CONIMS

Consércio Intermunicipal de Satde

PROCESSO N° 098/2021

SETOR:  LICITACAO

| MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°©
| ~ 052/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

| |OBJETO:  CREDENCIAMENTO  DE  PESSOAS
i ‘JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao
|atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de
- 1Sao Joao/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA
CONTRATO Nodod /2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO
Fundo Municipal de Saude de Sio Jodo

CNPJ 08.993.221/0001-10ESTADO DO PARANA
E-mail — secsaudesaojoao@sudonet.com.br -Fone Fax: (46) 3533-1618

Oficio n.° 050/2021

S&do Jodo, 02 de junho de 2021

Ao Setor de Licitagtes
CONIMS - PATO BRANCO

Devido a4 demanda de atendimentos fisioterdpicos dos pacientes deste
municipio ¢ a necessidade da continuidade desses tratamentos sem interrupgéo para

melhores resultados;

Considerando a boa prestag@o dos servigos pelas clinicas credenciadas, regidas
pelos contratos n* 150/2019, 151/2019, 152/2019 € 244/2019, além de salientar que o
municipio ndo possui profissional em fisioterapia concursado para atendimento a esta

Secretaria;

Enfatizando que a realizag@io de um novo processo de credenciamento poderia

interromper temporariamente esses atendimentos, solicito a prorrogag@o dos referidos

contratos destas clinicas. / ]
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Atenciosamente,

4 Odair Chuta
Secretdrio Municipal de Satde
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00GO0 %}9
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:/Aww.conims.com.br

Solicitégéo de Contratacdo de materiais e servigos N° 130/2021

Solicitante: Marcos José Brandoli de Lima ' Data da Solicitagdo: 17/06/2021
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 FISIOTERAPIA,
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de S&o Jodo/PR, consorciado ao

CONIMS.
Justificativa: Chamamento Pdblico n° 003/2019
Observacgoes:
1 12019882-1 1.200,000 UND ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 20,0000 24.000,00
{ Preco Total: 24.000,00}
-/“\Av.

Pato Branco/PR, 17 de Junho de 2021,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00000 !@
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR ’
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.85&/0001—88 Telefone: (46) 3313-3550

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

PARECER CONTABIL

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

[X] - Ha recursos orgamentérios para pagamento das obrigacbes conforme dotacées especificadas abaixo
[ 1-Nao ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigagbes

Processo Administrativo: 98/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Data do Processo: 17/06/2021

. Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO

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

RS oS O am AT IS CONSORC T TN TERMUNICTP AN DE SAUDE

'jod. l Descrig8o da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado j
21 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002080500 R$ 24.000,00
Consorciados -
Total Geral: R$ 24.000,00
x/\‘\
Pato Branco/PR, 17 de Junho de 2021 U

Mariafla Grahl AV
Cohtadora
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O 0 0 U
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

@F

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGCAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribui¢des gue Ihe confere a legislacdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 98/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o 10° dia Gtil do més posterior a prestacéo

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitaggo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIQICAS DA AREA DE SAUDE PARA

EaY PRESTAGCAOC DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE

FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Sao
Jodo/PR, consorciado ao CONIMS,

Observagoes:

Recursos orgcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma ' Descrigéo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002,2002.3.3.90.39.00 R$ 24.000,00
‘ Total Entidade: R$ 24.000,00
Total Entidade: R$ 24.000,00
A/“\'

Pato Branco / PR, 17 de Junho de 2021

%4 @A‘u’ _ | ' i:rv
IVETE MARIA LORENZ\{ \/PAULOMN

SECRETARIA EXECUTI PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCHD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugao n° 160/2020

Dispbe sobre a indicag&o de empregados para
compor a Comiss@o Permanente de Licitacdes
do Consércio Intermunicipal de Salde e da

outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato
de Consorcio Publico e....

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo

Permanente de Licitagdo, 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 José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Périco 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comiss&o podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar duvidas técnicas pertinentes a elaboracio e
avaliagé’o das pegas dos processos licitatdrios, quando o objeto assim exigir.

Art. 3° Revoga-se a Resolugdo n° 008 de 13 de janeiro de 2020.

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos em 05/09/2020.

Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

ALTAIR JOSE , Assinado de forma digital por ALTAIR

GASPARETTO:4733 1330 JOSE GASPARETT0:47331330900
200 e Didios: 2020.09.09 08:43:39 -03'00"

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonse Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNI'J: 00,136.858/0001-88
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Clinica de Fisioterapia
Bonifisio Ltda. - ME.
CNPJ 08.538.083/0001-89

Nt s ”f‘iﬁﬁi’é*téx:ﬁ ?"ff" 3

INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial, CLINICA GERAL consulta
ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e nas areas de
atendimento técnico complementar FONOTERAPIA, PSICOLOGIA, NUTRICAO, FISIOTERAPIA
E ASSISTENCIA SOCIAL, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos
termos do presente Edital.

Nome da empresa: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA.

Telefones: (046) 99983-2297

e-mail: sarha_bonissoni@hotmail.com

Endereco Comercial: Rua Sao Francisco — 861 - Centro

CEP: 85.570-000 Cidade: S&o Jo#o Estado: Parané

C.N.P.J: 08.538.083/0001-89

Inscr. Municipal: 8656

Banco: Banco do Brasil Ag: 1356-0 Conta Corrente n.° 14.591-2

Profissional que executara os servicos: Sarha Salete Bonissoni Cardoso

N* do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: Crefito 8; 103974-F

Area em de interesse: Fisioterapia.

Codigo CNAE: 8650-4/04 - Atividades de Fisioterapia.

Municipio de atendimento: Sdo Jodo-PR

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos credenciados:
Terga: 08:00 - 12:00, 13:00 - 20:00, Quinta: 08:00 — 12:00, 13:00 — 20:00, Sexta: 13:00 - 20:00,
Sébado: 08:00 - 12:00.

Séo Jodo, 15 de junho de 2021.

Sk S Bonumn, Codtess

Sarha Salete Bonissoni Cardoso

F.: 46 9109.9490 | Rua Sao Francisco, 861 | Sala01 | CEP85570-000 | SzoJodo | PR
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Clinica de Fisioterapia
Bonifisio Ltda. - ME.
CNPJ 08.538.083/0001-89

ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

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

a) A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagio nos termos do Art. 32 § 2.° da Lei n.° 8.666/93 e
que néo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Péiblico em qualquer de
suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS

qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitaggo;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagdo, e,

eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que n3o conflitarem com a legislagéo em vigor;
¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIlI do art. 7° da Constituicgo Federal;

d) Nos submetemos a qualquer deciséo que o0 CONIMS venha a tomar na escolha da proposta
vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagao em curso, reconhecendo ainda que
néo teremos direitos a nenhuma indenizagao em virtude de anulag&o ou cancelamento do presente

Pregéo

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Séo Jodo, 15 de Junho de 2021.

603"\1\) Mﬁ gj ﬁ@: g CC-@@.&:;@L

Sarha Salete Bonissoni Cardoso

F.0 46 9109.9490 | Rua S&o Francisco, 861 | Sala01 | CEP85570-000 | S&oJodo | PR
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Cadastro Nacional de . Ministério (?a e )
‘ ) , ‘ Secretaria de Atengﬁﬁnﬁﬁﬂ ;

Estabelecimento de Saude : Departamento de Regulagéo, Avaliacao e Controle de

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informaczo (CGSH)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacéo Data: 14/06/2021
CNES: 9817433 Nome Fantasia: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - CNPJ: 08.538.083/0001-89
Nome Empresarial: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SAO FRANCISCO Nomero: 861 Complemento: SALA 01
Bairro: CENTRO Municipio: 412480 - SAO JOAO . UF:PR
CEP: 85570-000 Telefone: (46) 3533-8600 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 7 RS
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E : Subiipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SAHRA SALETE BONISSONI
Cadastrado em: 26/06/2019 Atualizagéo na base local:  25/05/2021 Ultima atualizagio Nacional:  20/05/2021

Hordrio de Funcionamento:

" gEWGUNDA-FEIRA ‘ 08:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00
\(IQUARTA-FEIRA, 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagéo: -- Motivo desativagdo: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informag6es oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/fcnes datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
C

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Nor0 DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
08.538.083/0001-89 12/12/2006
MATRIZ . CADASTRAL ;
NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA
TITULG DO ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASIA) i PORTE
*hkkhkrkkkk ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO . COMPLEMENTO
UQ SAO FRANCISCO 861 SALA: 01;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.570-000 CENTRO SAO JOAO ) PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(46) 3533-8600/ (46) 3533-8601
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Khkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 12/12/2006
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Ahkhkkkkk *hkkkkhk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/06/2021 as 16:17:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA 4
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESA

1. SARHA SALETE BONISSONI, brasileira, solteira, maior, natural de Sic Jodo —
Parand, nascida em 19 de Marco de 1984, Fisioterapeuta, residente ¢ domiciliada na
Av. Brasil 785, Centro, na cidade de S#o Jodo, Estado do Parand, CEP 85.570.000,
portadora da C.I. RG n°8.675.234-4, expedida em 15 de margo de 1999, emitida pelo.
Instituto de Identificagdo do Parand, inscrita no CPF sob n°037.822.246-06, com
registro no CREFITO-8 inscri¢cdo n°3068 LTT-F. '

2. SALETE BONISSONI, brasileira, casada pelo regime de comunhfio universal de
bens, natural de S&o Jodo — Parand, nascida em 03 de Junho de 1959, Auxiliar de
Enfermagem, residente e domiciliada na Av. Brasil 785, Centro, na cidade de Szo
Jofio, Estado do Parand, CEP 85.570.000, portadora da C.I. RG n°3.428.930-1,
expedida em 06 de Maijo de 1981, emitida pelo Instituto de Identificacio do Paran4,
inscrita no CPF sob n°654.492.319-20, resolvem de comum acordo constituir uma
sociedade simples limitada, regida conforme clausulas e condigdes seguintes:

1* - A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA DE FISIOTERAPIA
BONIFISIO LTDA.

2" - A sociedade tem a sua sede na Av. XV de novembro 559, Centro, CEP 85.570.000, na
cidade de Sdo Jodo, Estado do Paran4.’

3* - O Objeto social da empresa & Prestacio de Servicos Fisioterapia.

4* - O Capital Social € de R$-4.000,00 (quatro mil reais), dividido em 4.000 {(quatro mil)
cotas, no valor de R$-1,00 (um real), cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais
neste ato, da seguinte forma: SARHA SALETE BONISSONI 2.000 (duas mil) cotas, no
valor de R$-2.000,00 (dois mil reais); SALETE BONISSONI 2.000 (duas mil) cotas, no
valor de R$-2.000,00 (dois mil reais).

5* - A sociedade iniciar4 suas atividades em data de 01 Janeiro de 2007, e seu prazo de
funcionamento é Indeterminado.

6* - As cotas da sociedade sdo individuais e indivisiveis, ndo podendo ser cedidas ou
transferidas, no todo ou em parte a pessoas estranhas a4 sociedade, sem o consentimento
expresso dos outros sécios, que, em igualdade de condiges terdo direito de preferéncia na sua
aquisi¢do. O sécio que desejar retirar-se da sociedade devers notificar sua resolugdo, por
escrito, com antecedéncia minima de sessenta dias, promovendo-se uma alteragfo contratual.

7* - A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢do do capital social.




CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA ;
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA Q'_.TD;A
/ : % Bagingl

8" - A sociedade serd administrada pela s6cia SARHA SALETE BONISSONI, com‘~

poderes e atribuicdes de sécio administrador, autorizado o uso do nome empresarial

individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdo seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerarou alienar
bens iméveis da sociedade, sem aytorizacfo do sécio. ‘

9% - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragéo de inventario, do balanco
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas
cotas, os lucros ou perdas apurados,

10% - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberaro sobre
as contas, e designario administrador quando for o caso.

11* - Os sécios poderfio retirar, mensalmente, uma importancia a titulo de pro labore
previamente combinado, que sera levado 4 conta de despesas gerais.

12* - O falecimento, a interdicio, a inabilitagio e qualquer outra citagio que implique em
dissolugdo da sociedade permitirdo aos sécios remanescentes admitirem novos sécios para a
continuidade da empresa, podendo, perfeitamente seus herdeiros assumirem a sociedade
dentro da lei. ‘

13* - Os sécios Administradores, declaram sob as penas da lei, de que nfio estdo impedidos de
exercer atos empresariais e a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenag8o criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 aceésso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

14* As deliberaces sociais serfio tomadas em reunido de s6cios, cujo quorum de instalacio e
de decisdo serdo pela maioria simples do capital social, nos casos em que a lei ndo exigir
quorum maior, bem como a reunifio dos sécios serd convocada pelo Administrador e/ou sécio,
com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedigfio de carta convocatéria com local, data,
hora e ordem do dia da reunifio, para os enderecos que os sOcios, para esse fim, depositarem
na sede da sociedade. ‘

15* - A responsabilidade técnica fica a éargo da Sécia SARHA SALETE BONISSONI
CREFITO-8 N°3068 LTT-F.

16 - Os casos omissos ao presente instrumento, serio resolvidos pelas leis em vigor.
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CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIF 1S1IO LTDA

- Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Chopinzinho, Estado do Parana para-o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagtes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados assinam a presente alteragdo em 03 (trés) vias de igual teor

e forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si, e seus herdeiros e
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Séo Jodo (PR) 01 de Dezembro de 2006.

Sosbha. Sl Berusone
SARHA SALETE BONISSONI

S o i:’é»(}wuf\,wnw
SALETE BONISSONI

Testemunhas: /</
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_____ EL SIB}:'ERT VALDIR WIESENHUTTER
- RG N°4.418 345-5-Pr. RGN°1 4;99 219-Pr. -
CPF N°624/312.509-20 , CPF‘N"288 037.449-91 ~
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CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA
ALTERACAO CONTRATUAL N° 01
CNPJ: 08.538.083/0001-89

Pagina 01

1. SARHA SALETE BONISSONI, brasileira, solteira, maior, natural de So Jodo —
- Parand, nascida em 19 de Margo de 1984, Fisioterapeuta, residente e domiciliada na
Av. Brasil 785, Centro, na cidade de Sio Jodo, Estado do Parana, CEP 85.570.000,
portadora da C.I. RG n°8.675.234-4, expedida em 15 de mar¢o de 1999, emitida peio
Instituto de Identificacdio do Parans, inscrita no CPF sob n°037.822.249-06, com
Tegistro no CREFITO-8 inscricdio n°3068 LTT-F.

2, SALETE BONISSON]I, brasileira, casada pelo regime de comunhfio universal de
bens, natural de S#o Jodo — Parand, nascida em 03 de Junho de 1959, Auxiliar de
Enfermagem, residente e domiciliada na Av. Brasil 785, Centro, na cidade de Sio
Jo&o, Estado do Parani, CEP 85.570.000, portadora da C.I. RG n°3.428.930-1,

- expedida em 06 de Maio de 1981, emitida pelo Instituto de Identificagfo do Paran4,
mscrita no CPF sob n°54.492.319-20, s¢cios componentes da sociedade empresarial

" limitada que gira sob o nome empresarial de CLINICA DE FISIOTERAPIA
BONIFISIO LTDA, com sede e foro na Av. XV de Novembro, n°539, cidade de Sio
Jofo, Estado do Parana, CEP 85.570.000, CNPJ n°08.538.083/0001-89, com Contrato
Social registrado na Junta Comercial do Paran em data de 12 de Dezembro de 2006,
sob o n°41205839626, resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social,
conforme cldusulas e condicdes seguintes;

1* - O endereco da empresa que era Av. XV de Novembro 559, Centro, CEP 85.570.000, na
cidade de Sdo Jodo, Estado do Parand, passa a ser Av. Parand 267 Centro, CEP 85.570.000, na
cidade de SAo Josio, Estado do Parana.

2% - Permanecem em pleno vigor, as demais clusulas do contrato social, ndo modificadas por
esta alteracfo. '

E, por estarem justos e contratados assinam a presente alteragdo em 03 (irés) vias de igual teor

e forma, obrigando-se por si, e seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
Seus termos. ‘

Sdo Jodo (PR) 10 de Agosto de 2009.

fbhéul M b&nv%w&fu
SARHA SALETE BONISSONI
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CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
ALTERAGAO CONTRATUAL DE CONSOLIDAGAO N° 02
CNPJ N° 08.538.083/0001-89

1. SARHA SALETE BONISSONI, brasileira, casada pekMogope & comunhio

. universal de bens, nascida em 19 de marco de 1984, natural de S&o Jodo-PR,
Fisioterapeuta, residente e domiciliada na Rua Sao Francisco, n° 862, Centro,
S3do0 Jodo-PR, CEP: 85570-000 portadora da carteira de identidade RG n°.
8.675.234-4, expedida em 15 de marco de 1999, emitida pelo Instituto de
Identificagé&o do Estado do Parang, inscrita no CPF sob n® 037.822.249-06, com
registro no CREFITO-8 inscrigdo n® 103974-F.

2. SALETE BONISSONI, brasileira, casada pelo regime de comunh&o universal
de bens, natural de S&o Jo&do-PR, nascida em 03 de junho de 1959, auxiliar de
enfermagem, residente e domiciliada na Avenida Brasil, n° 785, Centro, S&o
Jo&o-PR, portadora da carteira de identidade RG n°. 3.428.930-1, expedida em
06 de maio de 1981, emitida pelo Instituto de ldentificagdo do Parana, inscrita
no CPF sob n° 654.492.319-20.

Sécios componentes da sociedade que gira sob o nome empresarial CLINICA DE
FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME, com sede e foro na Avenida Parana, n° 267,
Centro, CEP 85.570.000, na cidade de S&o Jodo, Estado do Paran4, inscrita no CNPJ sob
n° 08.538.083/0001-89, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana, sob NIRE n° 41205839626, de 12 de dezembro de 2006, e ultima alteragéo
contratual de 19 de janeiro de 2010 sob n°® 20100716059, resolvem de comum acordo
alterar o'seu contrato social, conforme clausulas e condigbes seguintes:

12. O enderego da empresa de Avenida Parand, n® 267, Centro, na cidade de S&o Joé&o,
Estado do Parana, CEP 85.570-000, passa a ser Rua Sdo Francisco, n° 861, sala 01,
Centro, na cidade de Sdo Jodo, Estado do Parana, CEP 85.570-000.

22, O Objeto social da empresa de Prestagdo de servigos de fisioterapia, passa a ser:
86.50-0/04 - Atividades de fisioterapia;
86.50-0/05 — Atividades de terapia ocupacional.

32, Altera-se o nome da so6cia SARHA SALETE BONISSONI para SARHA SALETE
" BONISSONI CARDOSO, em vista da mudanca do seu estado civil de solteira que passa a ser
casada em regime de comunhao universal de bens.

42, Ratificam-se as demais disposicdes constantes nos instrumentos de alteragdes
anteriores, desde que nZo colidam com a presente alteragdo contratual.

A vista da modificacdo ora ajustada, os sécios resolvem, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condi¢des contidas no contrato primitivo que, adequado as
disposigoes da referida Lei n° 10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario, passaa
ter a seguinte redacgéao.




CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
ALTERAGAO CONTRATUAL DE CONSOLIDAGAO N° 02
CNPJ N° 08.538.083/0001-89
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1. SARHA SALETE BONISSONI CARDOSO, brasileira, casada pelo regime de
comunhdo universal de bens, nascida em 19 de marco de 1984, natural de
S&o Jodo-PR, Fisioterapeuta, residente e domiciliada na Rua S&o Francisco,
n® 862, Centro, S&o Jo&o-PR, CEP: 85570-000 portadora da carteira de
identidade RG n°. 8.675.234-4, expedida em 15 de marco de 1999, emitida
pelo Instituto de Identificagdo do Estado do Parana, inscrita no CPF sob n°
037.822.249-06, com registro no CREFITO-8 inscricdo n® 103974-F.

2. SALETE BONISSONI, brasileira, casada pelo regime de comunho universal
de bens, natural de Sdo Jodo-PR, nascida em 03 de junho de 1959, auxiliar de
enfermagem, residente e domiciliada na Avenida Brasil, n° 785, Centro, Sio
Jo&o-PR, portadora da carteira de identidade RG n°. 3.428.930-1, expedida
em 06 de maio de 1981, emitida pelo Instituto de Identificacdo do Paran4,
inscrita no CPF sob n° 654.492.319-20.

1. A sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO
LTDA - ME. ‘

2%, A sociedade tem a sua sede na Rua S&o Francisco, n° 861, sala 01, Centro, CEP
85.570-000, na cidade de S&o JoZo, Estado do Parana.

3%. O Objeto social da empresa é:
86.50-0/04 — Atividades de fisioterapia;
86.50-0/06 - Atividades de terapia ocupacional.

42, O Capital Social é de R$-4.000,00 (quatro mil reais), divididos em, 4.000 (quatro mil)
cotas no valor de R$-1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais
neste ato, assim subscritas: SARHA SALETE BONISSONI CARDOSO, 2.000 (dois mil)
cotas, no valor de R$-2.000,00 (dois reais); SALETE BONISSONI 2.000 (duas mil) cotas,
no valor de R$-2.000,00 (dois mil reais);

52. A sociedade iniciou suas atividades em data de 12 de dezembro de 2006, e seu prazo
de funcionamento é Indeterminado.

6% As cotas da sociedade s&o individuais e indivisiveis, no podendo ser cedidas ou
transferidas, no todo ou em parte a pessoas estranhas a sociedade, sem o consentimento
expresso dos outros sécios, que, em igualdade de condicdes terdo direito de preferéncia
na sua aquisicdo. O sécio que desejar retirar-se da sociedade devera notificar sua
resolucéo, pdr escrito, com antecedéncia minima de sessenta dias, promovendo-se uma
alterag&o contratual. '

7%. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.




CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
ALTERACAO CONTRATUAL DE CONSOLIDAGCAQ N° 02
CNPJ N° 08.538.083/0001-89
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8%. A sociedade sera administrada pela socia, SARHA SALETWCARDOSO
com os poderes e atribuicdes de soécia administradora, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, vedado, no entantoc em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, que nio sejam do objeto somal da
empresa.

92, Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores prestardo
contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos socios, na
proporgéo de suas cotas, 0s lucros ou perdas apurados.

102, A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou de outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

112, Os socios poderdo retirar, mensalmente, uma importancia a titulo de pro labore
previamente combinado, que sera levado a conta de despesas gerais.

122, O falecimento, a interdig8o, a inabilitacdo e qualquer outra citacdo que implique em
dissolugdo da sociedade permitirdo aos sécios remanescentes admitirem novos socios
para a continuidade da empresa, podendo, perfeitamente seus herdeiros a assumirem a
sociedade dentro da lei.

13° A sécia Administradora, declara sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de
exercer atos empresariais € a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé publica, ou a propriedade.

142, A reunido de socios serd convocada pelo Administrador e/ ou socio, com 10 (dez) dias
de antecedéncia, mediante expedi¢do de carta convocatéria, com local, data, hora e a
ordem do dia da reunido, para os enderegos que os socios, para esse fim, depositarem na
sede da sociedade, bem como as deliberagbes sociais serdo tomadas em reunido de
socios, cujo quorum de instalacdo e decisdo sera pela maioria simples (01 voto cada cota
de capital) nos casos em que a lei n&o exigir quorum maior.

156%. A empresa esta enquadrada como MICROEMPRESA nos termos da lei complementar
n°123 de 14 de Dezembro de 2006.

162, A responsabilidade técnica fica a cargo da socia SARHA SALETE BONISSONI
CARDOSO, fisioterapeuta inscrita no CREFITO-8 n° 103974-F.

172. Os casos omissos ao presente instrumento serfo resolvidos pelas leis em vigor.
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182. Fica eleito o foro da Comarca da cidade de S&do Jodo, Estado do Parana, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagfes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento de contrato social de

sociedade empresaria limitada, em 03 (irés) vias de igual teor e forma, obrigando-se por si,
e seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos. ‘

Séo Jodo (PR), 27 de marco de 2015.

SARHA SALETE BONI ONI CARDOSO SALETE BONISSONI

"~ JUNTA CGOMERCIAL DO PARANA

AGENCIA REGIONAL DE SAQ JOAO

CERTIFICO O REGISTROEM: 11/06/2015

SOB NUMERO: 20152723447

I Protocolo:; 15/272344-7 DE 23/04/2015
|Empresa:4l 2 0563962 6 _ _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JORO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

N© Licenca: 070/2021
Contribuinte: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO
Razéo Social: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO

CNPJ:08.538.083/0001-89 IE:

Endereco: RUA SAO FRANCISCO, 861 - CENTRO
Area: ,00 m2

CNAE: 8650-0/04-ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
8650-0/05-ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL;

LICENCIADO EM
16/06/2021

VALIDO ATE
16/12/2021

3

Resp. Técnico:

OBSERVACOES

E OBRIGATORIA A FIXAgAq@ESTA LICENGA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO

07, @
P&

Coordenador(ay¥datWg#dncia Sanitaria
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Governo Municipal
Adm 202172024
Sao Jodo - PR
CNPJ176.995.422/0001-06
J
ALVARA n° 0001/2007
O (A) Municipio de S&o Jodo, conforme protocolo n° 295/2019 de 25 de Abril de 2019 concede alvara do licenca para localizagio:
Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
CNPJ/CPF: 08.538.083/0001-89
{Localizacio: RUA SAO FRANCISCO, 861 - SALA 01 - CENTRO CEP: 85570000 Sao Jodo - PR
Atividades: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia.
,("N )
¢ 3650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional.
iHorario de funcionamento: HORARIO CLINICA
Segunda & Sexta das 06:00 as 12:00 , 13:00 as 20:00
Sabado das 06:00 as 12:00
Observagdes nscricdo Municipal
8656
Cédigo de autentica¢io: 9ZTM4HRBQCI2X28E29G
Emitido em Vilido até
07/05/2022
~315/06/2021
- O presente alvara s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovacio anual;
2- Sera exigida renovagio da licenca sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagbes nas caracteristicas do estabelicimento ou transférencia de local,
3- Nos casos de alteracbes tais como: Encerramento, Mudangas dé Endereco, Razio Social, Rame de Atividade, etc o contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de;
0 (tri ias.
?Mgglll{t'?’}&g;’?lﬂ Evite multas, auditorias, fiscalizacfo especial ¢ outros aborreci do em dia sua situacio perante o fisco. Futuramente vocé precisard de Certiddes para fins de
aposentadoria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu futuro.
\
i e
‘4“ YL
N C. CARDOSO
Tributacio e Fiscalizagdo .
PALARG AQ I FISCALIZACA




15/06/2021

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

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

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA
CNPJ: 08.538.083/0001-89

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pliblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:16:51 do dia 15/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2021.

Cédigo de controle da certidéo: AAE4.99A8.6777.1FF5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DER  JUDIC
CA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

‘Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 08.538.083/0001-89

Certiddo n°: 18694091/2021

Expedicdo: 14/06/2021, as 16:17:40

Validade: 10/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.538.083/0001-89, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidé¢ atesta a empresa em relacdo
a todos’ os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 0s dados
necessdrios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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Voltar imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.538.083/0001-89 -
Razao Social:CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA ,
Enderego:  RUA SAO FRANCISCO 861 CASA / CENTRO / SAO JOAO / PR / 85570-000

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

O presente Certificado n&o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificacao Numero: 2021041301033209941903
Informacdo obtida em 14/06/2‘021 16:18:14

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




Estado do Parana 00002"%
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024360511-27

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 08.538.083/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
~~ hatureza tributéria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessérias.

Valida até 15/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pliblica (17/06/2021 14:05:50)
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Governo Municipal

Adm 2021/2024
Séo Jodo - PR

CNPJ] 76.995.422/0001-06

v

CERTIDAO NEGATIVA

102572021

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE:{POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 15/08/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

| REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMH2UFFHTJ2XCHQ2E7

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

INSCRICAO EMPRESA
8656

CNPJ/CPF
08.538.083/0001-89

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

ALVARA
0001

CNAE/ATIVIDADES

Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional

ENDERECO

RUA SAO FRANCISCO, 861 - SALA 01 - CENTRO CEP: 85570000 Sdo Jodo - PR

Sdo Jodo, 16 de Junho de 2021

Diretor do Dpte
Port; 5.699/7]
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JOAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuig8o CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, INVENTARIOS E
ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro contra:

CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
CNPJ: 08.538.083/0001-89
Local da Sede: Sao Jodo - PR

Orientacoes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitacio cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de SAO JOAO

N&o existe qualquer conex@o com qualquer outra base de dados de instituiio publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certid&o.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certidéo que aponta somente homénimos nio qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolucdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

SAO JOAO, 15 de Junho de 2021

Marcos Andre Boccardi
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2,200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugdo n.® 09/2008, do TIPR/OE

AR AR ERERARTRTATRIRERRACIEIL o vsosr e cnc e pcosmoso vt oo ooy

—Pdgima ot —
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissa0:15/06/2021 14:22 Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Verséo: 8.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFIC
NIRE
41205839626 08.538.083/0001-89

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

I

IDENTIFICAGAG DA ESGRITURA
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2020 a 31/12/2020

Livro Didrio
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 13

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32.47.98.71.2A 5B.B9.0A.7C

07

18/06/2020 a

contabilista 28803744991  WIESENHUTTER:288037/224906500095333832  'S0012020 N3o
44991 60 .
CLINICA DE
318128584670289389
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  08538083000189 F 'ggﬁg’l‘gm /938018983973104556°  2pp oroan 2 Sim
I o LTDA:08538083000189 29
NUMERO DO RECIBO: Escrituraco recebida via Internet
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32. pelo Agente Receptor SERPRO
47.98.71.2A.5B.89.0A.7C-5 om 15082001 &s 151658

BE.AC.D1.DB.7B.9B.DE.2
4
86.C7.8D.1B.F0.4E.C0.A9

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

BASE LEGAL: Decreto n°® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteracéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade; CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 08.538.083/0001-89
Numero de Ordem do Livro; 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

ATIVO R$ 26.605,44 ° R$ 30.748,22

ATIVO CIRCULANTE R$ 26.272,92 R$ 30.510,62
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA R$ 21.434,23 ; R$ 30.510,62

CAIXA RS 21.418,83 : R$ 30.506,62

CAIXA GERAL R$ 21.418,83 R$ 30.506,62
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 15,40 | RS 4,00

£ BANCO DO BRASIL R$ 15400 R$ 4,00
" CLENTES R$ 4.838,69 R$ 0,00
DUPLICATAS A RECEBER R$ 4.838,69 : R$ 0,00
CLIENTES DIVERSOS  R$4.838,60 R$ 0,00

ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 332,52 R$ 237,60
IMOBILIZADO R$ 332,52 R$ 237,60

. gAS\E/IEICgALIJS"I‘ENSfUOS E INSTALAGOES | RS$ 950,00 R$ 950,00
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 950,00 i R$ 950,00
E)(('Z\S)SPESS,\%'LAQGES' AMORT. E R$ (617.48) : RS (712,40)

U T(E) l\f-s)iB%PSRECIAQ()Es DE MOVEIS E RS (617,48) RS (712,40)
PASSIVO R$ 26.605,44 : R$ 30.748,22
PASSIVO CIRCULANTE R$ 293,08 : R$ 7.194,45
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 | R$ 7.000,00
EMPRESTIMOS R$ 0,00 : R$ 7.000,00

. PR%“’I{‘Zﬁgg IMO BANCO BRASIL R$ 0,00 R$ 7.000,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 183,30 R$ 79,50

< éné%cia?{s E CONTRIBUIGOES A R$ 183,30 R$ 79,50

ISS A RECOLHER B R$ 19,50 R$ 19,50
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER R$ 163,80 R$ 60,00
ngs:géﬁgﬁ;mmm'sm E RS 100,78 R$ 114,95
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 0,00 | R$ 0,00

" PRO-LABORE A PAGAR ' ;, R$ 0,00 R$ 0,00
OBRIGACOES SOCIAIS ' RS$ 100,78 RS 114,95

INSS A RECOLHER RS$ 109,78 ’ RS 114,95

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32.47.98.71.2A 5B.B9.0A.7C-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital ~ Sped

Versio 8.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 08.538.083/0001-89
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

PATRIMONIO LiQUIDO ‘ R$ 26.312,36 R$ 23.553,77

CAPITAL SOCIAL R$ 4.000,00: R$ 4.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 4.000,00: R$ 4.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 22.312,36 : R$ 19.553,77
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 22.312,36 R$ 19,553;77

P LU’CROS ACUMULADOé o R§ 22.312,36 : R$ 19.653,77
(-)RESULTADO DO EXERCICIO EM R$ 0,00 : R$ 0,00

CURSO

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32.47.98.71.2A.5B.B9.0A.7C-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versé&o 8.0.5 do Visualizador Pagina 2 de 2




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 08.538.083/0001-89
Ndamero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Nome Empresarial CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
NIRE 41205839626
CNPJ 08.538.083/0001-89
~Mimero de Ordem 13
Natureza do Livro vLivro Diario
Municipio SAO JOAO

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

12/12/2006

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2020

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 1301

Nome Empresarial CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME
atureza do Livro Livro Didrio

Numero de ordem 13

Quantidade total de linhas do arguivo 1301

digital

Data de inicio 01/01/2020

Data de término 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32.47.98.71.2A.5B.B9.0A.7C-5, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 8.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA - ME

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Namero de Ordem do Livro: 13

CNPJ: 08.538.083/0001-89

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Descrigdo
RECEITA BRUTA

R$ 23.334,80

R$ 13.900,00

SERVI(}ROESCEITA BRUTA DE PRESTACAO DE R$ 23.334,80 - RS 13.900,00
SERVICOS PRESTADOS R$ 23.334,80 R$ 13.900,00

(-) DEDUGOES RECEITA BRUTA R$ (1.049,27) R$ (864,01)
SERVIéglsMPOSTOS SOBRE VENDAS E RS (1.049,27) RS (864,01)
() (-) SIMPLES NACIONAL RS (1.049,27) : R$ (864,01)

RECEITA LIQUIDA R$ 22.285,53 : R$ 13.035,99
LUCRO BRUTO R$ 22.285,53 R$ 13.035,99

(-) DESPESAS ADMIN!STRATIVAS

R$ (15.244,13) :

R$ (15.767,90)

(-) DESPESAS COM PESSOAL
(-) PRO-LABORE

R$ (11.976,00) :
RS (11.976,00)

R$ (12.540,00)
R$ (12.540,00)

() DESPESAS GERAIS RS (3.268,13) RS (3.227,90)

(-) ATUALIZAGAO DE TRIBUTOS RS$ (23,72) RS (24,54)

() ENERGIA ELETRICA RS (142,24) RS (43,49)

() TELEFONE ‘ R$ (0,00) RS (164,79)

g ) VATERIALDE HIGIENE E RS (0.00) RS (1.687.51)
(-) HONORARIOS CONTABIL R$ (1.600,00) RS (0,00)

AMORTLZ Acg%SDEPREC'ACGES E RS (94,92) RS (94,92)
’ (-} IMPOSTOS E TAXAS RS (200,00) RS (0.00)

DIVERSAS

. (-) JUROS E COMISSOES
BANCARIAS

R$ (1.207,25) :

RS (1.212,65)

(-) RESULTADO FINANCEIRO R$ (0,00) : R$ (261,‘68)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (0,00)‘; R$ (?6,68)

() JUROS/MULTA TRIBUTOS R$ (0,00) R$ (26,68)

(-) RESULTADO OPERACIONAL R$ 7.041,40: R$ (2.758,59)
(-) RESULTADO ANTES DO IR E CSL R$ 7.041,40: R$ (2.758,59)
(-) PREJUIZO DO EXERCICIO R$ 7.041,40: R$ (2.758,‘59‘)

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
61.49.AB.B3.76.1C.79.8E.DD.B5.1B.32.47.98.71.2A 5B.B9.0A.7C-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Verséo 8.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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Clinica de Fisioterapia
Bonifisio Ltda. - ME.
CNPJ 08.538.083/0001-89

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Sarha Salete Bonissoni Cardoso apresento essa declarag&o de emprego, cargos ou funcgdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,

sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS S JOAO PR - CNPJ:
80.872.898/0001-27.

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Fisioterapia.

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) Segunda Feira: 07:50 - 11:50 - 12:50 — 17:00.
Quarta Feira: 07:50 — 11:50 — 12:50 — 17:00.
Sexta Feira: 07:50 — 11:50.

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou fung&o, além dos acima enumerados, bem como

aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Sé&o Jodo, 15 de Junho de 2021.

Soha Solfy Bereme - Coctas

Sarha Salete Bonissoni Cardoso

F.146 9109.9490 | Rua Sao Francisco, 861 | Sala01 | CEP85570-000 | Sao Jodo | PR




* * Copel Distribuiclo 8.4, WWW,
. i 0 PE L José Izidoro Biazetto, 158 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240 ’COpe(‘ﬁ% 0 -
; * CNPJ: 04.368.598/0001-06- 1E 50.233,073-99 - IM 423.992-4 0800510 3 £,
Més de énci i i
 NDERSON CAMARGO CARDOSO referéncia Unidade Consumidora

R SAO FRANCISCO, 861 - SALA 2 Maio/2021 }

CENTRO - SAO JOAO - PR - CEP: 85570-000
CPF 070.661.749-50 } Vencimento VALOR A PAGAR

__16/06/2021 ] ( R$ 45,60 ]

FAT-01-20211517071506-50

Responsabilidade da Manutencéo de Hlumina Pablica: Municipio 4635331209

ENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181.
N° Medidor: MD 0341331675 - BIFASICO

inados de Escrite

Leitura Atual Constante de Consumo Pré6xima Leitura
Multiplicagao Médio Diario Prevista
25/05/2021
L 1421 b A 1 _ i 0,65 kWh 24/06/2021
Historico de Consumo e Pagamento : Valores Faturados i
Més kWh Dt.Pgto. Valor
04/2021 50  26/04/2021 0,00 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 195.692.606 - SERIE B
— 03/2021 50  03/05/2021 43,50 Emitida em 26/05/2021
"02/2021 50 05/03/2021 43,60 Produto Valor Valor Base Alig.
01/2021 50 04/02/2021 44.79 Descrigdo Un. Consumo Unitario Total Célc. ICMS
GUSTO DISP SISTEMA KWh 50 0750200 37,51 37,51 29,00%
12/2020 50 08/01/2021 46,28 ENERGIA CONS. BAMARELA KWh 012 012 29,00%
11/2020 50 07/12/2020 42,18 ENERGIA CONS. B.VERMELHA KWh 282 262 20.00%
10/2020 50  09/11/2020 42,13
09/2020 50 05/10/2020 42,29
08/2020 50  08/09/2020 42,30 ACRESCIMO MORATORIO 033
JUROS CONTA ANTERIOR 0,22
0712020 50 05/08/2020 42,80 MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO 077
06/2020 50  06/07/2020 43,92 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 453
05/2020 50 04/06/2020 44,02 DEV.CTA.ANT/SALDO NEGATIVO F10 -0,50
Informacoes Suplementares
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0512770
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
40,25 11,66 45,60
Reservado ao Fisco
Tens#o Contratada: 127/220 volts
Limite AdequadoTensio: 1175 1537202 2 231 volts E1B2.5B64.FA00.4C6A.4E7D.BO3F.A91B.0337

Reaviso de Vencimento

o

Em atendimento & Lei 12.007/2009, a Copel Distribuicao S. A. declara, pela
presente, que as faturas de energia elétrica desta unidade consumidora e de sua
responsabilidade, vencidas em 2020, encontram-se devidamente quitadas. Esta
declaragio substitui os comprovantes de pagamento das faturas vencidas em 2020,
fsalvo gqueles contestados judicialmente e ou derivados de grandezas néo
aturadas,

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,19 E COFINS R$0,89 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados
& Eresta 30 do servico de energia elétrica, como convénios e doages.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181, o

Atraso superior a 45dias sujeita incluséo no cadastro de inadimplentes CADIN/PR
Agora é possivel recorrer a Quvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band. Tarif.; Amarela:27/04-30/04 Vermelha P1:01/05-25/05

Autenticagio Mecanica
Més
96242094 05/2021
Vencimento Valor a Pagar
16/06/2021 45,60

83660000000 1 45600111000 0 00101020211 5 51707150850 8

- &
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Consultar restrigbes ao direito de contratar com a Administraco Piblica Voltar

vty Beopedinnenin ]

Pesquisa de restricBes
 Fornecedor

Tipo documento

Nimero documento 08538083000189

Nome %CLINICA DE FISIOTERPAIA BONIFISIO LTDA

Tipo de Sangdo Todos

Periodo publicacdic : de |

Data de Inicio Impedimento: de |

Data de Fim Impedimento: de

Situacio: | Todas « ‘

. ‘ Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
e

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx (I




CONIMS

CONSORGID INTERMUNICIPAL DF SAUDE .
JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 52/2021 -

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n© 00.136.858/0001-88, situado & Rua
Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo para
credenciamento de pessoas juridicas da &rea de salde para prestacdo de servigos médicos,
conforme. segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de
1.993:

CONTRATADA: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, CNPJ n® 08.538.083/0001-89, estabelecida & Rua S&o Francisco, n® 861, Centro, na
cidade de S&o Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Sarha Salete Bonissoni
Cardoso, portadora do RG n° 8.67‘5.234—4 SSP-PR e CPF n® 037.822.249-06.

Considerando-se Oficio n° 050/2021 de origem do Municipio de S&o Jodo/PR, o qual
solicita ao CONIMS a continuidade dos servigos de Fisioterapeuta pelas clinicas ja credenciadas
para suprir as demandas; Considerando-se que o Municipio ndo tem concurso publico para o
referido cargo; Considerando-se a pandemia de COVID-19, as medidas restritivas e ao
distanciamento, a necessidade de reduzir os deslocamentos dos pacientes que precisam dos
atendimentos de fisioterapia.

Destarte, cumpre lembrar que o municipio em quest8o faz parte dos municipios
integrantes deste CONIMS, no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas acdes na
area da saude, inclusive a prestacdo de servicos de pronto atendimento.

Esclarece que a referida empresa esta credenciada ao Edital de Chamamento Publico
n® 002/2019 - conforme Contrato n® 150/2019 e Aditivo n® 001/2020, com prazo de vigéncia
até 09/07/2021, mas como medida de interesse publico e economicidade visando encerrar,
organizar e vincular os Municipios em um Unico credenciamento, a empresa solicitante serd
contratada através do Chamamento Publico n® 003/2019.

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

ANDOLI DE LIMA
SAO DE LICITACAO

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

CONSGRCIC INTERMUNIGIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de S80 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 processo de Chamamento Publico
n° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019,

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

UNITARIO
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)
12 | ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 1200 R$ 20,00
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ | 24.000,00

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA o valor unitdrio constante na Tabela de
Chamamento Publico n® 003/2019.

4.2. As despesas geradas em fungéo da aquisicdo do objeto do presente contrato correrdo por
conta da dotacéo orcamentaria prevista sob codigo 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 execucgdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788 10 € 29, 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 & competéncia.

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_ Salide ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada, atestando a

concordancia com a producgdo apresentada.

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

CONSORSIC INTERBMUNICIPAL DE SAUDE
6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente € de

responsabilidade do municipio. Esse controle devera ser encaminhado ao setor de
Controladoria de Execugdo 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 devera 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,
devera o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de anaélise e verificagdo,
sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro, o valor sera incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita ao municipio e ao
prestador.

6.4. A Contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de

Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida

Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada a
emiss8o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde a contratada terd um login de acesso restrito.

6.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal Eletronica de Servigo Municipal onde traz a opgdo
de itens do servico, 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 liquidagdo
da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a Contratada.
6.6. O pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia Util do més posterior ao da execugdo
do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED na conta corrente
da Contratada informada, caso seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca
de Conta Bancaria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do
CONIMS.

6.7. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos 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 ird atender no Municipio de Sdo Jo&o-PR.

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

CONSCGROK INTERMUNICIPAL DE SAUDE )
7.2. A Contratada executara os servigos em sede prépria, localizada na Rua S&o Francisco, n°

861, Centro, na cidade de Sdc Jodo-PR, em dias e hordrio a serem acordo conforme
necessidade.

7.3. A ﬁscalizagéo dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local.
7.4. Para prestacgdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard a profissional Sarha
Salete Bonissoni Cardoso, inscrita no CREFITO-Parana n® 103974 /F, para execucdo dos
servicos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinacdo da Organizacdo
Mundial de Salde (OMS). Porém, poderéa 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 (tréze) do edital.

7.6. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia emitir relatorio inicial, relatando,
inclusive, o tempo provave! para o tratamento, o qual devera ser apresentado ao médico
solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que este devera
ser encaminhado para Secretaria Municipal de Salude do Municipio.

7.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolugdo e conclusdo do
tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este devera ser encaminhado para Secretaria Municipél de Salde do Municipio.
7.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestagdo dos servigos, dependerdo do local de realizagdo dos servigos.

7.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 19 dia do més e vai
até o ultimo dia do més relativo a competéncia.

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

7.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie 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.

7.12. Toda neéessidade de servigos complementares e/ou procedimentos efou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satide).

7.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
contemplado pelo Sistema Unico de Salide - SUS, deverd 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 finalizagdo do

tratamento.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
8.0BRIGACOES 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 disposigdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias & execugéo dos servicos contratados;

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

8.2. A CONTRATANTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1, Exercer controle, avaliacdo e fiscalizagdo dos servigos prestados e na execucio da
programacéo estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da produgdo 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 Satde
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

8.2.1.4. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a execucdo dos servicos
que venham a ser solicitados pelo CONIMS; '

8.2.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatério de‘ producdo.

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 a organizacio e realizacdo dos
servigos 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 igualitario, mantendo
" a qualidade na prestacdo de servicos;

8.3.3. Permitir fiscalizagdo pelo ente contratante, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio;

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

8.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo do
presente Contrato.

8.3.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigagbes assumidas assim como todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas é Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribui¢des Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando

situagdo regular no cumprimento;

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
8.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,

mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta
obrigada;

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

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 adequac8es nas agendas;

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

8.3.11. Comunicar a contratante as alteragbes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

9. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO
9.1. Apdés homologado a solicitagdo de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao brocesso, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo devidamente

assinadas por seus responsaveis.

10.VALOR
10.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de Valores
deste Credenciamento.

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

11.REAJUSTE
11.1. Os valores contratados poder&o ser reajustados, mediante aprovacio em Assembleia.

12. PENALIDADES

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

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

12.1.2,1 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que
a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd
penalizado com este valor;

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

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

CONSCROI INTERMUMICIPAL DE SAUDE
competente,

12.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo PUblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sanco 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 deverd enviar requerimento
de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias.

13.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS,
o qual devera demonstrar que ela n&o resulta em prejuizo & Administracdo Publica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a'suportar 6nus de indenizacdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as consequéncias previstas no art. 80
da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizacéo.

13.2,1.2, Récusar—se a receber ou cumprir instrucbes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico; |

13.2.1.3. Verificada qualquer infrag8o do contrato por parte da Contratada;

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

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

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a
inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administragdo.

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

se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATACAO
14.1. O Contrato de Prestagdo 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 contratacdio, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
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CONSGROIS INTERMUNICIPAL DE SAUDE
aplicagdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescrigdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitagdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverio estar redigidos com clareza e serem
legiveis.,

15.2. O ndo cumprimento desta exigéncia 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.

16. ACOES JUDICIAIS

16.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo 8 CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em raz&o dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes administrativas.

Pato Branco/PR, 17 de junho de 2021.

S

DOLI DE LIMA

MARCOS JOSE C
CAO E CONTRATOS

]
COORDENADOR DE L.

/
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagdo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 52/2021
) CNPJ: - 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ] ﬁ'ﬁﬂ 0 4
i Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Niimero Processo: 98/2021 A
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  17/06/2021
Pégina: 1/1

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DO
MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR, CONSORCIADO AQ CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
52/2021

Data e Hora da Sessao: 17/06/2021 13:22

Reuniram-se os membros da Comisséo de Licitag&io, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para andlise e julgamento
da documentagéo -e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucéo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 98/2021 na
modalidade de Inexigibilidade de licitagso. Logo apos analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAQ

_stifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lel 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.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Ptblico n, © 003/2019,

Participante: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA ME

ltem  Especificagéo ‘ Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total
1 ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 1.200,000 UND 20,00 24.000,00
Total do Participante: ~ 24.000,00

Total Geral: 24.000,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissao de Licitacdo.

Pato Branco, 17 de June de 2021

N Lhuanna Gabriela Vardanega Perico w ' @(J 0_. |
MEMBRO Ao one— N A OO
i -
SAMIR RODRIGO KALINOSK] I L6/ s
MEMBRO / ANl W w05 4

&

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA m ,%V é \ .
PRESIDENTE , ~ » 't
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CONSSRCIO INTERSAUNICIFAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n® 234/2021
PROCESSO 98/2021 ~ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 52/2021

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salide para prestacio de servigos médicos e terapia ocupacional na rede basica
- consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

Il-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contrataggo de
CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA para realizagdo de atendimentos em fisioterapia, na rede
basica municipal.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 52/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satde para prestacdo de servigos de fisioterapia na
rede basica - Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

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

01) Solicitagdo do Municipio de S3o Jodo - fls. 02

02) Solicitagdo de contratagdo de servicos — fl. 03

03) Parecer Contabil —fls. 04

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 05
05) Ato de Consdrcio —fl, 06

06) Requerimento de inscrigio no credenciamento e anexos— fls. 07/38

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 52/2021 — fls. 39/46

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 47

E o relatério.

IV—-DO PARECER
Os autos vieram a andlise desse érgéo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de

A

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550 n /
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 ~

inexigibilidade de licitacdo.

L
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CONSORCIO INTERIGUNICIPAL 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 salde para prestagdo de
servigos em clinica médica na rede bdasica - Edital de Chamamento Plblico 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
Publico de Saude do Poder Publico Municipal, faz-se necessdria a contratagGo de
prestadores de servigos de satide privados, conforme a seguir se relata:
{..)
O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em
Assembleia Geral n2 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforgado em Assembleia
Geral Ordindria n2 004/2018, realizada em 22/08/20189. Por fim, a atribuicGo 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, Prdteses e Materiais do SUS
(SIGTAP/SUS), imp8e a Administracdo Municipal a obrigacdo de buscar, por meios
complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no dmbito municipal.”

Na Justificativa da presente contratacdo, consta da Justificativa de f. 02, de lavra do Secretario
Municipal de Saude do Municipio de S3o lodo, sob sua responsabilidade, que a contratagdc de
prestador de servigos de satide do setor privado se faz necesséria ao seu Municipio, cabendo a este
a superacdo da legalidade desta solicitacdo.

Solicita o apoio do Consércio, do qual faz parte, para a contratagdo de profissional fisioterapeuta,
dada a miss3o institucional do CONIMS em promover meios de apoiar tecnicamente os seus entes
integrantes.

Entende-se que a contratacdo “temporaria” pela via do credenciamento somente pode existir
enquanto perdurar como medida pontual e momentanea, cabendo as Autoridades competentes
atentar-se aos motivos do Edital de Credenciamento e as vantagens de ades&o ao esse Edital.

Assim, somente se feitas as devidas ponderac¢des, é que se entende possivel formalizar Contrato pela
via da inexigibilidade de licitacdo, prevista como excecdo a regra geral do Concurso, pela Lei n®
8.666/93, consagrada no art. 25 da lei 8.666/93:

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46} 3313-3550 L/
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




CONSORCTIO INTERSAUNICTEAL DE 880DE

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

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitag3o, vejamos
0 posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitaglo estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a vontade estatal. O
contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da Administracdo
Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatério a Administragdo publica sai de
acdo e espera de receber opcbes da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

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

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela
Administragdo;

- houver contratag¢do por todos, uma das formas de pré-qualificacdo. (Madeira, José
Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes Mello.
~ Rio de laneiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos nossos)

No dmbito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n? 15.608/2007, que
estabelece normas sobre licitac8es, contratos administrativos e convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, processado por
edital, destinado & contratacdo de servigos junto aqueles que satisfacam 0s requisitos
definidos pela Administracdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias teis e no mdximo de 30 (trinta) dias uteis.

Pardgrafo unico. A Administra¢do Estadual poderd adotar o credenciamento para
situacbes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por diversos
contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente,
ser processado mediante a elabora¢do de edital pelo drgéio publico interessado e
atender aos seguintes requisitos:

I - explicitacGo do objeto a ser contratado;

I - fixacdo de critérios e exigéncias minimas & participacdo dos interessados;

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

IV - manutengdo de tabela de precos dos diversos servigos a serem prestados, dos
critérios de reajustamento e das condices e prazos para o pagamento dos servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administrac@o na determinag@o da demanda por credenciado;

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

www.conims.com.br- C.N.P.].: 00.136.858/0001-88
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VI - vedaglo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela
adotada;

VII - estabelecimento das hipéteses de descredenciamento, assegurados o contraditério
e a ampla defesa;

VIl - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificagdo a Administracéo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsdo de os usudrios denunciarem irregularidade na prestacéo dos servigos e/ou
no faturamento.

§ 19. A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na forma do
§1°do art.26.

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

referéncia.”

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, é como se manifesta

esse parecerista.

Pato Branco, 18 de junho de 2021.

Martie Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.l.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 235/2021
PROCESSO 98/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 52/2021

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacio. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da area de salde para prestacdo de servicos médicos e terapia ocupacional na rede basica
- consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2019.

Il—-DQOS 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
CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA para realizac3o de atendimentos em fisioterapia, na rede
basica municipal.

IIl- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 52/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satde para prestacdo de servigos de fisioterapia na
rede bésica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

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

01) Solicitacdo do Municipio de S3o Jodo - fls. 02

02) Solicitacdo de contratacgdo de servigos —fl. 03

03) Parecer Contabil —fls. 04

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 05
05) Ato de Consdrcio —fl. 06

06) Requerimento de inscricdo no credenciamento e anexos— fls. 07/38

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 52/2021 —fls. 39/46

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fl. 47

E o relatério.
IV—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.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46} 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSOROIO INTERIUNICIPAL DE SADDE
Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer restringir-

se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar acerca da
conveniéncia e oportunidade da homologa¢&o, bem como a superacio das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enquanto 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 formag&o do valor do Edital é fruto de analise regionalizada do servico de saude,
definido em Assembleia de Prefeitos, em razio das circunstancias faticas ali levantadas, cabe a
autoridade competente e o Secretdrio solicitante da contratacdo a ponderacio da vantajosidade ao
seu Municipio a adeso ao Edital.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas raz8es de fato e de direito narradas, é como se manifesta
esse parecerista.

Pato Branco, 18 de junho de 2021.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 5212021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
52/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos do Municipio de S&o Jodo/PR,
consorciado ac CONIMS.

Valor Global: 24.000,00
Dotac&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 18/06/2021

LO\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




ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ|
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 52/2021 0 0 0 O %5
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 P . i ‘
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA rocesso Adm.: 9872021

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/06/2021

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo:

b) Nr. Licitagao:

¢) Modalidade:

d) Data de Homologag¢ao:
e) Objeto da Licitagio:

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores:

98/2021

52/2021 - IL

Inexigibilidade de licitagcao

18/06/2021 )

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA REDFE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
Sao Jodo/PR, consorciado ao CONIMS.

Un. Quantidade VI Unitario Total dos ltens

CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA ME
1- ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA ' UND 1.200,000 20,0000 R$ 24.000,00

Total fornecedor: R$ 24.000,00
Total geral: R$ 24,000,00

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

Descricédo da Despesa | Dotacgéo

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 18 de Junho de 2021

Presidente




21/06/2021 " Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA ? 0 0 G 0 J

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 098/2021

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sio
conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢
alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissfo de Licitages, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) INr. Processos  {98/2021

b) [Nr. Licitacio: |52/2021 ~IL

c) {Modalidade: Jinexigibilidade de licitagiio

d) [Data de [18/06/2021

Homelogagio:

e} {Objeto de [CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
Licitagdo: PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA
AREA DE FISIOTERAPIA, destinado a0 atendimento aos usudrios oriundos do
Municipio de S3o Jodo/PR, consorciado a0 CONIMS.

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

Ve
’ Un Quantidade VL Unitario Total dos Ftens
CLINICA DE FISIOTERAPIA
BONIFISIO LTDA ME
1 - ATENDIMENTOS EM|UND |1.200,000 20,0000 RS 24.000,00
FISIOTERAPIA ‘
Total fornecedor: RS 24.000,00
Total geral: ) RS 24.000,00
02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho
correspondente(s):
Descrigiio da Despesa Dotagio
{Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302,6002.2002.3.3,90.39.0
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:A1916B61
—~ ) Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parand

no dia 21/06/2021. Edigdo 2288

A verificag8o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/A1916B61/03AGdBg26IWIgiN70ZnM28AbRHOYZB8vIrZt4cNSfUBbPRhxCi9sGXJEoIukBB8R-kB-16ZbH...  1/1
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Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
52/2021

Fundamentado no art. 25 da Lei de LicitagSes n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 52/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuérios
oriundos do Mumc1p10 de SHo Jo#o/PR, consorciado ao
CONIMS.

Valor Global: 24.000,00

Dotagfio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 18/06/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicade por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:74EC1098

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 21/06/2021. Edigdo 2288

A verificagfo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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21/06/2021 CONIMS - Consoéreio Intermunicipal da Satde

" conims@conims.combr ¢ (46)3313-3550 Area Restrita O e Procurs? 0 0 0 O 5 é

Li Cita gaes Onde Estou : Inicio > Licita¢des

ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

—. | MES: Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun

Modalidade: Inexigibilidades  Inexigibilidade

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 052/2021 18/06/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 051/2021 ’ 17/06/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 050/2021 15/06/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS, COM COLETA DO MATERIAL A SER ANALISADO, ANALISE DO MATERIAL COLETADO COM RESULTADOS E
FORNECIMENTO DE LAUDO DO EXAME E ENTREGA DOS RESULTADOS DIRETAMENTE AO PACIENTE/RESPONSAVEL, destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 049/2021 11/06/2021

WWw.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2021&mes=0=&car_mod=Inexigibilidade 13




21/06/2021

Centro, CEP 85560-000.

CONIMS - Consércio Intermunicipal da Salide

~ . N . ~ . -~ n . f’" "\ :_ 2
Contratagdo de empresa especializada para realizacdo de servicos de realocacdo de impressora DRY (Raio X),G\Gdﬁ,ﬂ@ !
desinstalagdo e instalagdo, para o Centro Regional de Especialidades - Chopinzinho/PR, Rua Santiago Dantas, n° 482

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 047/2021

10/06/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA 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 HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICIT_ACAO N. ©048/2021

. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

09/06/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA UNICIPAL
DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Honério Serpa/PR,

consorciado ao CONIMS.

/™. & Anexo 1- TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N, ° 046/2021

01/06/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 045/2021

25/05/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA

REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE CLEVELANDIA/PR.

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

™ % Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

préxima » |

Home ' Concurso | Selegdo | PSS
Institucional Contas Publicas
Quem Somos Orcamento
Municipios Contrato de Rateio
Regido de e Aditivos

Abrangéncia
Responsaveis
Enderecos Oficiais

Relatorios Lei
Responsabilidade
Fiscal

Contatos Demonstra¢des
Recomendag¢do MPPR Contabeis
Atos Legais _ Convénios
Leis de Ratificacdo Recebidos
Documentos Convénios
Institucionais Repassados
Editais e Atas dos Certiddes do CONIMS
Conselhos Acesso Restrito

Pagina1de?
Voltar

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 ; Administrativo:
Segunda a Sexta das 07:30 as 11:30 e 13:00
as 17:00.
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I PUBLICACOES LEGAIS ~
19 e 20 de junho de 2021 c Edicdo no 7913
MUNICIPIO DE MARIGPOLIS MUNICIPIO DE MARIOPOLIS PRk ph A g VIVIDA ESTADO DO PARANA.
EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 11212021, PREGAC ELETRONICO n° EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 114/2021. PREGAO ELETRONICO n® ATO BATA ASSUNTO ]
19/2021. EMPRESA: Conceilo Comércio e Distribuidora Eireli, sediada na Rua Wilma 18/2021. EMPRESA: Igarata Comércio de Produtos Eletro-Elefronicos Lida, sediada na Decreto 15, 7.668 021 | Nomeis Aprovada em eoncurso peblico.
Schiosser, 1° 57, sala 02, bairro Industrial, CEP 89,672-000, na cidade de Modelo, Estado Rua Fiago da Saiide, n° 175, Bairro Vila da Saikde, CEP 04,144.020, na cidads de Séo Desrelo 1, 7669 Nomeia 3provach em soneurso pibics i

de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o n° 14,869.8290001-30 & Inscrigio Estadual
sob o n° 266613834, DO OBJETO: a implantagio do REGISTRO DE PREGOS para futura
eventual aquisicio de lubrificantes e filtros, que serfio utiizados na manutengio de

veicul

Paulo, Estado do Sao Paulo, inserita no CNPJ sob o n° 09,117.354/0001-95 e Inscrigao
Estadual sob o n° 149961219119, DO OBJETO: & implantagéo de REGISTRO DE
PRECOS para futura eventuat aquisigao de lubrificantes e filtros, que serdo utiizados na

A piblicagio ua inegra dos atos acima_enconliase disponivel no seguinte enderego clentnicor
el s bty « conforme autorizada pefs L Manicipst . 2759/2017 ¢
alteragGes consiaules ua Lei Municipal . 2.852/2018.

MUNICIPIO DE MARIGPOLIS

EXTRATO HOMOLOGAGAO DE EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO N° 2412021, PROCESSO N°
27612021, Em incia ao resullado de G pelo Pregoeiro e, estando o
procedimento licitatério de acordo com as disposiges contidas na Lei n* 10.520/2002,
subsidiariamente na Lei n® 8.666/83, Decreto Municipal a® 006/2008, Decreto Municipal #° 382020,
HOMOLOGO o Edital epigrafado, Que tem por objeto a contratagdo de empresa para prestagio de
SEVIGOS de Tanspore escolar, 3 empresas: Bruno Malicheski - Transportes - ME, pessoa juridica
de direlio privado, inserito no CNPJ r 17.378741/0004-03, Inscrigho Estaduat n® isento, com o valor
folal de R$ 84.664,80 (Sessenta e quatro mil selscentos e sessenta e quatra reas ¢ oitenta centavos).
Claudio de Col - Transporles - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n®
17.035.746/0001-33, Inscriggo Estadual n° isenio, com o valor total de R$ 157.087,67 {Cento e
cinquenta e sefe mil oitenta ¢ sete reais e sessenta e sete centavos). E detesmino que seja elaborado
o respectivo Termo de Contralo, na forma legal. Maridpolis, 18 de Junho de 2021. Maria Eduardo
Lopes Paulek - Prefeito Municipal,

= %U%W“MWTV_UW - p— manutencao ds veiculos ¢ maquinas da frota municipal
M _ ) : CE N [ T W S f TOWTTRARCA CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONINS
7 1 ge:‘ Ko Gl Nred % B 260 | 12800 GEG 3 T oy e T T T T ATO DE CONSGRCIO )
RECICLADO - com ff;"‘)‘ 500 i o RESOLUGAO N° 118 DE 18 DE JUNHO DE 2021
m‘g‘f; coaon 5 7 des T 1% 20N O T Ty Sumula: Desafetagio e doagio de bens moéveis do Consorcio Intermunicipal dej
4 AP) Ch4, CAT ECF. g:?aTgas 5 [ o Saiide ~ CONIMS,
ECF 1.3, Global DHD-1; 4 P . T - » |
2. " 7 ; Fr T % T % T o A‘ Inlegra disponivel nos
especicagtos indcadas radiador/ ] Jin
pdas peincipais anlicongelarto
fabicantes oo velculos @ Cal 2154245 i
;:g‘“e:&'m?"“ VALOR TOTAL DA ATA = R§ 22.600,00 {Vinte e dois mil e seiscentos reais). DA . '
29 5ot .

3 ] G e S [TH 0w | @@ o] | VALDADE DO REGISTRO DE PREGOS: A presanlo Alato valdels por ot 17 {doze) AVISO DE LICITAGAO ,
Mot S5 2060 5. N Mesas, a partir de sua assinatura. DO PRAZO DE ENTREGA; Os produtos deverdo ser EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 038/2021 - PMM
ew‘;ffq';';“’o e entregues, no prazo méximo de 20 (vinte) dias. DO PAGAMENTO: Os pagamentos serdo OBJETO: REGISTRAR EM ATA DE REGISTRO DE PRECOS
aprovagles APl SLIGF, efeluados em até 30 (lrinta} dias. Dotagdo orgamentaria: Despesa 413, 475, 502, 534, COMPROMISSO FORMAL DE PRECOS PARA FUTURAS E
mnm . 1141, 1142, 1143, 1144. GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: Aline Ruthes, EVENTUAIS contratagéo de servigos de funilaria e pintura, com
pelos principals Mariépolis, 17 de Junho de 2021 Municipio de Marispofis. Mario Eduardo Lopes Paulek - fornecimento de pegas para reparagéo corretiva da frota de veiculos
s diyond ’ i AL
s de veleios Prefeito Municipal. leves e pesados desta municipatidade.

Z B ?ea_ _mu ‘Oiiasoﬁsn; ® [ 200 5308 DE&m PREGO MAXIMO & ESPECIFICAGOES: Conforme edital,

emissiniétioo N
~NAO RECICLADO - oam MUNICIPIO DE MARIOPOLIS DATA DE AA.BERlTURAZ 06 dg juthe de' ?021 as 09h00min, na
sk EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PREGOS N* 11512021, PREGAO ELETRONICO 1° sede administrativa da Prefeitura Municipal, Departamento de
ACEA ANBUBA: JASO 1912021, EMPRESA: DM Comércio de Produtos Automotivos Lida - ME, sediada na Rua Licitacdo, situada a Praca Francisco Assis Reis, 1080,
3
:;;, - ;:sc's;o o5 Arapongas, n® 4§70, lote 12, quadra 18, bairro zona Ill, na cidade de Umuarama, Estado INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O presente edital estd a
pace pinares do Parang, inscrita no CNPJ 50b 0 n° 11.472.120/0001-08 e Inscrigio Estadual sob o n® disposicdo no Departamento de Licitacdo e no site oficial do
:;z:c]anles c: :Tllfuios . 90509360-63. DO OBJETO: a implantagio de REGISTRO DE PRECOS para futura municipio www.mangueirinha Pr.gov.br.
2lagans de 1 firo i . Mo ; ! ¢ 2 .pr.gov.br.
7 R R B T e e zml;if:':glszigsiz r':)*:;?ﬁﬁz;:; filros, que saréo utiizados na manutengo de Maiores informagGes pelo fone (046) 3243-1122,

Siteloo 020 SN - NAD N ,—L_(*T_Er__ R Mangueirinha, 18 de Junho de 2021
RECICLADO - com O | e DESCR CL TOTAL WARCA g S :
espeic o M ¢ Publique-se

o o & T 3 Oeo " elor |TS0 | B | | e | eRe | Dorli Netto

/ . ASIB5; CHRYSLER 6395, Sastwao Pregogiro
cedicendo as Orginal
especificagés indcadas Calerpir
pos prindpais 369848 - com
1amc’ames de velculos + ‘aspecificagdes MUNICIPIO DE PATO BRANCO — EXTRATO DO EDITAL DO PROCESSO SELETWNG
emalagons ot Mio_ & aprovacdes SIMPLIFICADO - S5 - N.* 03812021 - O Prefeito Municipal de Pato Branc, Estado do Paran,

4 1 owag/ N BFlFum 30 Bal 307,00 921000 DEITO AP Cod, G4 no use das atribuigdes que the confers a Lei Organica Municipal, através do A, 62, inciso It, letra
_5‘ P :'@ch;‘w% F ‘ﬁ Ll PLUSICI4, AP “¢", CONSIDERANDO; Postaria MSIGM 0° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da
o adam‘mac“ " M - que Sadde, que declara Emergéneia de Saude Piblica de Impordncia Nacional ~ ESPIN, em
deserpento AP QL4 atende a decorréncia da Infecgio Humana pele navo Coronavitus; Lei Fedaral n® 13.978, de 06 de
AGCO Powerhic G21XL. recomandagdas feversiro de 2020, que dispse sobre ap medidas para enfrentamento da emergéncia de saide
Ford  ESNMIGI340, do fabricante publica de i Ancia i fonal detorrente do C avel pelo surto do 2019;
Case New Holand CNH CATERPILAR e ] Quo 3 Camara de Doputadas, om 18 de margo do 2020, & o Senado Fedoral, em 20 de margo do
MAT 3509, FNHA2:C- 1 4 oo E Bal [ 31990 1599500 LUBRAX 2020, teconheceram a sxisténcia de calamidade pibiica nacional, para fing do artigo 65, da Lei

h g
20100, i Dese ,:Z'.il?““‘%m e Complomontar Fedaral n* 101, de 04 de maio do 2000; Decreto Estadual n*4319, de 23 db margo
JXC, Massey Ferguson de 2020, que reconhece o Estado da Calamidade Pablica decorrente da pandemia COVID 19,
CMS MLAIMI145 fggf;‘"jé'ﬁgo que atinge o Estado do do Parand; Decreto Manicipal n° 8,663, do 09 do abril do 2020, que

5 4 Oleo 85w1dD GLS - NAO 50 Bal 31998 16.999,00 OEITO RECICLADO Declara Situagao de Calamidade Piblica no Municipio de Pato Branco sm razio da pandemia do
RECK?LADO - N com Coronavitus - COVID-19; Dacreto Municipal n° 8,849, de 07 de Janeiro do 2021 que proiroga a
s footes st especiicacdos Stuagao do Calamidade no Municipia de Pata Branca; O fundamento provisto no arigo 37, IX. da
prawioin A o aprovigdes Consiituigho Federal; Lei Complementar Municipal n° 60, de 17/07/2014 ~ A, 2°, Incisos, Lo lto

APICI4, i At 8% Lai Municipal 5,767 do 02 de junha de 2021; Lei Municipal 5.765 de 03 de junho de 2021,

8 ! axa oA folamenios S Tam 2SO [TRTER | GRA 4, O, Cht, RESCLVE: TORNAR PUBLICO - O presante adital que estabeleco instiugdes sspaciais.

B | oep wnes |70 | Ba | @ | am0%0 | oA oen . :;::2;:?9 inﬁﬁiﬁﬁi‘i"aﬁ es&'.i’i??ﬁni”ﬁﬁﬁ?ms as nece;sm:s:':a;st'(‘:!égias a0 combate

et : q g
g0 @ €7, que slonde da infocgio humana pelo novo Coronavirus, nas unidades da atendiments da Secretarsy
e 3 Municipal da Satde - SMS, exclusivament tander 2 idade temporaria o
= = unic a Sagde - » exclusvaments para atender 2 necessidade terporaria de
VA'fOR TOTAL DA ATA = R$ 61.371,00 (Sessenta e um mil frazentos o §eren!a e un'| fecomandagdes oxcepcional interesse publico, em todo o teritério municipal para os empregos piblicas abaio
feais). DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: A prasente Ala ter4 validade por até :%; maioria dos telacionadns: DAS VAGAS OFERTADAS
12 (doze) meses, a partir de sua assinatura, DO PRAZO DE ENTREGA: Os produtos ebiicanes o
5 o . " R
deverdo ser entreques, no prazo maximo de 20 (vinte) dias. DO PAGAMENTO: Os Efﬁ.‘i‘;:h'f? VAGRS EMBSE?)O REQUISITOS MG ﬁg';eﬁ?m REMUNERAGRO
pagamentos serdo sfefuados em até 30 {rinta) dias, Dotagao orgamentéria: Daspesa 413, obedogendo as ‘ SEMANAL
476, 502, 534, 1141, 1142, 1143, 1144, GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: AN “SALARIG TREONG
Aline Ruthes. Mariépois, 17 de Junho de 2021, Municipio de Maridpolis, Mario Eduardo principais SALARIAL
Lopes Paulek - Prefeito Municipal, ‘f’m‘” d
vale “
fornecido  em
embalagens de [ Médico (a) Superior  Complete  — | 2D 8.676,88 | 222,82
MUNICIPIO DE MARIOPOLIS % Graduagdo em Medicing o
EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 11312021, PREGAO ELETRONICO ¢ R R oo g Coneeho da
19/2021. EMPRESA: imporpegas Comércio de Pegas para Tratores Lida, sediada na Rua RECICLADO - N . : . —
Anne Frank, n° 5530, bairto Boquelréo, CEP 81.730—010, na oidade de Curitba, Estado viscoskiada o Médico (a) auperar °°"h';';‘.°, ~ 140 JTasT ok
do Paran, inscrila no CNPJ sob o n° 76.071.984/0001-63 & Insorigéo Estadual sob o n° Esom q Vﬁg‘ m;ﬂ\::q ,,‘:,"é‘on:mf:,"ad:
10151840-07. DO OBJETO: a implantagdo de REGISTRO DE PREGOS para futura prolegio contra Categoria
ey isica i 30wl 4 a  fengam ||
= n‘t‘ual aquisigho de fubnﬁcan.tgs 8 filros, que serdo wliizados na manutengao de pol 5 Faimacauiica (a) | Gradvagse om Fammaei s 190 TEE e
3 'os & maquinas da frota municipal i i
2% & maquinas da frota municipa classikagdes Registro no Consethe da
- L TEM DESCMQKO QT LN UNIT, JOTAL MARCA de desempenho Categoria
Y 18 FILTRO DE OLEQ 12 UND 11,48 137,76 WEGA DIN 515242 b
PSL 560 (HLP) ot Enfermeito {a) Supericr Gompleto = 40 4.908,15 222,82
o & Z%Lﬁ%osz‘“ 4 UND- 17730 70920 WESA VALOR TOTAL DA ATA = R§ 44.145,00 {Quarenta & qualtro mil cenfo & quarenta e cinco g"l";:,‘:f‘;‘;sm o rogistio
1487 reais). DA VALIDADE DO REGISTRO DE PREQOS: A presente Ata tera vatidade por até Consethe da cg,ego,ia
g % ;’g'}?"‘k CABINE & Unp 1435 .10 WEGA 12 (doze) meses, a partr de sua assinatura, DO PRAZO DE ENTREGA: Os produtos — —
5 3 NI [T e s | wee | | deverdo ser entragues, no prazo méximo de 20 {vinte) dias, DO PAGAMENTO: Os o ;ﬁ,‘:,'ﬁ;gg)‘ om | Ensine Médio Completo | 4D 19182 | 222,82
P563206 serbo efeluados em até 30 (irinta) dias, Dotagéo orgamentaria: Despasa 413, Formago especifica
s MO et | ¢ | 0P [ BB | Wl | W 476, 502, 534, 1141, 1142, 1143, 1144, GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS: fegalmante reconhecica o
. I L e ) nscrigio no Conselho de
7908 Aline Ruthes. Mariopolis, 17 de Junho de 2021, Municipio de Mariépolis. Mario Eduardo Classe
9 S fILTRO O 4 UND 43 w32 WEGA Lopes Paulek - Prefeito Municipat, - — .
ﬁ?ﬂé&;gos‘&/? D4 Fi g0 em Fisioterapia | 20 297580 22287
© registre no Conselho
E) 150 Filtro ar molor ARL ) UND 971 7768 WEGA Clasge corr:spond:nle °
8834 -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE v T 555 75—
9 5] Fiite sm(,:suemna: 0 UND 17070 1.707,00 SOURCE TERMO DE HOMOLOGAGAO £ ADJUDICAGAG DE PROCESSO LICITATORIO 05 é:::\?c';: de g:\‘:r;u Médio Compleldz. 40 1.638,05 122282
208728 O1a) presidento Pavlo Horn, 1o uso das alibuig6es qus e s3 conferidas pefa Jegislago em vigor, aspecialmente atendentofbatconistalauili
s @ Fivo Be |0 N T R WEGH el o1 B.086153 4 it fores, . Pole Gamissao do Liciagaes, esobve Sci
Combustivel ” ” 01-Homologar & Adjudicar a presents Licitagao nestas lormos: ar de Varmgcla e fou
55““2503;% 2) Nr, Processo: 882021 perlod  minimo  de 6§
Doosan b} Nr, Licitagao: 5212021 - L. meses  da  experidncia
- - cj Modafidade: Inexigibiidade de fisitagho comprovada na drea
VALOR TOTAL DA ATA = R$ 4,603,90 {Quatro Mil nove reais & noventa centavos), DA o) Data de Homologagae: 1810612021 ) ) ) - | ]
VALIDADE DO REGISTRO DE PREGOS: A presents Ata teré validads por até 12 (doze) oo ticesle: CREDENGIMENIO 0 Pessoss wrpioAs D a0z c exn snen BT [Advogado Srediagie o Dlehe s (40 SHIET | 288
meses, a partir de sua assinalura, DO PRAZO DE ENTREGA: Os produtos deverdo ser 0E Fﬂg; Enﬂ»::i‘:;m;o o 80 senimento it p
enlregues, no prazo méximo de 20 {vinte) dias. DO PAGAMENTO: Os pagamentos serio . o T Serveri YTy T T m—— 5 TET
efetuados em até 30 (trinta) dias. Dotagao orcamentéria: Despesa 413, 476, 502, 534, f) Fornecedores & Resuma de ltens Vencedores: Un. Quantidade Vi Unitido  Totol dos ens ervente neino Madio Completa 1 4 214 22282
1141, 1142, 1143, 1144. GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: Aline Ruthes, CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA ME 06 Motorista Ensine Médio ~Complsio, | 40 163097 {22282
Maricpolis, 17 de Junhio de 2021. Municipio de Maridpolis. Mario Eduzrdo Lopes Paulek - 1+ ATENDMENTOS EM FISIOTERAPIA we o | mow mueom ga;“f"“‘ de .“i""‘,“gﬁ“
Prefeilo Municipal. T e per 200000 cf.mﬂﬁa',':enr«'lg I:‘speciﬂcoi
02 Autorizar 3 emiss 0 das) notais) de empentio correspondante(s): para exefcer o cargo.
Descricdo da Oespesa

AGRGIMERS 208 MUBIEIpios Consorsados 02.001.70,302.0002,2003.3.3.86.38.0

PAULG FIORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE r s212021

riado 10 ait, 25 da Lei do Licitagdes o° 8666193, RATIFICO 2 Inexigibilidade N° 522021, para a
f:‘»‘?"lggsmﬁcmdraeirro DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA OF SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado a0 atendimento ans
usuirios eriundos do Municipio do $#0 JoBo/PR, consarciado 30 CONIMS,
Valor Global:  24,000.00
Dotagio: _02.001,10,302,0002.2002.3,3.90.39.00 Fonle: 076
Data: 180672021

PAULO HORN

Presidente

*Além das que surgirem dentro do prazo de vigéncia do PSS, em face da avolucio das
estratégias da atuagio da Secrelaria Municipal da Szdde no curso da situagdo de emergéncia
em Salide Piiblica, pelo Coronavirus. ** Seré acrescido & remunesagio abono salarial no valor de
R$ 222,82 conforme autorizagso dada pela Lei Municipal n.? 3.227 de 04 de setembro de 2009 o
Decreto n® 3226/2019. ™ Poderd haver a necessidade do profissional médico contratado palo
PSS também realizar horas extras & plantdes em unidades como UPA24h & Hospitais de

Campanha canfarme necessidade da servigo o autorizagio prévia.

DAS INSCRICOES VIA INTERNET - O3 6(a593008 am toncorter as vagas ofartas neste edital

deverao efetuar a sua inscrigho no site v, patobra Laowbrivoncurses, no pericdo de2i a
29 de junho de 2021 através do fink: hilps, NS aprivh. Para o ar_\\:ic n:a
inscrigio e para acessar o link, deverio possuir um endereco eletrénico do provedor “qmall ', pois
o formutdtio de preenchimento ¢ feito pelo Google, DAS DVULGAGOES - Todas as divulgagses
feferentes ao processo seletivo, objeto deste edital, ser3c divulgados: O extrato de todos as
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°¢ 263/2021

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA(JDE, pessoa juridica de
direito publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, CNPJ Sob n.o
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. Paulo Horn.

CONTRATADA: CLINICA DE FISIOTERAPIA BONIFISIO LTDA, pessoa juridica de
direito privado, CNPJ n°® 08.538.083/0001-89, estabelecida & Rua S3o Francisco, n° 861,
sala 01, Centro, na cidade de Sdo Jo&o/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por
Sarha Salete Bonissoni Cardoso, portadora do RG n® 8.675.234-4 SSP-PR e CPF n®
037.822.249-06.

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO, pessoa juridica de direito plblico, estabelecida
a Av. XV de Novembro, n. 0 160 - Centro, Sado Jodo - PR, inscrito no CNPJ n.0
76.995.422.0001-06, neste ato representado por seu prefeito Sr. Clovis Mateus

Cuccolotto.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 098/2021, Inexigibilidade de Licitacdo
n.0 052/2021, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pulblico n.2 003/2019,
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.9 8.666/93, suas alteracdes, Lei n.© 8.080/90, Lei Estadual n.0
15.608/07, Portaria n.0 1,286/93 e Portaria n.© 1.034/10 do Ministério da Salde e
respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por
seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente

contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA,
destinado ao atendimento aos usuéarios oriundos do Municipio de S&o Jo3o/PR,
consorciado ao CONIMS,

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
2.1. A Contratada ird atender no Municipio de Sado Jodo/PR.

2.2. A Contratada executara os servigos em sede prépria, localizada na Rua S§o Francisco

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550 .
www.conims.com.br - CNP): 00.136.858/0001-88
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no 861, Centro, na cidade de S3o0 Jo8o/PR, em 06 (seis) periodos por semana.

2.3. A fiscalizac8io dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local pelo Municipio Anuente,

2.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissional
Sarha Salete Bonissoni Cardoso, inscrita no CREFITO/PR n¢ 103974/F, para a
execugao dos servicos.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da
Organizacdo Mundial de Saide (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 poderé invocar
o contido no Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze) do edital.
2.6. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provével para o tratamento, o qual deverd ser apresentado
ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo
que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Salde do Municipio.

2.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolucdo e concluséo
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio. .
2.8. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais necessarios a
prestacdo dos servicos é de responsabilidade da Contratada.

2.9. 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.

2.10. Em caso de n3o atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou énus a Contratante.

2.11. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipStese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade
civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servicos realizados pelo
Contratado aos pacientes.

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

2.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nao
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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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atendimento e finalizagdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As vprescricbes médicas, solicitacdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deveréo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. 0 ndo cumprimento desta cldusula podera acarretar dentincia ao Ministério da Satde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentdria n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076.

CLAUSULA QUINTA —-VALOR

5.1. A remuneragao pela prestagdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de Valores
do Credenciamento.

5.2. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tnica e exclusivamente o

valor do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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 & competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e
apresentados pelo Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual deverd conter a
assinatura do Secretdrio de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da
Contratada, atestando a concordancia com a producdo 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 Execugdo 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 producBo deverad 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 ao Setor de Controladoria de
Execugdo do CONIMS, para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a
divergéncia/irregularidade ou erro, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte,

ou rejeitado mediante comunicacdo escrita ao Municipio e a Contratada.
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6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar a

Contratada a emissao da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na
Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso de seu login de acesso
restrito.

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

6.4.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias.

6.5. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia do més posterior ao da execugao
do servico prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja
necessario no decorrer da execugio do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

6.6 N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.

6.6. Para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a

Contratada devera fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, contados
a partir de 10 de julho de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais,
sendo que qualquer prorrogacgdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato,

com justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA -REAJUSTE
8.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovagdo em

Assembleia.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

9.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

9.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

9.1.2. Fornecer e colocar a disposicio da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias a execugdo dos servigos contratados.

9.1.3. Comunicar imediatamente 8 CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto

contratado.
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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 & organizagao e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o
que tange ao cumprimento dos horérios.

9.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacio de servicos;

9.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servigos
contratados, independente de agendamento prévio.

9.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas quanto a execucgio
dos servigos contratados.

9.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.

9.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagbes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e ContribuicBes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situagdo 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 prestagdes a que esta
obrigada.

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

9.2.9. Comunicar, ao Municipio Anuente com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada
més as impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, gue serdo
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacdes nas agendas.

9.2.10. A Contratada deverd utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente,
para atendimento, prontudrio, digitacdo e prestacio de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliag8o clinica dos pacientes (incluindo
medicagdo prescrita e exames solicitados). Serd disponibilizado treinamento para
utilizagdo do sistema de acordo com a necessidade,

9.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacio de
atendimento, faturamento e pagamento,

9.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se
por todas as informagdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam

decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
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9.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que

interfira no bom andamento dos servicos 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, avaliagdo e fiscalizagdo dos servicos prestados e na execucdo da
programacao estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

9.3.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo da Contratada mensalmente aprovada
pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;

9.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;
9.3.1.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios & execucdo dos
servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

9.3.1.5. Indicar colaborador responsével pela emissdo do relatério de produgao.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagBes contratuais,
ser-the-&o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.1.2, Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou n3o:

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

10.1.2.2.  Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condigGes 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. Suspensdo tempordria de participacio em licitagdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente; '

10.3.Declaracd@o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até gque seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a

Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancgdo aplicada
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com base no item anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
11.1.1.Para efetuar a rescisdo/descredenciamento 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 podera ser determinada pelo CONIMS,
mediante justificativa.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacio 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:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracBes, com as consequéncias previstas
no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagao;
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servigo;

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

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito, garantido o
contraditorio e ampla defesa a contratada;

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

11.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagédo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando comprovada a
inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administragao.

11.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestacéo

do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - 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 - SUBCONTRATACAO
13.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cesséo,
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transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer

deste para vincular terceiros a presente contratacdio, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas na cldusula décima e
seus subitens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo 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 arcara
com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
Contratante e/ou Municipio Anuente todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar

em razado dessas agGes judiciais, extrajudiciais ou reclamactes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos
legais.

Pato Branco/PR, 21 de junho de 2021.

SARHA SALETE BONISSONI CARDOSO ‘AUL RN

CONTRATADA CONTRATANTE

4 |

TESTEMUNHAS:
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CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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ANEXO I

00008@

UNITARIO
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)
12 | ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 1200 R$ 20,00
VALOR TOTAL CONTRATADO RS | 24.000,00

oo
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