA — PR
FORNECEDOR REGISTRADO:
MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA
CNPJ/MF n.° 05.379.202/0001-00
OBJETO: Fornecimento de tanque/caixa de agua
de diversos tamanhos, para alender as
necessidades da Secretaria de Agricultura e Meio
Ambiente desta municipalidade

I | Qua | Un | Especificacd | Mar | Pre | Pre
t | ntid | id. [} ca co co
e| ade Unit | Tot
m| . al

SORRISO

21 10,01 U | Tanquelcaixa | FO | 525 52.
0} N |[de RTL | 0,00 ] 800
armazenage | EV 00
m de agua
em
polietileno,
tampa com
rosca
didmetro da
boca de
inspecdo de
0,60m, com
capacidade
de 10.000lts
31 10,0 | U | Tanque/caixa | FO | 2.83 | 28.
0! N {de RTL | 0,00 | 300
armazenage | EV ,00
m de é&gua
em
polietiteno,
fampa com
rosca,
diametro  da
boca de
inspegdo de
0,60m,
capacidade
de 5.000its.

VALOR: R$ 80.800,00 (oitenta mil e oitocentos
reals).
ENTREGA: conforme edital
VIGENCIA: 12 (doze) meses.
ATA DE ASSINATURA: 13 de maio de 2022
BLIQUE-SE
_/ISAD DE CONTRATOS

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
N.° 024/2022

REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N° 023/2022
~ PMM

ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE
MANGUEIRINHA - PR

FORNECEDOR REGISTRADO: CRUZ MATERIAIS
DE CONSTRUCAO EIRELI

CNPJ/MF n.° 11.717.635/0001-20

OBJETO: Fornecimento de tangue/caixa de agua
de diversos tamanhos, para atender as
necessidades da Secretaria de Agricultura e Meio
Ambiente desta municipalidade

e | Quant | Un | Especif | Marc | Preg | Prec

m | idade | id. | icacdo a a o
Unit. | Total

1 3,001 U | Tanque/ | plast | 11.17 | 33.51
N | caixa de | ytech | 0,00| 0,00
armaze
nagem
de agua
em

Polietite
no,

tampa
com

rosca,
didmetr
o da
boca de
inspeca

por meio deste Termo Aditivo correrdo a conta do o de o Municipio de Mangueirinha e a Fundagdo
Municipio de Mangueirinha consignadas no 0,60m, Nacional de SaGde - FUNASA, no valor de R$
orgamento de 2022, ) com 250.000,00 (Duzentos e cinquenta mil reais),
DATA DA ASSINATURA: 03 de maio de 2022. capacid alocado na dotacao 10.02.1.005.4.4.90.51,00.00.00
Mangueirinha 03 de maio de 2022. ggeo 0 5’; (610), e Contrapartida do Municipio no valor de R$
PUBLIQUE-SE NS 82.695,44 (oitenta e dois mil, seiscentos e noventa
DIVISAO DE CONTRATOS - o TP T e cinco reais e quarenta e quatro centavos),
VALOR: R$ 33.510,00 (trinta e trés mil quinhentos e

dez reais).

ENTREGA: conforme edital

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

DATA DE ASSINATURA: 13 de maio de 2022
PUBLIQUE-SE

DIVISAO DE CONTRATOS

EXTRATO DO CONTRATO N.° 136/2022
REFERENTE CHAMAMENTO N.° 001/2022 - PMM
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA
- PR

CONTRATADO: COOPERATIVA FAMILIAR
AGROECOLOGICA DE  MANGUEIRINHA -
COFAMANG

CNPJIMF n.° 40.963.247/0001-28

OBJETO: A presente chamada tem por objeto o
Formecimenio parcelado de géneros alimenticios da
Agricultura Familiar, para atender ao Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE,
destinados & alimentacdo das escolas municipais e
centros educacionais infantis desta municipalidade.
VALOR: R3 30.185,00 (trinta mil cento e oitenta e
cinco reais).

DOTAGAO ORCAMENTARIA: Os  recursos
financeiros decorrentes da aquisicBo do  objeto
deste edital correrfio por conta do repasse
automatico do FNDE (Fundo Nacional de
Desenvolvimento da  Educacg8o) afravés da
Prefeitura Municipal de Mangueirinha, alocados nas

dotagtes 09.02.2.026.3.3.80.32.00,00.00.00
(200/201),
09.02.2.031.3.3.90.32.00.00.00.00(214/215),
08.02.2.033.3.3.90.32.00.00.00.00 (221),

consignadas no orgamento 2022,
EXECUGAO: conforme edital

VIGENCIA: 31 de dezembro de 2022,
DATA DE ASSINATURA: 17 de maio de 2022
PUBLIQUE-SE

DIVISAO DE CONTRATOS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AD CONTRATO N°
105/2021- PMM

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA
- PR

CONTRATADA: A P THALHEIMER ME

CNPJ: 78.249.000/0001-17

CLAUSULA PRIMEIRA - Constitui objeto deste
Termo Aditivo a prorrogagéo de prazo e vigéncia do
termo contratual n° 105-2021 - PMM, com
fundamento no artigo 57, inciso I, da Lei n®
8.666/1993.

CLAUSULA SEGUNDA - adita-se a vigéncia
descrita na clausula quinta do contrato supracitado
para mais 120 {cento e vinte) dias).

RECURSOS FINANCEIROS = ~ Os recursos
financeiros para cobertura da alteragdo promovida
por meio deste Termo Aditivo correrdo a conta do
Municipio de Mangueirinha, alocados nas dotagbes
consignadas no orcamento de 2022,

DATA DA ASSINATURA: 25 de fevereiro de 2022
Mangueirinha 25 de fevereiro de 2022

PUBLIQUE-SE
DIVISAO DE CONTRATOS

EXTRATO DO CONTRATO N.° 135/2022
REFERENTE TOMADA DE PRECO N.° 004/2022 -
PMM

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA
-~ PR

CONTRATADO: A. A. SANTOS DELLA VECHIA
ENGENHARIA

CNPJ/NF n.° 28.103.153/0001-83

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada
em Obras e Servicos de engenharia para
Implantacdo sob regime de empreita global
{material e médo de obra) de Melhorias Sanitarias
Domiciliares na Vila Silvana — Comunidade do
Covo, conforme Levantamento de Necessidades
Sanitarias (LENE), plano de aplicagdo referenie a
convénio que celebram a Fundacdo Nacional de
Satde - FUNASA e o Municipio de Mangueirinha.
VALOR: R$ 327.900,83 (trezentos e vinte e sete mil
novecentos reals e sessenta e trés centavos),
DOTACAO ORCAMENTARIA: Os  recursos
financeiros decorrentes da contratagdo do objeto
deste edital correrdo a conta do Convenio
Plataforma + Brasil N® 807009/2020, firmado entre

alocados dotagéo
10.02.1.005.4.4.90.51.00. OO 00 (243), consignados
no orgamento 2022,

EXECUGAO: conforme edital

VIGENCIA: 06 (seis) meses.

DATA DE ASSINATURA: 18 de maio de 2022
PUBLIQUE-SE

DIVISAO DE CONTRATOS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 8672022
Fundamentado no ar. 25 da Lei de Licitacbes n® 8666/93, RATIFICO a inexigibildade N° 8672022, pat
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICDS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, destinado a0 atandimento aos.
usudrics orhindos do Mun!clnla de 530 Joa/PR, consorciado a0 CONIMS
Valor Global: 00,00
Dotagdo: 02,001,10,302,0002,2002,3,3,90.39.00 Fonte: 076
Data;  20/05/2022

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAG E ADJUDICAGAO DE PROGESSO LICITATORIO
Ofay preslﬂenle Paub Hom no Uso das aulbulqbes qua |ne séo coﬂleﬂdﬂs pela l:glsbqh em vigor, especiaimente

pela Lei 8666193 6 B vista do par icilagdes, resolve:
01+ Homologar e Adjudicer a p«eseme Lickagéo nestes phashy

2)Nr. Procasso: 11612022

b} N, icltagao: 8172022 -Hi.

<) Modatidado: esighiisaedo liitagho

) Data de Homologagdo: 2010120

#) Objoto o Licitagho: cnsosncmmmm DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
dostinado b cics orundas dos mumiciok i

CONIMS.

f) Fornecedores Vancedoras;
VIANA £ ODORIZZI SERVIGOS MEDICOS LYDA
Totatfomecedor: RS 221,184,00
Totatgaral  R$ 221,184.00

Descricfo da Despesa

Dotagdo
‘Klendimentd a5 MurIclpios Consoiciados. GZ1057.10.402.0002 7002 33.60.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
* “TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAQ DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) Wesdenle Paula Hmn n uso das alribuictes que ihe 550 conferidas p«b legislagao em vigor, esmmema

pela Lei 8.665/93 a Comissto do Liitagdes, fo
01 - Homalogar & Adjudicar a plesente umadn nestes tormos:

8} tr. Processo: 1202022

b) Ne. Lichagds: 2022 - 1L

<) Modofidade: Iexigiidase g iasio

d} Dats de Homologagio: 2010512021

©) Objeto da Licitaglo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PREsTIAcAo DE SERVICOS A REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
OE CLINICA
30 JodalPR,

. consorciado a0 CONIMS

1) Farnacedores Vancedores:
MAIKEL [SLA MARTINEZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
Totalforazcodor: RS 207.2000¢
Totabgoral: R 307.20000

02 Al s oolas) nle(s):

Descricdo da Despesa

Algndimerto aos Municiplps Consorciados

T Dolagho 1
0ZP01.10.302.0062 2002 3390990

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

Ote) presidnta Paulo Kom, a0 uso das albuigbes que ino s3o confercas pela kgisiagdo em vigor, especialmenie:
pela Lel 6.666/93 6 ai a vista da parecer pela Comissaa de Licllacdes, resolve:

01 - Homologat & Adjudicar 8 prosente Licitag3o nesiss termos:
a)Nr. Procasso; 1arz02
)8, Licltago: 8512022 - I

) Data do Homologagdo: 2010512022

&} Objeto dabicliagho;  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAC DE SERVK;DS NAREDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE NA AREA
DE OL!NICA GERAL,

ONiM

1) Fornacedotes Vencedores;
DALL AGNOL SERVI;0S MEDICOS LTDA
Totalfornecedor:  R$307.200,00
Totat geral: RS 307.200,00
02 - Autorizar a emissBo das) nota(s) de ompenho cotrespondantols):
Descrigdo da Despesa
‘Rendimenia aos Murfeipios Consorclagos

Dolagio
02.,001,16,367 6602 2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Prasidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO £ ADJUDICAGAC DE PROCESSO LICITATORIC
Ot prasidnts Pauko Hor 1o uzo sa3 aum.;ees que Jhe sBo conferidas pels legisagao o1 vigor, espocialmania
pela Lei BEBIO3 & , resolve:
01 - Homologar 6 Adjudicar a presente mu;an pestos armas:
a N, Processo: 11812022
) Nr. Licltagso: 8412022 - 11

) 0

) Data de Homolopagio: 2010512022

s)Objstodabicitaglo;  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE CLINICA GERAL,
CORONEL MARTAGSC. canacrits 20 CONMS,

f) Farnecedores Vencedores:
AGD - SERVICOS MEDICOS - EIRELY
Totalforocedor: RS 184.320.00
Total geral: RS 18432000
02 - Audorizar B e

Descricdo da Despesa

I
Alendimenio 8oz MURIciplos Consorciados '02.001,10.302 5002.2002.3.3.90.36.0

PATLO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 120/2022

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢ alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de Licitagbes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 120/2022

b) Nr. Licitagiio: 86/2022 ~ IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologacdo: 20/05/2022

e) Objeto de Licitagiio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Maunicipio de Sao
Joo/PR, consorciado ao CONIMS.

) Fornecedores Vencedores:

MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Total fornecedor; R$ 307.200,00

‘tal geral: RS 307.200,00

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

Descri¢io da Despesa Dotagio

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2062.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:B82049E0

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 23/05/2022. Edigio 2523
A verificacfio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/B82049E0/03AGdBq275kB7onj4QwJQutTFrOa9TXxOUQHACqTQ——qr3krthKZJZOPWQApr... 1
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
86/2022

Fundamentado no art. 25 da Lei de LicitagSes n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 86/2022, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usudrios
oriundos do Municipio de S#o Jo#o/PR, consorciado ao
CONIMS

Valor Global: 307.200,00

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 20/05/2022

PAULO HORN
Presidente

S Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:EE157724

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 26/05/2022. Edi¢o 2526

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

https://www.diariomunicipal.com.br/famp/materia/EE 157724/03AGdBq24A19J3T8wxiaVBRrA2r3TeOFFOmsAqvgD32hM2sGX0-LTnSBCZTtoCAW...  1/1
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conims@conims.com.br  _ (46)3313-3550 Area Restrita O e Procura?

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LiCita gﬁes Onde Estou : Infcio > Licitagbes

ANO: 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar  Abr Mai

éModalidadez Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 089/2022 24/05/2022

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.

. & Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 088/2022 24/05/2022

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 087/2022 24/05/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos
do Municipio de Galvao/SC, consorciado ao CONIMS.

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

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2022&mes=5=&car_mod=Inexigibilidades 1/3




25/05/2022 08:41 CONIMS - Consoércio Intermunicipal da Satde b @ @

N

'INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 084/2022 20/05/2022

=

: C‘}
oo

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 086/2022 20/05/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos
do Municipio de S&o Jodo/PR, consorciado ac CONIMS.

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAOQ E ADJUDICAGCAO

&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 085/2022 20/05/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos
do Municipio de Sdo Lourenco do Oeste/SC, consorciado ao CONIMS.

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos
do Municipio de CORONEL MARTINS/SC, consorciado ao CONIMS.

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 081/2022 20/05/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados
ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 080/2022 17/05/2022

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

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

anterior | 1 || préxima » Pagina 1 de 3
Voltar
Home Concurso | Sele¢do | PSS
Institucional Contas Publicas
Quem Somos Orcamento
Municipios
www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2022&mes=5=&car_mod=Inexigibilidades
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Regido de
Abrangéncia
Responsaveis
Enderecos Oficiais
Contatos

Atos Legais
Documentos
Institucionais
Leis de Ratificacdo
Editais e Atas dos
Conselhos
Resolucbes
Processos Adm.
Disciplinares
Eliminacao de
Documentos

LicitacBes

Contato
Fale Conosco
Ouvidoria

ITP-TCE/PR

Recomendacdao MPPR

CONIMS - Consércio Intermunicipal da Satde

Contrato de Rateio
e Aditivos
Relatérios Lei
Responsabilidade
Fiscal
Demonstracdes
Contabeis
Convénios
Recebidos
Convénios
Repassados
Certidbes do CONIMS
Acesso Restrito
IDS Saude
Passagens e Diarias
Agenda de
Reunides
RELATORIO
COMPRAS
Portal dos Empregados
Acessos dos Municipios
Area Técnica |
Redes e Programas
TFD
Acesso Servicos de
TFD (NOVO)
Area do
Faturamento do
Municipio
Compras - Precos
Registrados
Area do Prestador
Servico de Informacao ao
Cidadao
SIC Fisico
e-SIC
Perguntas
Frequentes

Rua Afonso Pena n® 1902 | Anchieta, Pato

Branco - PR | 85.501-530

< conims@conims.com.br

< (46)3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30,S4bado das 07:00 as

12:30.

Administrativo: Segunda a Sexta das 07:30

as 11:30 e 13:00 as 17:00.

Ultima atualizacio: 25/05/2022 07:30:38

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2022&mes=5=&car_mod=Inexigibilidades
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CONTRATO DE PRESTA@AG DE SERVICOS
N° 1853/2022

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito pablico, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o © 00,136.858/000%88,
estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato
Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,

CONTRATADA: MAIKEL ISLA MARTINEZ SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, CNPJ no 40.0’.37.010/0001~16, estabelecida na Avenida
Geheroso Margques, no 1279, Bairro Centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP
85550-000, neste ato representada por Maike! Islg Martinez, portador do RNM no
G012387-S e CPF ne 067.546.541-98,

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAo JO.&O/PR, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ n. © 76.995.422/0001-06, estabelecida na Avenida XV de Novembro,
n° 160, Centro, CEP 85570-000, neste ato representado por seu prefeito Sr. Clovis
Mateus Cuccolotto,

Pelo presente Instrumento, oriundo do Processo n? 120/2022, Inexigibilidade de
Licitagdo n.© 086/2022, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico
n. © 003/2019, para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e am
conformidade com o dispostd na Lein.o 8.666/93, suas alteragdes, Lei n.o 8.080/90,
Lei Estadual n.o 15.608/07, Portaria n.o 1.286/93 e Portaria n.© 1.034/10 do
Ministério da Salde e respectivas alteractes, a CONTRATANTE & 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 g condicbes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAQO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
cLinrca GERAL, destinado ao atendimento aosg usudrios oriundos do Municipio de
SAOD JOAQ/PR, consorciado ao CONIMS, conforme condigbes e especificacBes
constantes no Termo de Referéncia.

1.2. Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a
fazer parte integrante do presente contrato.,

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO Dos SERVICOS
2.1. A Contratada atenderd no Municipio de SAQ JOAD/PR.,

2.2. A Contratada executard os servigos nas Unidades de Satide do Municipio de SAQ
JOAO/PR, em 10 (dez) periodos semanais, de segunda & sexta-feira.

2.3. A fiscalizac8o dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisio indireta
ou local pelo Municipio Anuente.

2.4. Para prestacio dos servigos contratados a contratada disponibilizard
profissional Maikel Isla Martinez, inscrita no CRM/PR 49371,

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta & de 15 (quinze) minut

Al

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85,501-530 - Telofone: {46) 3313-3550
E-miail; licitacao@conims.cum.br/ Site: www.conlms.com.br - CNPSL 00.136.858/0001-88
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conforme determinacio da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento,
2.6. O fornecimento de equipamentos, Inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios a prestacdo dos servicos, sero de responsabilidade do
Municipio Anuente, os qualsdeverdio ser obrigatoriamente utilizados de forma correta
pela Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencdo de acidentes.
2.6.1. Em caso da nao utilizacdo dos Equipamentos de Protegdo Individual - EPI’s a
Contratada fica sujeita as penalidades legais,
2.6.1.1. Caso se verifigue defeitos nos equipamentos decorrentes de mé utilizacéo
Ou se constate desperdicios dos materials e/ou insumos ambulatoriais cedidos &
Contratada, poderd a contratante solicitar ressarcimento mediante processo
administrativo a ser aberto e comunicadoe por escrito, cabendo a Contratada o direito
ao contraditério e & ampla defesa,
2.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 19 do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo 4 competéncia,
2.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com o Municipio Anuente para acordar o atendimento,
garantindo a programaco, sem qualquer prejuizo ou énus 3 Contratante.
2.9. A prestacgdio do Servigo n&o constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre as partes, nem implica em responsabilidade civil ou
criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimeantos € servicos realizados pela
Contratada aos pacientes,
2.10. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos efou
cirurgias deverio ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salde).
2.11. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
néo seja contemplado pelo Sistema Unico de Saude ~ SUS, deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatre) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam temadas as devidas providéncias
para a verificagéio da possibilidade de cobertura e finalizacio do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA LEGIBILIDADE

3.1. As prescricies médicas, solicitacBes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos devero estar redigidos com clareza e serem legiveis,

3.2. O néo cumprimento desta clausula poderd acarretar dentncia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos
reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas correrio por conta da dotacdo orcamentaria n, ©
02,001.10.302.0002,2‘0()2,3,3.90.39‘00.00‘O0.00 - Fonte 0786.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. A remuneracéo pela prestacdo dos servigos serd de acordo com a Tabela e C

Valores do Credenciamento. g

§
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5.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo linica e exclusivamente
o valer do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA - DO FATURAMENTO E PAGAMENTD

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1% dia do
més e vai até o Ultimo dia do més relativo 3 competéneia,

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Centratada, serfo conferidos e
apresentados pelo Municipio Anuente em relatdrio detalhado, o qual devers conter a
assinatura do Secretdrio de Salide ou pessoa por ele indicada e a assinatura da
Contratada, atestando a concordancia com a produgdo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente

6.2.1.1. O relatério de:producio devers ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeijtados.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, devers o Municipio informar por escrito ao Setor de Controladoria de
Execuglo do CONIMS, para fins de andlise e verificacdio, sendo que, depois de
apurada a diverg‘éncia/irregularidade ou erro, o valor serd incluido no pagamento da
fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita ao Municipio e a
Contratada.

6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar
a Contratada a emissfo da nota fiscal em conformidade cem o relatério
disponibilizado na Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso dae
seu login de acesso restrito.

6.4.1. A Nota Fiscal serd emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcéio do sistemna gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal
onde traz a opcio de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados,

6.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca
a liquidacio da despesa, o pagamento ficars sobrestado até que & Contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que nio acarretara, neste caso,
quaisquer 6nus a Contratada.

6.5. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia Gtil do més posterior ao da
execugdo do servico prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada.
Caso seja necessdrio no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria,
a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.6. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa senda tnica e exclusivaments
o valor dos servigos contratados.

6.7. Para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a
Contratada deverd fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores,

CLAUSULA SETIMA ~ DA VIGENCIA

, . &
7.1. O prazo de vigéneia para execucdo dos servicos serd de 12 {doze) meses,

contados a partir de 25 de maio de 2022, podendo ser prorrogado mediant;
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assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualguer prorrogacdo devers ser solicitada
no prazo de vigénceia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art,
57,88 1° e 20, da Lei n. © 8.666/93,

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovacdo em
Assembleia,

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
9.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:
9.1.1. Ffetuar os pagamentos na forma ajustada.
9.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todag as informactes que se
fizerem necessérias 3 execugdo dos servicos contratados.
9.1.3, Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.
9.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:
9.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente do Municipio Anuente, no tocante 4 organizagdo e realizagdo
dos servicos em causa, cumprinde as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange ao cumprimento dos horarios.
9.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestagdo de servicos;
8.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servicos
contratados, independerite de agendamento prévig,
9.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas quanto &
execu¢do dos servicos contratados.
9.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato.
9.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitacdo e qualificagdo, inclusive:; Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certidio de Quitacdo de Tributos e
Contribuigtes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situacio regular no cumprimento,
9.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdbes
a que estd obrigada.
9.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.
9.2.9. Comunicar, ao Municipio Anuente com antécedéncia até o dia 10 (dez) de cada
més as impossibilidades de atendimento, salvo as motivadaspor forga maijor, que
serédo justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacles nas agendas,
8.2.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo Municipio
Anuente, para atendimento, prontuério, digitagiio e prestacio de contas dos
atendimentos realizados, registrando de forma detalhada a avaliac8io ciinica do:
pacientes (incluindo medicacso prescrita e exames solicitados). Sera disponibilizag
/
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treinamento para utilizagdo do sistema de acordo com a necessidade.

9.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servird para fins de comprovacdo de

atendimento, faturamento e pagamento.

9.2.10.2, Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-

se por todas as informag()‘es incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam

decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros,

9.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e g Contratante qualquer anormalidade que

interfira no bom andamento dos servigos contratados.

9.2.12. Comunicar contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato

Social,

9.3. 0 MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

9.3.1. Exercer controle, avaliacio e fiscalizac8o dos servigos prestados e na execucdo

da programacéo estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

9.3.1.2. Enviar aoc CONIMS relatorio da producdo da Contratada mensalmente

aprovada pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido

pelo Setor de Faturamento do CONIMS;

8.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Salde (SCNES) em todos 0S seus campos e os demais bancos de dados

obrigatérios;

9.3.1.4. Prestar todas as informacBes e esclarecimentos necessarios a execucdo dos

Servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

9.3.1.5, Indicar colaborador responsavel pela emissio do relatério de produgdo.

CLAUSULA DECIMA ~ DAS PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, néo cumprir com suas obrigaces
contratuais, ser-lhe-do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma
cumulativa:

10.1.1. Adverténcia,

10.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento} sobre o valor da obrigacio
ndo cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar fassinar o
contrato, desde que a multa nao figue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais), quando serd penalizado com este valor,

10.1.2.2, Mults de 10% {dez por cento) sobre ¢ valor do item entregue em
desacordo com as condigdes 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).

10.2. Suspensfio temporéria de participagdo em licitag8o e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decis3o fundamentada
da autoridade competente; '

10.3. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrac8o j

Pdblica enquanto perdurarem os motivos determinargtes da punigdo ou até que seja
promovida & reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir g Administraco pelos prejuizos resultantes e apés decorridolo
prazo da sangdo aplicada com base fio item anterior,
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DA RESCISKO/DESCREDENCIAMENTO
11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1, Para efetuar a rescisdo/descrédenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
11.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser determinada pelo
CONIMS, mediante justificativa.
i1.2, DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
11.2.1. O CONIMS poderé 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 énus de
indenizag8o, multa ou Pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada;
11.2.1.1. Deixar de execytar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no FEdital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do
Contrato, na forma dos artigos 77 € 78 da Lej 8.666/93, e posteriores alteracGes,
coOm as consequéncias: previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 3
Contratada direito a qualquer indenizac8o;
11.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugBes para melhor execucdo efou
fornecimento do servigo:
11.2.1.3. Verificada qualquer infrag8o do contrato por parte da Contratada;
11.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamac8es por escrito, garantido
0 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 rescisfo unilateral do contrate poderd também ocarrer, mediante
autorizacio da autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando
comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administracdo,.
11.3. Em caso de rescis8o contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que ¢ encerramento da
prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA GARANTIA DE QUALIDADE
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacio de Servicos ndo poderd ser objeto de cessio,
transferéncia, subcontratacio no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas na cladusula
décima e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DAS ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de

servigos prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou _
Municipio Anuente compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada,
a qual arcard com todas as despesas de qualgquer natureza que do ato resultas:
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ressarcindo a Contratante e/ou Municipio Anuente todo e gualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razfo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou
reclamacgBes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE
DADOS ‘

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei no 12.527/2018 - |ei de Acesso &
Informagdo - e da Resolucio CONIMS no 15572021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes 3
qualificagdo juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital,
para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n®
13.709/2018 ~ Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD) e no Dscreto n®
10.046/2019.

15.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob
pena de sofrer as sangfes legals.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento,
as partes elegem o Foro da__ﬁComarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés
vias de igual teor e forfrfa & na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais. fw;/

Pato Branco/PR, 25 de maio de 2022.

MM
/" HORN:55407552949
MAIKEL ISEA M PAULO HORN
CONTRAT A CONTRATANTE oy

CLOVIS MATEUS CUCCOLOTTO
MUNICIPIO ANUENTE

VALDI

Prefeita\Municipal .
TESTEMUNHAS: ‘ E p )
LHUANNA GABRIELA Assinado de forma MARCOS JOSE . Assinado de forma df@jitalﬂpggéwf
VARDANEGA Jidigital por LHUANNA BRANDOLI DE /“MARCOS JOSE BRANDOLI DE !
I:ER|C020797349294 gé\ggglégé\sigggffl\ LIMA:06427092979. CIA06427092979 1
LHUANNA GABRIELA V. PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPFr 840.003.849-53
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ANEXO I

CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO BASICA

QND
ITEM NOME HORAS US‘I"T‘*&% o
‘ MENSAL
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA '
- CLINICA GERAL - CONSULTA
O lAMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR 160 R$ 160,00
~ EGF ~ 40 HORAS SEMANAILS
VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) RS 307.200,00
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