CONIMS

Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 097/2021

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
051/2021 |

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

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

VOLUME UNICO

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA LTDA’
CONTRATO No 2G4 /2021




ESTADO DO PARANA ) Pagina: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 0 0 0 0 %
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
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Solicitagdo de Contratagéo de materiais e servigos N° 129/2021

Solicitante: Marcos José Brandoli de Lima Data da Solicitagdo: 16/06/2021
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS .
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme anexo |
Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017
Observacgoes:
4 122200011 12,000 SERV PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 2.629,6800 31.556,16
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
L Prego Total: 31.556,16|

Pato Branco/PR, 16 de Junho de 2021.

Marcgg Jo randoli de Lima
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PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitacso do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos or¢amentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgcamentarios para pagamento das obriga¢des conforme dotages especificadas abaixo

[ 1-Na&o ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigactes

Processo Administrativo: 97/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Data do Processo:  16/06/2021

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGCAO
DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme anexo |

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LCod‘ I Descricéo da Despesa: Mascara Fonte Valor Estimado _l
21 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 00076101002060500 R$ 31.556,16
Consorciados :
Total Geral: R$ 31.556,16

Pato Branco/PR, 16 de Junho de 2021 ,Y\(\@/\Q&\Q\
Marfaha Grahl
optadora
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" AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por eéta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag&o, assim identificado:

Processo Adminisfrativo: 97/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissdo da NF

Prazo de Entrega: IMEDITO

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Obieto da Licitag3o: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme
anexo |

Observacodes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descri¢cédo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 31.556,16
Total Entidade: R$ 31.556,16
Total Entidade: R$ 31.556,16

Pato Branco / PR, 16 de Junho de 2021

%@L\f 7R

IVETE MARIA LORE \/PAULMRN
SECRETARIA EXE A PRESIDENTE
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'CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIEAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugédo n° 160/2020

Disp&e sobre a indica¢do de empregados para
compor a Comiss&o Permanente de Licitagbes
do Consoércio Intermunicipal de Saude e da

outras providéncias.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Salide - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato
de Consércio Publico e....

CONSIDERANDO a necessidade de indicacdo de membros para compor a Comissao
Permanente de Licitacéo, conforme dispbe a Lei n® 8.666/93;

RESOLVE: .
Art. 1° Indicar a Comiss&o 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 dlvidas técnicas pertinentes a elaboragéo e
avaliacdo das pegas dos processos licitatérios, quando o objeto assim exigir.

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

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

2 Assnado de forma Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

- digitat por ALTAIR

GASPARETTO:47331
0 330980....

" Dados: 2620.00.16
15:52:50 -03'00°

ALTEAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

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



ANEXO |
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos
termos do presente Edital.

ooﬁoo"%

Raz&o Social: Melyana dos Santos Debastiani & Cia Ltda
CNPJ: 40.632.760/0001-36
Endereco Rua Dr Francisco Beltrao, 212, Centro

Telefone: Celular: (46)99971-9338

E-mail: melly_anna@hotmail.com

CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parana
Inscricdo Estadual: Isenta

Inscrigdo Municipal 54000001779

Banco

Ag:

Conta Corrente Pessoa Juridica n.°

Profissional que executara os servigos: Melyana dos Santos Debastiani
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: 305006-

F




Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e
descricio)
Cédigo Descricéao

302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
302010025 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS

~302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

302020020 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS CLINICOS
302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS CIRURGIAS
ONCOLOGICA

"302030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM ALTERAGAOES

OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

°302030026 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES

OCULOMOTORAS PERIFERICAS
302040013 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO

RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO

CARDIOVASCULAR

302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-CIRURGIA

I

CARDIOVASCULAR . .

302040056  ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS

302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-OPERATORIO
NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060022 TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR R

302060049 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
COGNITIVO

302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

302070010 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO
302070036 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO)

Estimativa de atendimentos: 40 atendimentos por dia. = |0 ol aee T |

Iy

fois ] <Y }\ﬁ S

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO

Coronel Vivida - Parana

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos
credenciados

De segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 horas as 18:00 horas.

00000'@
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Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s): "
(X) Local proprio
( ) CONIMS

( ) Ambos
Coronel Vivida/Parana, 14 de junho de 2021.

W&SCW- Hos holds (O ioiFiane
Melyana dos Santos Debsatiani
Sécia-Administradora
CPF: 085.834.089-55
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagio nos termos do Art. 32 § 2.° da
Lei n® 8.666/93 e que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar
com o Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob
as benas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato
superveniente que venha a impossibilitar a habilitago;

b) Aceitar expressamente todas as condigcdes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nio
conflitarem com a legislagdo em vigor;

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na
licitagdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma

indenizagéo em virtude de anulagédo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Coronel Vivida, 14 de junho de 2021.

Melyana dos Santos Debsatiani

Sécia-Administradora
CPF: 085.834.089-55




i i MImStéQ ﬂﬁﬁ gf:
r \
Cadastro Nacional de Secrstaria de Ateng f

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC
Coordenaggo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagédo Data: 07/06/2021
CNES: 0775789 Nome Fantasia: CLINICA EVOLUIR ESTETICA E FISIOTERAPIA CNPJ: 40.632.760/0001-36
Nome Empresarial: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI CIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA DR FRANCISCO BELTRAO Nuamero: 212 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 410650 - CORONEL VIVIDA UF:PR
CEP: 85550-000 Telefone: - Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 7
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador; MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI
Cadastrado em: 03/06/2021 Atualizagéo na base local: 02/06/2021 Uitima atualizagéo Nacional:  03/06/2021

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 20:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 20:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 20:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 20:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 20:00

Data desativagdo: - Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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14/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

.632, -
:-’IOAGT%IZGOIOOM 36 CADASTRAL

o 0 DE NSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| o D- AoERTuRs

NOME EMPRESARIAL
MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA EVOLUIR ESTETICA E FISIOTERAPIA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.90-9-04 - Atividades de podologia

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

96.02-5-01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
96.09-2-05 - Atividades de sauna e banhos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. FRANCISCO BELTRAC 212 ke

CEP BAIRRO/DISTRITO ) MUNICIPIO
85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MELLY_ANNA@HOTMAIL.COM (46) 9971-9338

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkeoksde

ATIVA 29/01/2021

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

Fededed ekl Fededkkkdekd

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/06/2021 as 14:19:07 (data e hora de Brasilia).

Péagina: 11
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA |
MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA
Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, natural da cidade de Coronel
Vivida — PR, data de nascimento 16/07/1992, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 12.728.197-1, expedida por
/PR e CPF: n° 085.834.089-55, residente e domiciliada na cidade de Coronel Vivida - PR, na RUA DR. FRANCISCO
BELTRAO, n° S/N, CASA, CENTRO, CEP: 85550-000, neste ato representado(a) pelo(a)Procurador(a) JOSE
CARLOS LESSI, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhéao Parcial, CONTADOR, natural da cidade de Coronel Vivida
- PR, data de nascimento 23/09/1964, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 4.141.901-6, expedida por {/PR e
CPF: n° 518.569.489-00, residente e domiciliado na cidade de Coronel Vivida - PR, na RUA CURITIVA, n° 115, BELA
VISTA, CEP: 85550-000. '

IVONETE APARECIDA DOS SANTOS, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, natural da cidade de Coronel
Vivida — PR, data de nascimento 23/11/1975, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 7.175.760-9, expedida por
I/PR e CPF: n° 018.033.899-40, residente e domiciliada na cidade de Coronel Vivida - PR, na RUA DR. FRANCISCO
BELTRAO, n° 212, CASA, CENTRO, CEP: 85550-000, neste ato representado(a) pelo(a)Procurador(a) JOSE
CARLOS LESSI, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhao Parcial, CONTADOR, natural da cidade de Coronel Vivida
- PR, data de nascimento 23/09/1964, portador da Carteira de Identidade (RG): n® 4.141.901-6, expedida por /PR e
CPF: n° 518.569.489-00, residente e domiciliado na cidade de Coronel Vivida - PR, na RUA CURITIVA, n® 115, BELA
VISTA, CEP: 85550=000.

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, i, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA, e usara a
expressdo CLINICA EVOLUIR ESTETICA E FISIOTERAPIA como nome fantasia,

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, 1l, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA DR. FRANCISCO BELTRAO, n°® 212, CENTRO, Coronel
Vivida - PR, CEP: 85550000.

CLAUSULA 1ll - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 1i, CC) .

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdémica:CLINICA DE FISIOTERAPIA
CONVENCIONAL (CNAE 8650-0/04); CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DERMO FUNCIONAL,
ORTOTRAUMA ORTOPEDICA, RESPIRATORIA, NEUROFUNCIONAL, KINESIOTERAPIA, AURICULOTERAPIA E
LAW PRESSURE FITNESS, LIBERAGCAO MIOFASCIAL MANUAL E INSTRUMENTAL (CNAE 8650-0/05); PILATES (
CNAE 9313-1/00); SERVIGCOS DE PODOLOGIA ( CNAE 8690-9/04); CLINICA DE ESTETICA CORPORAL E
FACIAL, SERVICOS DE SALAO DE BELEZA, COLOROMETRIA E DESIGN DE SOBRANCELHAS (CNAE 9602-
5/02); SERVICOS DE CABELEIREIRA, MANICURE, PEDICURE, TINTURA E PINTURA DE CABELO (CNAE 9602-
5/01); SERVICOS DE MASSAGENS (CNAE 9609-2/05).

Paragrafo tinico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA
DE FISIOTERAPIA CONVENCIONAL (CNAE 8650-0/04) CLINICA DE TERAPIA OCUPACIONAL, DERMO
FUNCIONAL, ORTOTRAUMA ORTOPEDICA, RESPIRATORIA, NEUROFUNCIONAL, KINESIOTERAPIA,
AURICULOTERAPIA E LAW PRESSURE FITNESS, LIBERACAO MIOFASCIAL MANUAL E INSTRUMENTAL
(CNAE 8650-0/05) PILATES ( CNAE 9313-1/00) SERVICOS DE PODOLOGIA ( CNAE 8690-9/04) CLINICA DE
ESTETICA CORPORAL E FACIAL, SERVICOS DE SALAO DE BELEZA, COLOROMETRIA E DESIGN DE
SOBRANCELHAS (CNAE 9602-5/02) SERVICOS DE CABELEIREIRA, MANICURE, PEDICURE, TINTURA E
PINTURA DE CABELO (CNAE 9602-5/01) SERVICOS DE MASSAGENS (CNAE 9609-2/05)..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
CNAE N° 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA |
MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

CNAE N° 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional
CNAE N° 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico
CNAE N° 8690-9/04 - Atividades de podologia

CNAE N° 9609-2/05 - Atividades de sauna e banhos

CNAE N° 9602-5/01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 26/01/2021 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 8.450,05 (oito mil quatrocentos e cinquenta reais e cinco centavos) em moeda corrente no
Pais., e R$ 1.549,95 (um mil quinhentos e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos) em bem(ns) maével(is)
abaixo descrito(s):

1) 02 cama de massagem, pertencente a MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI, CPF: 085.834.089-55,
integralizado pelo valor contabil de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais).

2) 01 balanga corporal, pertencente a MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI, CPF: (85.834.089-55, integralizado
pelo valor contabil de R$ 149,95 (cento e quarenta e nove reais e noventa e cinco centavos).

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI 9900 9.900,00 99,00
[VONETE APARECIDA DOS SANTOS 100 100,00 1,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administrag@o da sociedade sera exercida pelo sécioMELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo anico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagéo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizag@o da maioria.

CLAUSULA Vil - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administrag&o, procedendo a elaboragdo do inventario, do balancgo patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nédo esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, 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.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

Os sbécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios
administradores, observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQI\O DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgdo de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu sdcio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo Gnico CC).
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade andnima, conforme
dispde o paragrafo Unico do art. 1.053 do Codigo Civil.

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Coronel Vivida - PR, para qualquer ag&o fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma dnica via que seré destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Coronel Vivida - PR, 08 de janeiro de 2021

IVONETE APARECIDA DOS SANTOS MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI
Sécio/Representado Sécio/Administrador/Representado
Representado por: JOSE CARLOS LESSI Representado por: JOSE CARLOS LESSI



MINISTERIO DA ECONOMIA Pasi :
Secretaria Especial de Desburocratizagso, Gestio e Governo Digital T?UWf %

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF Nome

51856948900 JOSE CARLOS LESSI

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/01/2021 17:10 SOB N° 41209719447.
PROTOCOLO: 210268000 DE 29/01/2021. o )
v CcODIGO DE VERIFICAGRO: 12100637181. CNPJ DA SEDE: 40632760000136.
VBN | NIRE: 41209719447. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/01/2021.
JUNTA COMERCIAL|  MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA., LTDA
DO PARANK

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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29/01/2021 https://www.empresafacil.pr.gov.brIsigfaci!/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/ 14/cod_alvara/13816823/co_protocolo/PRP2150748516/

ESTADO DO PARANA EmpresabbFacil
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA

FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO PROVISORIO

Nlmero: 271

Nome Fantasia: CLINICA EVOLUIR ESTETICA E FISIOTERAPIA

Razéo Social: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

CNPJ: 40.632.760/0001-36

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s): 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a
beleza (Exerce no enderego), 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (Exerce no enderego),
9602-5/01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure (Exerce no endereco), 8690-9/04 - Atividades de podologia
(Exerce no enderego), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no endereco), 9609-2/05 -
Atividades de sauna e banhos (Exerce no endereco)

Municipio: Coronel Vivida Enderego: RUA DR. FRANCISCO BELTRAQ, 212, , CENTRO
CEP: 85550000

Local e data: Coronel Vivida, sexta, 29 de janeiro de 2021

Validade: 180 dias

Cadigo de Autenticidade: NBO9COHUN
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

htips:/iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/14/cod_alvara/1381 6823/co_protocolo/PRP2150748516/ 171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 40.632.760/0001-36

Certiddo n°: 16585086/2021

Expedigdo: 26/05/2021, &s 09:43:20

Validade: 21/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.632.760/0001-36, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PtGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdeés: cndtetst.jus.br



14/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.632.760/0001-36
Razdo Social:MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI E CIA LTDA

Endereco: RUA DR FRANCISCO BELTRAO / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR /
85550-000

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
empresa acima identificada encontra-se em situag8o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021

Certificagdo Niimero: 2021042303515001253084
Informagdo obtida em 14/06/2021 14:35:16

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

000020
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

71

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

Nome: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA
CNPJ: 40.632.760/0001-36

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 home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:34:15 do dia 14/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/12/2021.

Cddigo de controle da certidao: 11B2.72F8.EA50.4230

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

M



Estado do Parana 0060
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024223395-00

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 40.632.760/0001-36
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 23/09/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via internet Piiblica (26/05/2021 09:47,07}
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"\ MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS 1936 /2021

CONTRIBUINTE: 40632760000136

NOME........: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA LTDA
CNPJ/CPF....: 40.632.760/0001-36

ENDERECO....: RUA DR FRANCISCO BELTRAO , 212 CENTRO
MUNICIPIO...: CORONEL VIVIDA UF: PR 85550000

FINALIDADE..: Consulta

Certificamos para os devidog fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, & CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
baunicipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

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

A aceitag83o desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderec¢o <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certid&o emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 26 de Maio de 2021.

Valida até: 24/08/2021.

Ano/Nimero da certiddo........... ..: 2021/1936
Cédigo de autenticidade da certiddo: 961558151961558

Certid&o emitida gratuitamente pelo portal do cidadéo.

ATENGCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA | ‘
* COMARCA DE CEL. VIVIDA ~ - 0000624
. ,CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS %
‘ MARIA CRISTINA SCHULZ
DISTRIBUIDOR -

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR EANEXOS. e T'TULAR :
RUA CLEVELANDIA, N° 536 - SAQ LU|S e MAR!A CRISTINA SCHULZ - TITULAR |

0 o JURAMENTADO
CEL. VIVIDA - PR - 85550- OOO : ANA MARIA DE SIQUEIRA - JURAMENTADA '

Gertidéo Negativa N°848/2021

: o .

DE FALENCIA CONCORDATA RECUPERA(}AO JUDICIALIEXTRAJUDICIAL

- Certlflco a pedldo de parte lnteressaoa que revendo os livros e arquivos de .

distribuic&o DE  FALENCIA,CONCORDATA, RECUPERAQAO;"

JUDICIAL/EXTRAJUD|C1AL sob minha guarda nesta cartorio, verifiquei” NAOL; e
CONSTAR nenhum registro em andamento contra :

| MELYANA DOS SANTOS DEBASTlAN| & CIA LTDA o

JCNPJ 40.632.760/0001- 36¢ no perlodo compreendldo entre a presente data e

os (ltimos 10 anos que a antecedem \
. CEL VIVIDA/PR 28 de Maio de 2021 150225
[QUEIRA - JURAMENTADA

]
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vAupA EM TODO TERRITORIO NAC!ONAL.‘QUALQUER~ADULTERA¢KO'OU RASURA aNVAubA Eén—: Dbé{)MEMO

“Art. 3’00' ‘anexo v do Codxgo de Orgamzagao e”D:vusao Judtc:arras do Estado do Parana '
Nesta Comarca ex;ste somente um oﬁcxo Dlstnbu;dor

SO AR I




MELY MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA FL. 1

 CNPJ:40.632.760/0001~36 NIRE:41209719447 - 29/01/2021
~°" Rua R DR. FRANCISCO BELTRAO, 212
BAIRRO: CENTRO, CORONEL VIVIDA - PR CEP: 85550-000 (\f?‘}‘j
BALANCETE =~ 01/01/2021 A 30/04/2021
CODIGO  C.RED NOMENCLATURA SALDO ANTERIOR DEBITO CREDITO SALDO ATUAL'
ATIVO
A-CIRCULANTE
1-1000000 DISPONIBILIDADES
2~1000000 CAIXA
4-1000000 3 Caixa 0,00 8.450,05 5.019,15 3.430,90
TOTAIS CAIXA 0,00 8.450,05 5.019,15 3.430,90
TOTAIS DISPONIBILIDADES 0,00 8.450,05 5.019,15 3.430,90
TOTAIS CIRCULANTE 0,00 8.450,05 5.019,15 3.430,90

B-NAO CIRCULANTE

1-1700000 IMOBILIZACOES
2-1700000 IMOBILIZADO . .
4-1700005 291 Magquinas e Equipamentos 0,00 149,95 0,00 149,95
4-1700006 294 Movels e Utensilios 0,00 1.400,00 0,00 1.400,00
TOTAIS IMOBILIZADO 0,00 1.549,95 0,00 1.549,95
TOTAIS IMOBILIZACOES 0,00 1.549,95 0,00 1.549,95
TOTAIS NAO CIRCULANTE 0,00 1.549,95 0,00 1.549,95
TOTAIS ATIVO 0,00 10.000,00 5.019,15 4.980,85
. PASSIVO
E-CIRCULANTE
1-2020000 OBRIGACOES A CURTO PRAZC
2-2030000 OBRIGACOES COM PESSOAL
4-2030004 447 Pro-Labore a Pagar 0,00 5.783,86 8.542,86 2.759,00 CR
TOTAIS OBRIGACOES COM PESSOAL 0,00 5.783,86 8.542,86 2.759,00 CR
2-2040000 OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS
4-2040001 421 Inss a Recolher 0,00 598,71 939,71 341,00 CR
TOTAIS OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS 0,00 598,71 939,71 341,00 CR
TOTAIS OBRIGACOES A CURTO PRAZO 0,00 6.382,57 9.482,57 3.100,00 CR
TOTAIS CIRCULANTE 0,00 6.382,57 9.482,57 3.100,00 CR
F-NAO CIRCULANTE
1-2100000 VALORES EXIGIVEIS A LONGC PRAZO
2-2110000 IMPOSTOS EM ATRASO
4-2110005 505 INSS Recolher em Atraso 0,00 0,00 598,71 598,71 CR
TOTAIS IMPOSTOS EM ATRASO 0,00 0,00 598,71 598,71 CR
TOTAIS VALORES EXIGIVEIS A LONGO PRAZO 0,00 0,00 598,71 598,71 CR
) TOTAIS NAO CIRCULANTE 0,00 0,00 598,71 598,71 CR
H~PATRIMONIO LIQUIDO
1-2400000 CAPITAL SOCIAL
2~2400000 CAPITAL SUBSCRITO
4-2400001 535 Capital Subscrito 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 CR
TOTAIS CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 CR
TOTAIS CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 CR
TOTAIS PATRIMONIO LIQUIDO 0,00 0,00 10.000,00 10.000,00 CR
TOTAIS PASSIVO 0,00 6.382,57 20.081,28 13.698,71 CR
CONTAS DE RESULTADO
D-DESPESAS OPERACIONAIS
1~9300000 DESPESAS OPERACIONAIS
2-9400000 DESPESAS ADMINISTRATIVAS
4-9400013 728 Retirada Pro-Labore 0,00 8.542,86 0,00 8.542,86
4-9400153 743 Certificacao Digital 0,00 175,00 6,00 175,00



e N
MELY MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANT e i il """
CNPJ:40.632.760/0001-36 NIRE:41209719447 - 29/01/2021
~.Rua R DR. FRANCISCO BELTRAO,212
~ BAIRRO: CENTRO, CORONEL VIVIDA - PR CEP: 85550-~000
BALANCETE - 01/01/2021 A 30/04/2021

SOCIA~ADMINISTRADORA

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI
SOCIA~ADMINISTRADORA

C.P.F. 085.834.089~55

R.G. 12.728.197-1 -IT

PR-033858/0~-4
518.569.489~00
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1) Informacdes do Contribuinte

Gerado em 14/06/2021 14:53:02
Apurado em 08/06/2021 16:35:21

Apuragdo Original

PGDAS-D 2018 Versdo 2.1.8

CNPJ Bésico: 40.632.760

INome Empresarial: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

Data de Abertura: 29/01/2021

'Regime de Apuracdo: Competéncia

Optante pelo Simples Nacional: Sim

2) Informagdes da Apuragdo 40632760202105001
Periodo de Apuracdo (PA): 05/2021
2.1 Discriminativo de Receitas

Total de Receitas Brutas (R$) Mercado Interno Mercado Externo Total

Receita Bruta do PA (RPA) - Competéncia 1.500,00 0,00 1.500,00

Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA 0,00 0,00 0,00

(RBT12) .

Receita bruta acumulada nos doze meses anteriores ao PA -
~-proporcionalizada (RBT12p) 0,00 0,00 0,00

eceita bruta acumulada no ano-calendério corrente (RBA) 1.500,00 0,00 1.500,00

?ggiita bruta acumulada no ano-calendario anterior 0,00 0,00 0,00

) .

Limite de receita brita proporcionalizado 4.800.000,00v 4.800.000,00

2.2) Receitas Brutas Anteriores (RS$)

2.2.1) Mercado Interno

01/2021 0,00]02/2021 | 0,00[03/2021 ] 0,00]04/2021 ] 0,00

2.2.2) Mercado Externo

01/2021 0,00]02/2021 | 0,0003/2021 | 0,00]04/2021 | 0,00

2.3) Folha de Salarios Anteriores (R$) :

01/2021 0,00] 0272021 ] 3.100,00] 03/2021 | 3.100,00| 04/2021 | 3.100,00

2.3.1) Total de Folhas de Salirios Anteriores (R$) RS 9.300,00

—2.4) Fator r

fator r = 0,28 - Anexo III

2;5) Valores Fixos

N3o se aplica

3) Informa¢des dos Estabelecimentos - valores referentes as Receitas Informadas

CNPJ Estabelecimento: 40.632.760/0001-36

Municipio: CORONEL VIVIDA- UF: PR

Sublimite de Receita Anual (R$): 3.600.000,00

Impedido de recolher ICMS/ISS no DAS: Nao

Valor do Débito por Tributo para a Atividade (R$)

eéxceto para o exterior -~ Sujeitos ao fator “r”,
ISS devido ao préprio Municipio do estabelecimento

R$ 1.500,00

Prestacdo de Servicos,
tributdria de ISS, com

Receita Bruta Informada:

sem retengdo/substituicao

Pagina 1
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IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep

INSS/CPP

ICMS

IPI - IS8S Total

¢

3,60 3,15 11,54 2,50

39,06

0,00

0,00 . 30,15 90,00

Parcela 1: R$ 1.500,00

Informagdes por Estabelecimento

Valor Informado: 1.500,00

Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep

INSS/CPP

ICMS

IPT Iss . Total

3,60 3,15 11,54 2,50

39,06

0,00

0,00 30,15 90,00

Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPT I8S Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do Débito Exigivel (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI ISS Total
3,60 3,15 11,54 2,50 39,06 0,00 0,00 30,15 90,00

i) Total Geral da Empresa

Total do Débito Declarado (exigivel + suspenso) (R$)

IRPJ CSLL ___COFINS PIS/Pasep

INSS/CPP

ICMS

IPI IS8 Total

3,60 3,15 11,54 2,50

39,06

0,00

0,00 30,15 90,00

Total do Débito com Exigibilidade Suspensa (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI ISS Total

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
v Total do Débito Exigivel (R$)

IRPJ CSLL COFINS PIS/Pasep INSS/CPP ICMS IPI 188 Total

3,60 3,15 11,54 2,50 39,06 0,00 0,00 30,15 90,00

5) Este item ndo se aplica é primeira apuracido do PA:

6) Informagdes sobre DAS Gerado na apuracido: 40632760202105001

Namero: 07202115906571865 Data de Vencimento:

2271172021 Data limite para acolhimento: 22/11/2021
IRPJ 3,60 1cCsLL 3,15 { COFINS 11,54 | PIS/PASEP 2,50
INSS/CPP ‘ 339,06 | ICMS 0,00 1IPI 0,001} 18S 30,15
Principal 90,00 'Multa 0,00 | Juros 0,00v Total 90,00

6.1) Discriminacdo dos Valores Calculados no DAS Gerado

Tributo Valor EntebFederativo de Destino
IRPJ 3,60 Unido
CSLL 3,15 Unido
COFINS 11,54 Unigo
PIS 2,50 Unido
INSS/CPP 39,06 Unido
IS8S 30,15 CORONEL VIVIDA-PR

6.2) Informacdes da Arrecadacdo do DAS gerado nest

a_apuracéoe

Ndo foi reconhecido pagamento até a presente data

Pagina 2



ANEXO III
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Melyana dos Santos Debastiani apresento essa declaragdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas
armadas, entidades privadas, etc.

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

a) Clinica Evoluir Estética e Fisioterapia
b)
c)

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

a) Fisioterapia convencional (Fisioterapia Ortopédica, Neuroldgica,
Cardiorrespiratoria, Pediatrica, Dermatofuncional, Oncolégica, Gerontologia,
Liberagdao Miofacial, Ventosaterapia, Dry Needling, Agulhamento a seco,
Eletrofototermoterapia).

b)

c)

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

a) Segunda-feira a sexta-feira das 8:00 horas as 18:00 horas
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
servigos.

Coronel Vivida, 14 de junho de 2021.

nstipre. 96 Yedes Qiuosion
Melyana dos Santos Debsatiani

Socia-Administradora
CPF: 085.834.089-55

*Qbs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS ndo devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo I
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A Reitora do Centro Universitario de Pato Branco confere o :E_o de Bacharela em FISIOTERAPIA -
BACHARELADO a

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI

it

, brasileira, natural do Estado do Parana, nascida aos 16 de julho de 1992, portadora doRG n°® 12. .\mm Bu 1 -SSP
. PR, tendo em vista a conclus&o do Curso FISIOTERAPIA - BACHARELADO em 4 de dezembro de 2019 e
~colagdo de grau em 13 de margo de 2020. . o

Pato Branco-PR, 19 nm Agosto de 2020

@E&%\\\@\

ow?mhg BERTUOL ANTUNES

Reitora

EDIANE ROSSI Diplomada

Secretaria Académica

: _

h




CNPJ: 26.165.960/0001-03

Rua m_,_oo Verissimo, n° 105 - Solar dos Lagos - Sao Lourengo-MG

ABED

. H . i Q DE EDUCAGAO A DISTANCIA

Emitido m3 ooio:s_nmnm com a Lei N° 9394/96, art. 67 e 87, Inciso lll, O Decreto

HORAS.

ASSOC! >ﬂ>0 BRASILEIRA

N° 5154/04, Parecer N° 64/2004 - CEDFea Deliberagdo CEE 14/97 ::a.ommmo CEE 14/97)
Om_ﬂ._.__n_0>_<_0m QUE, _<_m_..<>z> _umm>m._._>z_ PORTADOR(A) DO

CPF DE N°:085.834.089-55, RG _um N°:127281971, CONCLUIU O
CURSO: NOCOES BASICAS EM _<_>mm0._.m_m>_u_> ., COM AREA DE
FORMACAO CONTINUADA EM mﬁcom E CARGA HORARIA DE 160

. ra
“MELYANA DEBASTIANI
Titular Do Certificado




s dias 27 e 28 de

de Abril de 2019

o
00

y;
Aluno Participante

MSc. ﬂ%:um de Brito d
Fisioterapeuta - CREFITO

Diretor do Grupo inn Corpore - For




000035}

INSTITUTE:

. " South America
CERTIFICACAO INTERNACIONAL NO METODO PILATES

A diretoria de ensino da Pilates Institute South America confere ao profissional

Melyana dos Santos Debastiani

sional no método Pilates, concluindo o curso de formacao

a certificacao profis
Institute South America composto por 120h/a.

em Pilates da Pilates

" Pato Branco, 22 de outubro de 2017

%@o P [

Prof. Msc. Théo Abatipietro Costa
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INTERNATIONAL | . | PHYSICAL THERAPY
S

I<1OE~mmm.<m L INSTITUTE

INTERNATIONAL HYPOPRESSIVE INSTITUTE GLADLY CERTIFIES THAT

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI

THE SUCCESSFUL COMPLETION OF THE

LOW PRESSURE FITNESS TRAINING LEVEL 1
AWARDED ON APRIL 13™ AND 14™

T .
1k / L. .
M
K m,, i ) N\\\Lﬁ\r\ Nf\!\, R//?|\'l\{\' %2
A

Fernanda Baquedano Carolina Lemes Piti Pinsach
Master Coach Executive Director CEO
Low Pressure Fitness Brasil  Low Pressure Fitness

Low Pressure Fitness




INAESP EDUCACIONAL LTDA
Certificado Registrado
5 Py Pindorama — SP
1S L1 W CNPJ n° 17.920.064/0001-03
www.inaesp.com.br

Certificamos que
MELYANA DEBASTIANI

participou do curso de “DRY NEEDLING — agulhamento a seco”, com carga
horaria de 60 horas, ministrado pelo Prof. MSc. Fernando Borges Ferreira.

21/07/2020

*

----- ssssvsenanvsasccanifoceacy bessva e rssesosnscassensnsny

S ‘..,
Prof. Zmo.%msm:ao Borges Ferreira Diretor Pedagogico
Ministrante INAESP Educacional

Contetido programético: Introdugao ao Dry Needling; Introdugfio a dor miofascial; o Pontos gatithos; Etiologias
dos pontos; Avaliacao verbalizada; Avaliagio algométrica; Avaliagdo por pressdo negativa; Agulhamento
(metodologia de aplicagio); Contra indicacdes; Indicagdes; Raciocinio clinico dos principais musculos tensionais

do corpo (como avaliar e como tratar). ‘ A‘;
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OFADEP 4

PATO BRAMNMCO/PR

DECLARACAO

Declaramos que MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANT
participou da mesa redonda, com o tema Humanizacdao do Parto:
Abordagem Multidisciplinar, organizada pelo curso de Enfermagem

da Faculdade de Pato Branco — FADEP realizada no dia 25 de fevereiro de
2019, totalizando 4 horas de carga horaria.

Pato Branco, 04 de abril de 2019.

wele 1 o sedien
Gisele 1 opp Massaf ra
Coordena(;ao do Curso de Enfermagem

FACULDADE DE PATO BRANCO
Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100
Fraron / Pato Branco - PR / 85503-350
46 3220.3000 / fadep@fadep.br / www.fadep.br
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FACULDADE UNIBF

RUA OLAVO BILAC Ne. 78, PARAISO DO NORTE - PR

CEP: 87.780-000 | Fone: (44) 3431-2211/ (44) 99922-5845
CNP): 07.481.324/0001-38 | E-mail: secretaria@fapanpr.edu.br
Site: http://www.unibf.com.br

RECREDENCIADA PELA PORTARIA DO MEC N° 345 DE 05 DE MAIO DE 2016
CREDENCIAMENTO PARA O ENSINO A DISTANCIA PELA PORTARIA N2 370 DE 23 DE ABRIL DE 2018

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaramos para os devidos fins, que a (o) académica(o) MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI,
portador do CPF 085.834.089-55, nascido (a) 16/07/1992, matricula 852960 estd até a presente data,
regularmente matriculado no curso de FISIOTERAPIA RESPIRATORIA nesta Instituicdo de Ensino

Superior. Por ser esta a expressao da verdade, firmamos o presente.
Carga Horaria: 440 horas
Area de conhecimento: Salde e bem estar social
Data de Ingresso: 30/07/2020

Previsao de Término: 30/07/2022

Paraiso do Norte(PR), 15 de junho de 2021.

[57.481.324/0001-381

FACULDADE UNIBF é}ikm%a{ﬂ’- —Saukes
HAAN OLAVO BILAC, 75 .
CENTRD - CEP 87.750-000 Elisangela 1. dos Santos

Secretaria Académica

L_ PARALSO DO HORTE - PRRANA

Para validar a autenticidade desse documento, acesse www.ibfpos,com,br/consulta e informe a seguinte cédigo de autenticacao:
375482d4c4ead87dd5e9f9014b5c4e84
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FACULDADE UNIBF

RUA OLAVO BILAC N2, 78, PARAISO DO NORTE - PR

CEP: 87.780-000 | Fone: (44) 3431-2211/ (44) 99922-5845
CNPJ: 07.481.324/0001-38 | E-mail: secretaria@fapanpr.edu.br
Site: http://www.unibf.com.br

RECREDENCIADA PELA PORTARIA DO MEC N° 345 DE 05 DE MAIO DE 2016
CREDENCIAMENTO PARA O ENSINO A DISTANCIA PELA PORTARIA N2 370 DE 23 DE ABRIL DE 2018

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaramos para os devidos fins, que a (0) académica(o) MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI,
portador do CPF 085.834.089-55, nascido (a) 16/07/1992, matricula 852960 esta até a presente data,
regularmente matriculado no curso de PILATES: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR nesta

Instituicdo de Ensino Superior. Por ser esta a expressao da verdade, firmamos o presente.
Carga Horaria: 420 horas
Area de conhecimento: Salide e bem estar social
Data de Ingresso: 30/07/2020

Previsao de Término: 30/07/2022

Paraiso do Norte(PR), 15 de junho de 2021.

[57.481.324/0001-381

. AC. T8
ﬁ%#mnm . Elisangela I. dos Santos

. i L Secretaria Académica
L, pARAISO DO NORTE - PrRANA
Para validar a autenticidade desse documento, acesse www.ibfpos.com.br/consulta e informe a seguinte c6digo de autenticagao:
7b8c1a60611f55094fc637f28070fc4b
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CONSGROIO INTERIAUNICIPAL DDE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N.° 051/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. 0 1902, Pato Branco-PR,vem justificar
a Inexigibilidade de Licitagdo para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde
para presta¢do de servigos médicos, conforme segue ampara da pelo artigo 25, caput
da Lei n.°8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.© 40.632.760/0001-36, com sede na Rua Dr. Francisco
Beltrao, n.0 212, centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato
representada por Melyana Dos Santos Debastiani, portadora do RG n.® 12.728.197-1 S5P-
PR e CPF n.° 085.834.089-55.

Considerando a demanda de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorCIados, quanto a realizacdo de sessdes de Fisioterapia; Con51derando que estes
atendimentos, apresentam uma demanda constante, faz-se necessario a contratagdo

complementar de profissional para execugdo deste servigo.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da
Lei n.0 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Pablico
n.0 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

MARCOS JOS A ANDOLI DE LIMA

MISSAO DE LICITAGAO

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

00004%



CONSORCIO INTERRUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1.CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACf\O DE
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios

oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

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

da Lei n.o 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Piblico
n.0 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de jutho de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

coDIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE vator | AN
UNITARIO | ANUAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE 264
302010017 | \o PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35
ATENDIMENTO _FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES 264
302010025 | ~om PISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 264
302020012 | ~5y CUIDADOS PALIATIVOS 6,35
T ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302020020 | GNCOLOGICOS CLINICOS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES | 264
302020039 |\ o pRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE |
302030018 | COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS | 6,35 264
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302030026 | oy ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302040013 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 6,35 264
" | COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302040021 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM 4,67 264
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302040030 | ~om TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 564
302040048 | por/bdS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 264
302040056 | b15FUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
302050019 | NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES 6,35 276
MUSCULO ESQUELETICAS _
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 360
302050027 | | TERACOES MOTORAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302060014 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO - 4,67 264
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
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CONSORTIO INTERMUMICIPAL BE SAUDE

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
302060022 |COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS 6,35 276
COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

302060030 | DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO 4,67 264
| MOTOR )
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 372
302060049 | -9\ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302060057 | No pRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35
207070010 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 467 264

MEDIO QUEIMADO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302070036 | COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E 4,67 252
GRANDE QUEIMADO)

TOTAL DO CONTRATO 31.556,16

4.VALORES E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitarios constantes na Tabela de
Chamamento Ptblico n.© 003/2017.

4.2. As despesas geradas em funcdo da aquisigdo do objeto do presente contrato correrao por
conta dadotacdo orcamentéria prevista sob o} codigo n.°
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 execucdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigagBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo devera ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato,.com justificativa por escrito, nos termos do
art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més
anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento da
produc&o no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistem‘a do CONIMS somente apds a execugdo dos servigos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro do periodo
da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou proximo
dia util.

6.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

6.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serao processadas na
fatura seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, deverd a
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CONSORDID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucdo, para fins de analise e

verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdio escrita a Contratada.

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

6.5. A Contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e 3 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 jé executados.

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

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

6.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
devera sohcntar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

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

6.9. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada conforme
dados fornecidos pela mesma.

6.10. A Contratada, paré eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,

tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUCAO

7.1. Contratada executara os servicos na sede prépria, situada Rua Dr. Francisco Beltrao, n.°
212, centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, em dia e hordrio a serem acordados entre as
partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada ir4 atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
8.2.A Contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servicos contratados em qualquer tempo.
8.3.Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissional
Melyana dos Santos Debastiani, inscrita no CREFITO/PR 305006-F para execugdo dos
servigos.
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CONSORTIO INTERMUMNICIPAL DE SAUDE
8.4.0 fornecimento de equipamentos, insumos & materiais necessarios a prestacdo dos

servicos, é de responsabilidade da Contratada.
8.5. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e cinco)

do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

8.6.Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera

comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacgdo, sem
qualquer prejuizo ou énus a Contratante.

8.7A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.8.0s atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
podero ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo de valores para procedimentos.

8.9. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos deverdo ser
solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satﬁde).

8.11. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

8.11.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serao atendidos
mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com-carimbo e rubrica
do funcionério responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

8.11.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel 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 Saude do Municipio de origem do
paciente.

8.11.3. Ao término do tratamento ou fisioterapia a contratada deverd enviar ao médico
solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual constara
sucintamente a evolucdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso
o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser encaminhado para Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de origem do paciente.

8.11.4. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada sessdo
realizada o relatério de atendimento, ndo podendo assinar de uma sb vez.

8.11.5. A Contratante pagara a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I do
presente instrumento.

8.11.6. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Apos deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
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CONSORUID INTERRUNICIPAL DE SAUDE
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serfo devidamente

assinadas pof seus responsaveis.

10. GARANTIA CONTRATUAL
10.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta

clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

11. PENALIDADES

11.1.A0 prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacBes contratuais, ser-
lhe-80 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

11.1.1 Adverténcia.

11.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

11.1.2.1 Multa de 0,2% (zéro 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 sera
penalizado com este valor.

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

11.2. Suspensdo tempordaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com 0
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

11.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto pefdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no item anterior.

12.1 RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia
de 60 (sessenta)dias.

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragao Publica.
12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1.0 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 indenizagdo, multa ou
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CONSOROID INTERRMUNICIFAL. DE SAUDE
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

12.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo 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 alteragdes, com as consequéncias previstas no Art. 80
da referida Lei, sem-que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagdo.

12.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para methor execucdo e/ou
fornecimento doservigo;

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

12.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacéo por escrito, garantido o contraditorio
e ampla defesa acontratada;

12.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valbr excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

12.2.2.A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a

conveniéncia para a Administrag&o.

13. SISTEMA \

13.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo € de
responsabilidade tnica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizard o
Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficard responsavel pelo
controle do saldo contratado, a qual deverad ser lancada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitacBes de exames e procedimentos e
suas devidas autorizagdes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento.

13.2. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.

13.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servicos prestados
acima do saldo contratado.

14. LEGIBILIDADE

14.1. As prescrigdes médicas, solicitacOes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitagdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentincia ao Ministério da Salde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGACAO DAS PARTES
15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
15.1.2. Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem

necessarias & execucédo dos servigos contratados.

15.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com 0 objeto
contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1.Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmenté 0
que tange o cumprimento dos horarios.

15.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a quali'dade na prestagdo de servigos.

15.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

15.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servicos contratados.

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da execugao
do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverda manter durante ﬁoda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obriga¢Bes assumidas assim como todas as condicdes de habilitacdo e qualificagéo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (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.

15.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagBes a que esta
obrigada. '

15.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios, objetivando a correta execucgdo dos servigos.

15.2.9. Comunicar, 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 adequacBes nas agendas.

15.2.11. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servicos contratados. :

15.2.12. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.

15.2.13. Comunicar a contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

16. SUBCONTRATACAO
16.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cess&o, transferéncia,

subcontratacdo no todo ou em parte, n&o podendo a Contratada se valer deste para vincular
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CONSORDIO INTERPMUNICIPAL DE SAUDE
terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento €

aplicagdo das penalidades previstas cldusula décima primeira, do presente instrumento.

17. ACOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera 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 razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou reclamacBes administrativas.

18. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

18.2. A fiscalizag8io podera se dar a qualguer momento inclusive sem a necessidade de aviso
prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 16 de junho de 2021.

MARCOS JOSE/B DOLI DE LIMA
COORDENADOR DF JACAO E CONTRATOS
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16/06/2021 Cadastro de restricdes ao direito de contratar com a Administracdo Publica

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administracdo Piblica

Tl Trapedliomanis J
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Pesquisa de restrigdes-

L EOFNECEAOE e

Tipe documento

Nome %MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANT & CIA. LTDA

Tipo de Sangdo Todos wl
Periodo publicagso : de oaté
Data de Inicio Impedimento: de | oaté |

Data de Fim Impedimento: de

o
=+
m.

SitUaQEO: Todas

Links Otels:  Consulta TCU / Consulta CADIN PR

ARG A

pustpiisat Imprimir

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipa!/aiI/Consultarlmpedidos.aspx
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitago

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 51/2021 noGco
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 ] '
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1802 - ANCHIETA Namero Processo: 97/2021
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  16/06/2021
| Pégina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

VDJE A B2 L A e e e

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), CONFORME ANEXO |

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
51/2021

Datae Hora da Sesso: 16/06/2021 14:58

Reuniram-se os membros da Comisséo de Licitacao, designada pefa(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para analise e julgamento ‘
da documentaggo e propostas recebidas para fornecimento efou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 97/2021 na
modalidade de Inexigibilidade de ficitagéo. Logo apos andlise, a COMISS&0 emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

stifica-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 Pablico n. © 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de jutho de 2017.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. © 003/2017.

Participante: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

tem  Especificagéo Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total
T PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E ‘
1 2,000 E 629, 556,
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 12,00 SERV 262088 31.556,16
. Total do Participante: 31.556,16
Total Geral: 31.556,16

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

Pato Branco, 16 de June de 2021

B Lhuanna Gabriela Vardanega Perico \Q M Q B
MEMBRO @”\kmhw <§<] AL
SAMIR RODRIGO KALINOSKI // \ il A A
MEMBRO A Q. W~

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA W /P: s Qi! .
PRESIDENTE ‘




COMBORCIKD INTERIRUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 232/2021
PROCESSO 97/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 51/2021

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da drea de saude para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

|l— DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacdes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacio de MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA LTDA, para realizacdo de
atendimentos em fisioterapia.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 51/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestagdo de servigos
ambulatoriais e servicos de apoio & Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Publico n2 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratagdo — fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fls. 04.
04) Ato de Consorcio —fl. 05

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/47

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 051/2021 —fl. 48/56

07) Tela de impedimentos do TCE/PR —f. 57

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 58

E o relatdrio.

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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CONSERTID INTERIMINICIPAL DE SAUDE

IV— DO PARECER
Os autos vieram a anélise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitagdo. '

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico 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.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area
de saude para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose
e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017. Informa o Setor consulente
que o valor do procedimento é fixado em programa estadual de apoio aos consoércios de
saude do Estado do Parand e consta do Edital em referéncia, sendo a contratacdo em carater
complementar.

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a presente
inexigibilidade, a despeito de a realiza¢do de concurso/licitagdo seja a regra.

No que tange ao cabimento da contratagdo direta, por inexigibilidade, a Lei n? 8.666/93,
prevé excecdes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93:

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

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

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

A licitacdo é invidvel quando:

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

- ndo hé mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela
Administrac¢éo;

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

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

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento ptiblico, processado por
edital, destinado & contratagdo de servicos junto dqueles que satisfagam os requisitos
definidos pela Administragéo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias Uteis € no mdximo de 30 (trinta) dias uteis.

Pardgrafo dnico. A Administragio 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 elaborag@io de edital pelo drgdo publico interessado e
atender aos seguintes requisitos:

| - explicitagdo do objeto a ser contratado;

Il - fixagdo de critérios e exigéncias minimas a participagdo dos interessados;

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

IV - manutencgio de tabela de precos dos diversos servicos a serem prestados, dos
critérios de reajustamento e das condi¢es e prazos para o pagamento dos servigos;

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

VI - vedaco expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagGo a tabela
adotada;

Vil - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa;

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

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

§ 12. A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicagdo 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.”

{
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
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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 233/2021
PROCESSO 97/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 51/2021

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da &rea de satde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

{l— DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacdo de MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA LTDA, para realizagdo de
atendimentos em fisioterapia.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 51/2021, cujo objeto € o
Credenciamento de Pessoas lJuridicas da area de salde para prestacdo de servigos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Plblico n2 03/2017.

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

01) Solicitacdo de contratagdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

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

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/47

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 051/2021 - fl. 48/56

07) Tela de impedimentos do TCE/PR —f. 57

08) Ata de reunio de julgamento de proposta/inexigibilidade —fls. 58

E o relatdrio.

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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IV—DO PARECER
O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei
8.666/93) e o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologagdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringe-se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o credenciamento,,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, permanecendo o alerta de que
a presente contratagdo deve ter cunho complementar e que sendo possivel, deve-se adotar
a via do Concurso Publico, com valores compativeis ao do SUS.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 17 de junho de 2021.

Maria Cefilia 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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TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 51/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a lnexigibilidade N°
51/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme anexo
Valor Global: 31.556,16
Dotagéo:02.001.10,302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 17/06/2021

AUL N
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 LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 51I2021

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 16/06/2021

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 9712021 |

600066

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicbes que ihe sdio conferidas pela legislagédo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitag&o nestes termos:

" a) Nr. Processo: T 97/2021
b) Nr. Licitagéo: 51/2021 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
d) Data de Homologagao: 17/06/2021
e) Objeto da Licitagao: CREDENC!AMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme
— anexo | :

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitario Total dos ltens

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA

1 - PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS SERV 12,000 26296800  R$31.556,16
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 31.556,16

Total geral: R$ 31.556,16
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

r Descrigéo da Despesa I Dotagéo J
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 17 de Junho de 2021

Presidente
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PUBLICACOES LEGAIS

. DIARIO DD SUDOESTE
' 18 de junho de 2021

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATO CONTRATO N° 51/2021 - PROCESSO N° 91/2021.
PARTES: Municipio de Pato Branco ¢ IVETE TEREZINHA
FERRASSA — OBIETO: A presente Dispensa de Licitagiio tem
como objeto a Locagio de Imovel Urbuno, tipo barraciio, no Lote
n® 09, du Quadra n® 701, localizada na Rua Itucolomi, n® 1,703,
esquing com u Rug Valdemar Ferrazza, bairro Amadori. sob
Matricula de Imével n.° 24.448, registrada no 2° Oficio de Registro
de Tméveis no municipio de Pato Branco - Parand, com dren total
de 900,00 m? frea com benfeitoria de 450,00m? a qual serd
utilizada para as instalagBes do Departamento Municipal de
Tluminagio Publica. VALOR: RS RS 5,150,00), totalizando para o
periodo de 12 meses RS 61.800,00 PRAZO DE VIGENCIA: 12
meses. PAGAMENTO: O pagamento deverd ser efetundo
mensalmente, aé o 15° (décimo quinto) dia wtil do més
subs: mediante ap de recibo de aluguel atestado
pelo gestor e/ou fiscal do (,ontm(o DOTACAO: Para suporte das
despesas serd utilizada a Dotagiio O aria: 06.03
257520019.2,023000 Manutengiio ¢ ampliagio da rede de
iluminaglio pablica - 3.3.90,36.00 - OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA FISICA (1914 — 9320), FISCAL: Gilvan
Augusto Nava, matricula n® 11,203-8/2. Pato Bnmco, 17de Junho
de 2021, Robson Cantu — Prefeito.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
HOMOLOGAGAO DE LICITAGAO. PREGAO N.° 29/2021-
PROCESSO: 67/2021, OBJETO: Implantagio de Registro de Pregos
para futura ¢ cventual prestagio de servigos de manutengfio ¢
reparos em geral de sistema de molas, com eventual fornccimento
de pegas originais (genuinas) ou compativeis novas de reposiciio e
sem uso anterior para vefculos linha média e pesada (vans,
caminhonetes, caminhées, Snibus e micro ombus) dendo as

MURICIPIO DE SAUDADE DO IGLIAGU ESTADO DO PARARA
EDITAL DE PREGRO PRESENCIAL SRP N° 08872020
Ata de Registro de Pregos o7 146/2020
Termo de Aditameato nE 001
CONTRATANTE: MUNICIPIQ DE SAUDADE OO IGUAGU, pessoa juridics da diseito piblico interno, hnstrito no CNPY a9
95.585.477/0001-92, com sede e foro na Rua Frei Vit Besschel, a9 708, Centro, CEP 85,568-000 em Saudace do guacy
~ PR. CONTRATADA: B, W. FERREIRA MENDES-ME, CNPI N' 32.233.709/0001-23. DATA DE ASSIHATURA:

7/C6/2021.
Valor Valar
tote | Hem | tpode |UNID. DESCRICAO PRODUTO Registrado | Recomposto
regjuste RS RS
Oleo 68 mdrauhco - Amaselo
30 | 01 |[reequiibrio| GAL [150 68/gatso de 20 \ums eroduto 248,5000 360,25

com registro na  ANP  {Agencis
Naclonal do Petroleo).

Gleo 433 Muitifuncional
especificagBes: APl Gi-4/galan de 20
fitros, produto com registro na ANP
{Agencia Nacional do Petroleo.

Graxa minefal/produts mineral com
registro na ANP - Agencia Nacional do
Petrolen, graxa de Glea mineral,
espesante de litlo; aditivos basicos
parafinicos e aditiva antiterrugem ¢
antioxiodantes, Aplicagdos indicade
pera lubrificagic de  rolamentos, | 4.000,0000 4.477,60
pinos; pivos; cardan de rolamanto,
fubrificago de dnibus; caminhdes;
i empilhadeicas; windastres;
temperatura de utilizago: -15% C até
1302 C {picos de até 1502 C); tambor
de 170 kg,

8
£

04 |reequitibrio 372,0000 593,19

-
E

reequilibrio

Conversa Com Jesus (Novena)
Durante nove dias, orar:

O meu Jesus, em V6s depositei toda minha confianga, V6s
sabeis de tudo, meu Pail Sois o Senhor do Universo, sois o Rei
dos Reis!

V63 que fizestes o paralitico andar, 0 morto voltar a viver, o
leproso sarar, fazel com que (pedir a graga).

Vés, que vistes minhas angustias e ldgrimas, bem sabeis,
Divino Amigo, como preciso alcangar essa gragal

Convosco espero, com fé e confianga, alcangar a graga

de pedir a graca.

Fazei, Divino Jesus, que, mesmo antes de terminar esta
conversa que terei Convosco durante nove dias, possa Yosso
Misericordioso Pal atender o pedido gue vos dirijo com

fé. (Pedir a graca).

Que meus passos sejam iluminados por Vés, assim como o
Sol ilumina todos os dias ao amanhecer.

£ cada vez maior a minha fé em Vos, Jesus, e minha confxanca
em Vossa Misericérdia. Amém!  (AB.)

zx’mm'u DE COHTRATD \l°4 041/2021
OBJETO! ializada pi
E LONTHDLE IHTEF\NO ¥
cenforme Dy
Lo THURY

nw sk n“ 9E. €

necessidades das Secrctarias de  Assisté Social, Agricul

Engenharia e Obras, Educagdio ¢ Cultwra, Saude. Esporte e Lazer, .

Meio Ambiente ¢ Dcsen\o]\nnenlo Econémico & ADJUDICO seus
Ban

objc(os para as 1 de B Lrda,
inscrita no CNPJ n" 37607202/0001 .70 com o valor total de R$
1.524.077,52; Ivaldir Gemi - ME, inscrita no CNPJ n°

81.071.482/0001-72, com o valor total de R$ 660.876,72 ¢ Molas

Parand BR Ltda-EPP, inscrita no CNPJ n° 77.740.181/0001-17. com

<y total de R$ $71.359,02. Pato Branco, 14 de Junho de 2021,
i Cantu - PREFEITO.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
EXTRATO ATAS DE REGISTRO DE PRECOS N° 154 A
156/2021. PREGAO ELETRONICO N° 29/2021, PROCESSO N°
67/2021. OBJETO: Implantagiio de Registro de Pregos pura tutura
" ¢ eventual prestugiio de servicos de manutenglio e reparos em geral
de s:s\ema de molas, com eventual tomccunento de pegas originais
) ou compativels novas de reposiglio ¢ sem uso anterior

Darle: Tranto,

Carteira de Identid 706,
CONTRATADA: EREING 4 FOCHA LTLA = EPE,
57, com sede RUR XV DE JIOVEMBRO, 1284
L,.”m,“w o por BAULO ROCHA, partader d: 49e

. . ITENS: LOTE 1, ITEM 1, VALOR UNIT.® .00, VALOR TOTAL
0,00, PRAZO DE ENTREGA/EXECUGRO: 14 MESES, PRAZO DE VIGENCIA:
15/05/22. ASSINATURA DO CONTRATO: 15/05/20%1-

374,681
" Som CNEG HEOE.4D5. 53870001
BE s neste ato

EXTRATC DE CONTRATO N°
Ze de empresa Fors realizar

042/2021

Servigo de linpezs de pogo
velicitagio do
s por Limit&

por seu Prateitc
rteirs de Identidade n®
. CONTRATADA; ELETRIBEL
./0001 21, com

cipal, sennc
.657-¢ SSE/ER & ¢
ARTESIZNGS LTLA,
Flamingo, FRAUTIS
ANILTON KOHL, portads
LOTE 1, ITEM 1 VALOR UNIT.
DE EWTREGA/EKECUGAG: 10 DI
CONTRATO: 16/04/2021.

CRE/NE S 00
CURT N

cum

:n'lONaiO:., TTENS:
14 LOUQ, 00, PRAZO
PRRZO DE VIGENCI& A0/ 0672 1 ASSINATURA DO

para veiculos linha, média e pesada (vans,
caminhdes, dnibus ¢ micro Snibus), atendendo s necessidades ddS
Secretarias de Assisténcia Social, Agricultura, Engenharia ¢ Obras,
Educagiio ¢ Cultura, Saide, Esporte ¢ Lazer, Meio Ambiente €
Desenvolvimento Econdmico, VIGENCIA: 12 meses. PRAZO E
LOCAL DE ENTREGA: A aquisi¢iio dos produtos ¢ execugiio dos
servigos, objeto da licitagdio, serd feita de acordo com a
necessidade, ¢ serd formalizada através da Nota de Empenho ou
Ordem de Servigos, sempre apds a aprovagdo do orgamento
cmitido pela Contratada, Apos a retirada do veiculo, e ainda ap0s o
recebimento da Nota de Empenho ou Ordem de Servigo, a
Contratada terd um prazo de até 05 (cineo) dias fiteis pura a
conclusio dos servigos/troca de pegas necessirios. Em caso de
problemas mais gruves, 0 prazo pura reparo ¢ ¢ corregdo poderi ser
muior, desde que em comum acordo entre a Contratada ¢ o
Municipio de Pato Branco. CONDIQOES DE PAGAMENTO: O
pagamento serd efetuado até o 30° dia Otil apds a entrega do
produto/execugiio do servigo, mediante apresentacdo de Laundo de
recebimento,  apresentagfio  da  respectiva nota  fiscal/futura.
DOTAGCAO ORGCAMENTARIA: Diversas dofagbes orgamentarias
conforme Atas. GESTOR: Secretirio Municipal de Engenharia e
Obrus, FISCAL: Diretor do Depurtumento de Manutengio de
Frotn. Ata de Registro de Pregos ~ ARP n° 154/2021. Purtes:
Municipio de Pato Branco ¢ Battisti Recuperadore de Motores
Lida. com o valor total de R$ 1.524.077,52. Ata de Regisiro de
Pregos — ARP n.® 155/2021. Partes: Municipio de Pato Branco ¢
Tvaldir Gemi Me, com o valor total de R$ 660.876,72. At de
Registro de Pregos — ARP n.° 156/2021. Partes: Municipio de Pato
Branco ¢ Molas Parand Br Ltda — EPP, com o valor total de R$

159 02. Pato Branco, 14 de Junho de 202!, Robson Cantu —

e

"VLINICIPIG DE SAUDADE DO [GUACH = ESTARO DO PARANA
;i ©

Tendo em vista o resultado do processo licitatrio, na modalidade Pregao Presencial SR n¢
027/2021, com abevtura ¢ julgamento em 17 de junho de 2021, ¢ verificado que nao houve
tnterposigao recursal, eu Alex Sandvo da R, Batista, Pregociro, designado pela Portaria nt
030/2021, ADJUDICO o objeto constante do seguinte item, do Processo Licitatério
Modalidade Pregio Presencial nt 027/2021 para Registra de Pregos, as Empresas, que
apresentaram os menares pregos, respectivaimente conforme segue: : RAFFAEL BOCALON
PEDROZO - ME, CNPJ Ne. 18505.568/0001-20; late 1; itens 01,02:06,07:08,09,10; e
NITROTEC COMERCIO DE PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA, CNPJ N®. 09.492.811/0001-
21; lote 2; item L. Saudade do Iguagu dia 17 de junho de 2021, Alex Sandro da R, Batista,
Pregociro,

0L

Tendo em vista o parecer juridica & a ADJUDICAGAO do Pregoetro, que apuron o resultado do
processa licitatbrio, na modalidade Pregio Presencial n® 027/2021 - SRP com abertura &
juigamento em 17/06/2021 e ndo existindo interposigao recursal, eu Darlei Trento, Prefelto
Municipal, torno pablico 2 HOMOLOGAGAQ do Processo Licitatdrio Modalidade Pregio
Presencial n® 027/2021 para Registro de Pregos, conforme o ato de ADJUDICACAD, as
seguintes Empresas: RAFFAEL BOCALON PEDROZO - ME, CNP| NY, 18.505.568/0001-20 &
NITROTGC COMERCIO DE PRODUTOS AGROPECUARIOS LTDA, CNPJ NO, 09.492.611/0001-
21. Gabinete do Prefeito Municipal de Saudade do lguagy, PR, 17 de junho de 2021, DARLE]
TRENTO PREFEITO MUNICIPAL,

[ESTRATO DA ATA DE REGISTRQ DE PRECOS

FREGAO PRESENCIAL ~ N9, 02772021, ATA N° 4572021 - RARFAEL BOCALON PEOROZO -
ME, CNP[ N®, 18.505.568/0001-20; ATA N° 46/2021 - NITROTEC COMERCIO DE PRODUTOS
AGROPECUARIOS LTDA, CNP) Ne, 09.492.811/0001-21.

A Publicagao na Integra dos atos Acima encontram-se disponiveis no seguinte enderego
eletranico; http://wwiw.diariomunicipal.com,br/amgp/. edigio de 18/06/2021, conforme Lei
Autorizativa Ne 1358, de 26 de Agosto de 2020,

MUNICIPIO DE ITAPEJARA I’ OESTE - PR

Extrato Contrato N° 2929/2021

Contratante: Municipio de Itapejara D’Oeste - PR

Contratado: CMM Assessoria Tributiria e Projetos Lida — EPP, inserita

no CNPI/MF sob o 1° 27.015.954/0001 - 24,

Objeto: Col ¢fio de empresa falizadn na p de servigos

de assessorin técnica para a viabilizagiio ¢ captagio de Recursos

Federais a Fundo Perdido ou por meio de financiamentos ¢ Gestio de

Convénios da administra¢io municipal com os diversos ministérios,

semuanne e orgaos do Gowrno Federal ¢ ao Govemo Estadual:
orientagfio, ¢ € aco b do Plano de

Agdes Articuladas — PAR do FNDE, servigos de Prestagiio de Contas

nos sistemas especificos e disponibilizagfio de sistema de informagdes

via web site moblle (licenciamento) para gestdo, monitoramento,

acol o ¢ ot cBes dos programas do Governo Federal ¢

Esmdual conforme objeto do Edital de Tomada de Pregos N°

004/2021.

Valor do Contrate: R$ 64.788,00 (Sessenta ¢ quatro mil, setecentos ¢

oitenta € 0ito reais),

Vigéneia: De 11 (onze) de Junho de 2021 até 11 (onze) de Junho de

2022,

Data do Contrato: 11 (onze) de Junho de 2021,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO
AVISO DE LICITAGAO
CONCORRENCIA PUBLIGA n° 01/2021

© Municipio de Sdo Joao — Parana, torna puiblico, que no dia
20 do més de julho de 2021, 4s 09:00 horas, na Secretaria Municipal de
Administragao, estara realizando licitagda na modalidade Concorréncia
n® 01/2021 que tem por objeto a concesséo de exploragao do Terminal
to pelos de
Embarque e Desembarque Asea Coberta (ligagao platainrma), Sala de
Espera Curculacao Box para Venda de Passagens (Agencia 01),
e Feminino, totalizando a &rea de
262 28 m?, snuado sobre o Lote 01, da Quadra n® 11, com frente para as
Avenidas 14 de Dezembro e kineu Sperot‘lo e para a Rua Arnaldo Faivro
Busato, Bairro Unido, nesta cidade e municipio de S0 Jodo ~ Parana,
de acordo com as especificagbes constantes no Edital e Termo de
Referancia ~ Anexo | do Edital. Cépia do Edital e demais informagdes
poderao ser obfidas na Secretaria da Comisséo de Licitagio pelo
fone/fax: 48-3533,8300, pelo e-mail: licitacaosj@hotmail.com ou pelo
site:www.sacjoao.pr.gov.br ~ Portal da Transparéncia.
Sdo Jo#o, 16 de junho de 2021,

CLOVIS MATEUS CUCCOLOTTO
Prefeitc Municipal de Sao Jodo

MUNICIPIO DE PATO BRANCO ~ PORTARIA N° 805

© Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, no uso das atribuigbes que he sao
conferidas pelo art. 47, VIt e XXIl, na forma do art, 62, inciso Il, “e” da Le} Organica Municipal;
RESOLVE: At 1° Autorzar a realzalo de Processo Seletivo Simpificado - PSS, para
contrategdo de amprago piblico - vinculo CLT, para garantir o supfimento de pessoal, em cardter

excepcional e tempor:
EMPREGO REQUISITOS MINMOS CARGA

E

TREMUNERAGAC |
FUBLICO HORARIA
SEMANAL
SALARIO | ABONG
SALARIAL
Medics G Superior Complelo ~ Graduagao om | 20 576,88 | 22282
: Medicina e ragistio no Consefho da
Categoria
Tiédico @) Superior Complelo — Graduagao em | 40 17.350.7 | 22282
Medicina ¢ regisro no Conselho da &
Categoria
Fammaceutico | Superior Gompleto ~ Graduagao em | 40 418763 | 22282
(@) Farmécla ¢ ragistro no Coaselno da
Categoria
Enfarmatio (a) | Superior Gompleto ~ Graduagao om | 40 750515 | 22287

Enformagem o registro no Conselho
da Categoria

Téenico (a) em | Ensino Médio Completo, 40 1.791,82 222,82

Enfermagem | Formagdo  especlica tegalmente
reconhecida s inscrigdo no Consetho
da categoria
Fisiolerapenta | Superior Campiclo ~ Graduagao em § 20 797580 {22282
Fisiotorapia @ registra no Cansetho da
categoria
Alerderte do| Ensino Wiaho Complelo. Curso do | 40 183805 | 22282
Farmacia atendente/balconistalauxiliar
farmacia & fou perfodo minimo 't
meses de experiéncia cormprovada na
dren
Rdvogade Supetior Compiato ~ Graduagao em | 40 555161 | 22282
Direito o Cadteira da OABIPR
Sapvente Ensino Médio Completo ) 132,14
Matorista Easino Médio Complete, Carteira de [ 40 163097

Habilitagdo Categoria minima “D" e
conhecimentos  especificos  para
exercer o cargo.

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU ESTADQ DO PARANA
AVISODE LICITACAO
PROCESSO N 057/2028
PREGAO PRESENCIAL N2, 033/2021
Regico pela Lei n? 10.520/02 e pela Le) n? B.666/33
LICITACAD CO) EXCLUSIVOS ) FSA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

OBIETC: REGISTRO DE PRECOS para aquisicao futura de pedras britss, em diversos tamanhos para
atender as necessidades da Administragdo Pablica em reformas de peédios publicos, estradas, patios,
obras dentre outros servicos de utiidade publica, conforme condigdes, especificagbes, valores e
estimativas de consumo constantes 1o Anexo | & nos termos do edital e seus anexos, e para farnecimento
e arordo com as necessidades 3 AdminisiragBo Munlcipsl.
TIPC BE LICITACAO: MENOR PREGO POR ITEM.
ABERTURA; Dia 01/07/2021, 35 08:00 horas.
INFORMAGOES REFERENTE AO EOITAL: Na Secretaria de Administragso - Departamento de Compras &
Licitagdes da Prefeitura Municipal de Saudade do lguacu, 3 Rua Frei Vitor Berscheid, 708— Centro -
Savdade  do  fguaguPr, telefone  No. (046} 32463165 ou  pelo  sie

i T, php

Saudade do iguagu ~ PR, 17 de junho de 2021,

DARLEI TRENTO
Prefeito Municipal

Art, 2° Nomear Comissdo Organizadora:

NOME FORMAGAD

~Curso Supetior em Ciéncias Contabais;

- Especializagdo em Gestao do Pessoas;

- MBA am Lideranga ¢ Coaching:

- Mestrado em com Enfase em Pessoas,

Giomara Lucia Basso

!ﬂmiu 4 Parani. PATRMUNISIFAG, IS DE:

B sl
' -Munitiosd 54 CHPJ B3OBSEBELI01-43

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REDE DE URGENCIAS DO SUDOESTE DO PARANA = CIRUSPAR

EXTRATO DE REALINIAMENTD DE T4 DE REGISTRO DE PRECO 1043031
legéucias do Sudosse do Purand ~ CIRUSPAR ¢
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DECRETO Ne 062/2021, DE 17 DE JUNHO DE 2021

Dispde Sobre a Abertura de Crédito Adicionat Suplemensar no Orgamento do Municipio de Sulina
para o exercicio financelro de 2024,

HOMOLOGAGAO LICITACAO MODAUDADE PREGAO PRESENCIAL Ne 39/2021, DE 17 DE
JUNHO DE 2021,

Torna-se publica a homologasio do procedimento licitatdrio em epigrafe ¢ a adjudicagia do objeto
4s empresas: ALTA GENETICS DO BRASIL LTDA ~ R$ 154.500,00; PECPLAN ABS IMPORTACOES E
EXPORTAGBES LTDA — RS 60.000,00.

EXTRATO DO CONTRATO N# 98/2021, DE 17 DE JUNHO 2021,

Contratada: ALTA GENETICS DO BRASIL LTDA CNPJ: 00,771,945/0001-07

EXTRATO DO CONTRATO N& 98/2021, DE 17 DE JUNHO 2021,

Contratada; PECPLAN ABS IMPORTACOES £ EXPORTAGOES LTDA CNP): 60.431.863/0001-45

A publicagia na integra dos atos acima encontram-se disponivels no segulnte enderego eletronico:
heps/ fwww.dlariomunicipal.com.br/amp, edic3o do dia 18 de JUNHO de 2021, conforme Lei Autorizativa n®
927 de 07 de Junho de 2017,

Joru fatund » exinoal ey ]abnfc-w« aumm-mvax ‘o wilizagos nes seisulos dn Froia 4o SAMU 193 Sudosste PR

HSTIFICATIVA: < a Lei 8.65 d ko dv 199, cpesalots o ek Al 5. . alint ¢ de st o 1
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s s
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Enbaispen de | Lo,
Fae e, T4 s ds 2021 Dy GHL Pt 03 CIRUSPAR < At Caos Gueios  Reprssinse Togh oe Cnepet
Comerela de Pegas ¢ Acessdrivs pars teloutor Lata - SIE.

"Carso Suporier om Direito;

Leonardo Inécio de Bortofi ~Curse Supetior em

Marta Lemes de Souza - Curso Superior em

Especializacio em Saude Py
Arf. 3° Esta Portaria entra em vigar na data de sua publicagao. anlnske do Prefeito do Municipio
de Pato Branco, Estado do Parana, em 17 de junho de 2021, Rebson Cantu - Prefeite Municipat

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ﬂAvlﬂcAcAo DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 5112021
Fundamentado no art. 2 da Lei de Licitagdes n° 8666/53, RATIFICO 2 Inexigibliidade N° §1/2021, para a
CRECENCIAMENTO DE PESSOAS JORIDIGAS DA AREA OF SAUDE PARA A PRESTAGAD DE SERVIGOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).
Valor Globat: 3155616
Cotagao; _02.001.10,302.0002.2002,3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 170672021
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE i
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofa) presidente Pavlo Horm, no usa das atribuicbes que Ihe 8o conferidas pela legishigio em vigor, especiaknenta
pefa Lai B SBSIBB & altstagbes postariores, a visla do parecer conclusiva exarado pela Comissao de Lictacdes, rescive.
01+ Homologar & Adjudicar a presento Licitagio nestes tarmos:

8) Nr, Processo; 97rzozs

B) M1, Ligitagdo; 517202

<} Modalid mmgmhuada da liciagho

) Data da Homelogacdo:  17/0872021

©} Objeto da Licitagso: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTACAO DE SERVIGOS DE APOIC A DIAGHOSE E TERAPIA (SADT), conforme
exo!

£) Fornecedores & Resumo de lens Vencedores:

3 vi.
ELYAA DOS SANTOS OEBASTIANI & Cif, LTOA Un, CQuantidade Vi.Unitdric  Yotal dos lens

1 - PRESTACAO D SERVICOS MEDICOS SERY 12000 26256800 RS 3155516
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE Totalgeral RS 31,556.16
£ TERAPIA (SADT)

02+ Autorizar

Descricho da Despesa T Dotagio 1
ReaIREIS 555 MURICIpios Consoicidds ‘GE0G70.502 00022002 3.3.50.38.0

PAULO HORN
Presidente




Prefeitura Municipal de Chopinzinho

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

ESTADO DO PARANA 0 U G G &

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
51/2021

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93,
RATIFICO a [Inexigibilidade N° 51/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

Valor Global: 31.556,16

Dotagio: 02.001.10.302,0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 17/06/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:405F91F0

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parand
no dia 18/06/2021. Edi¢fio 2287

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

www.diariomunicipal.com.brfamp/materia/405F21 FO/OBAGquZSUndequZlOC-UthFbmtA.rMEild-HY422(:7]oGOquNHV7HKdeWSiT\thER.. .

Lta



18/06/2021 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA 0 6 ¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO 0 0 Q N
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . -—‘\) *

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 097/2021

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

) NI. Processo: 97/2021

b) Nr. Licitagfio: 51/2021 - 1L

c) [Modatidade: Inexigibilidade de licitagio

) Data de Homologagdo: 17/06/2021

e) Objeto de Licitaciio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), conforme anexo

) Fornecedores e Resumo de Ttens Vencedores:

Un Quantidade V1. Unitario I Total dos Itens
Clinica de Fratura Ednilson Betiol Ltda
1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E [SERV 12,000 2.629,6800 RS 31.556,16°
'TERAPIA (SADT)
Total gerals RS 38.400,00 .

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

Descrigho da Despesa Dotagiio

Atendimento aes Municipios Consorciados 02.001,10.302,0002,2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:S2FEFES2

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do “Parané no dia 18/06/2021. Edigéo 2287
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
hitp://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/52FEFE52/03AGdBq25twmquQ3wsVEnfT UMXYHBLAVCTRJIKbdd_2pX7tyRS8qJ20fuvvX_K_14Sbhxl... 11



21/06/2021

www.diariomu

Prefeitura Municipal de Chopinzinho :

ESTADO DO PARANA 000 0
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO =

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RETIFICACAO DE TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DO
PROCESSO LICITATORIO 097/2021

RETIFICACAO DE TERMO DE HOMOLOGACAO E
ADJUDICACAO DO PROCESSO LICITATORIO 097/2021 -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 051/2021, publicado em
18/06/2021, pagina 306, edigio n° 2287 _Diario oficial dos
Municipios do Parana. Retifica-se Fornecedor ¢ Total Geral:

Onde se 1é:

£} Fornecedores ¢ Resumo de Ttens Vencedores:

‘Un. ‘Quanlidade Vi, Unitério [Total dos Itens

Clinica de Fratura Ednilson Betiol Ltda

1 - PRESTACAD DE SERVICOS |SERV 12,000 2.629,6800 RS 31.556,16
MEDICOS AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT)

Total geral: RS 38.400,00

Leia-se:

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

‘Un. lQunntidade V1. Unitario |Tofal dos Itens

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA.LTDA

T . PRESTACAO DE SERVICOS|SERV 12,000 2.629,6800  |R$ 31.556,16
MEDICOS ~ AMBULATORIAIS — E
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E

'TERAPIA (SADT)
Total geral: RS 31.556,16
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identiﬁcador:OAE9C8A1

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parand
no dia 21/06/2021. Edicgo 2288

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

nicipal.com.br/amp/materia/OAEQCBM/03AGqu24goFQKA1 BSlr4KG|jGhadeaqT7byapriT4r_xa_ZgRL4voEWvDalJK45Jth9y .oon



21/06/2021 ' CONIMS - Consércio Intermunicipal da Satde

i, (46)3313-3550 Area Restrita O que Pre

w4 conims@conims.com.br

CONIMS

LiClta gﬁes Onde Estou : Inicio > Licitagdes

ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

f MES: Jan  Fev  Mar  Abr  Mai  jun

Modalidade: Inexigibilidades Inexigibilidade

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

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNIC}PAL
DE SAUDE - NA AREA DE EISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de Sao Jodo/PR,
consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 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 L.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3. 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 ao 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=18&an0=2021 &mes=0=&car_mod=Inexigibilidade 113



00667
Contratacio de empresa especializada para realizacéo de servicos de realocacdo de impressora DRY (Raio X), incluso frete ¢
desinstalacdo e instalagdo, para o Centro Regional de Especialidades - Chopinzinho/PR, Rua Santiago Dantas, n° 4826,

Centro, CEP 85560-000.

21/06/2021 CONIMS - Consorcio intermunicipal da Saude

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 047/2021 10/06/2021

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

3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3 Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 048/2021 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 Hondrio Serpa/PR,
consorciado ao CONIMS. :

" 3 Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 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 usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 045/2021 25/05/2021

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

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 264/2021

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, estabelecida 4 Rua Afonso Pena, n°© 1902, Bairro Anchieta, inscrita no
CNPJ n° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo
Presidente, Sr. Pauio Horn.

CONTRATADA: MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI & CIA. LTDA pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 40.632.760/0001-36, com sede na Rua Dr.
Francisco Beltrdo, n.0 212, centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000,
neste ato representada por Melyana Dos Santos Debastiani, portadora do RG n.°
12.728.197-1 SSP-PR e CPF n.0 085.834.089-55.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 097/2021 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n° 051/2021, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Satde e em conformidade com o disposto na Lei n° 8.666/93, suas alteracdes, Lei no
8.080/90, Lei Estadual n® 15.608/07, Portaria n°® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do
Ministério da Salde e respectivas alteracbes, 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 condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO
DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usudrios oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS.

1.2. O servico inerente ao objeto estd discriminado no anexo L.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.2. A contratante podera fiscalizar a execucdo dos servigos contratados em qualquer
tempo.

2.3.Contratada executard os servigos na sede da contratada, situada na rua Dr. Francisco
Beltrdo, n® 212, centro, na cidade de Coronel Vivida/PR, em 5 perfodos, totalizando 30
horas semanais.

2.4.Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara a profissional
Melyana dos Santos Debastiani, inscrita no CREFITO/PR 305006-F, para execucdo dos
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CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
servigos.

2.5.0 fornecimento de equipamentos, insumos e materiais necessarios a prestacgdo dos
servigos, é de responsabilidade da Contratada.

2.6. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.
2.7.Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programagcao,
sem qualquer prejuizo ou dnus a Contratante.

2.8. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.9. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderdio ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo de valores para procedimentos. ’

2.10. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos deverdo ser

solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.11.DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.11.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentagdo de requisigdo, com carimbo e rubrica do funcionério responsavel
do municipio de origem e também pelo funcionario responsével pela autorizagdo no
sistema do CONIMS.

2.11.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, 0 qual devera ser apresentado
ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo
que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
origem do paciente. ‘

2.11.3. Ao término do tratamento em fisioterapia a contratada devera enviar ao médico
solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual constara
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 Municipal de Satde do Municipio de origem do paciente.

2.11.4. Para o atendimento de terapias 0 paciente deve assinar ao término de cada
sessdo realizada o relatério de atendimento, ndo podendo assinar de uma so vez,
2.11.5. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo {inica e exclusivamente
o valor do objeto contratado.

2.11.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade tnica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizara

o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficara responsavel
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser langada e encaminhadas as guias de

referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagbes de exames €
procedimentos e suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante apenas conferir as
quantidades apresentadas no faturamento.

2.11.7. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.
2.11.8. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos

prestados acima do saldo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO OR(;AMENT/\RIA
3.1. As despesas correrdo  por conta da dotagdo orcamentaria  n°
02.01.10.302.0002,2.002,3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo 1 do
presente instrumento.

4.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte
e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.
5.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento
da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontu‘ério eletrbnico,
os quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente ap6s a execugdo dos
servicos e encaminhadas para 0 Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente
dentro do periodo da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25
de cada més ou préximo dia util.

5.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS
a fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

5.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas
na fatura seguinte.

5.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins
de andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor sera incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita & Contratada.
5.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serao da Contratéda, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
5.5. A Contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de

Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo,
caso n3o seja solucionado, 0s servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de
recebimento pelos servigos ja executados.

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

5.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor & forma,
utilizando a opgao do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletronica Municipal onde
traz a opgdo de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e 0 valor
executado em conformidade com o item contratado.

5.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunsténcia que impega a
liquidagdo da despesa, 0O pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer dnus a
Contratada.

5.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da
Nota Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada,
caso seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancdria, a
Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

5.8. N3o poderé ser cobrado qualguer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados.

5.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.

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

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

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses,
contados a partir de 21 de junho de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura
de Termo Aditivo entre as partes, mantidos 0s direitos, obrigagdes e responsabilidades
contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia
do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 20, da lLei
8.666/93.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na

Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

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

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

8.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

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

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

8.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execuc¢do dos servigos contratados;

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

8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicdes de habilitagdo e
qualificag8o, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certidéo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuigOes
Federais, adimplente com encargos sociais € todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento;

8.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagles a que estd
obrigada.

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

8.2.9. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades

de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serfo justificadas, para que
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
sejam feitas as devidas adequacdes nas agendas;

8.2.10. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servicos contratados.

8.2.11. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
8.2.12. Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescrigbes médicas, solicitacbes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis. ’

9.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar dentncia ao Ministério da
Satide (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos
reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1 Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacdes contratuais,
ser-lhe-3o0 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
10.1.1.Adverténcia.

10.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

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

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

10.4. Suspens3o temporaria de participagdo em licitagéo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo n&o superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente;

10.5.Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punig&o ou até que seja promovida a
reabilitacio perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancdo aplicada
com base no item anterior.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1. Para efetuar a rescisio/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 solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragao
Pablica.

11.2. DESCREDENCIAMENTOINVOLUNT/\RIO

11.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateraimente, €
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar
dnus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposigao do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Leli 8.666/93, e posteriores alteragOes, com as consequéncias previstas
no Art.80 da referida Lei, sem que caiba 3 Contratada direito a quélquer indenizacgao.
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento-do servigo;

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

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada; .

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

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

a conveniéncia para a Administraggo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
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 Prestagdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer

deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
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rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas clausula décima, do

presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. Para resolver os conflitos e dirimir diividas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

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

legais.

Pato Branco/PR, 21 de junho de 2021.

e S 100t

MELYANA DOS SANTOS DEBASTIANI PAULOHORN
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:

(¢ ; ) i
LHUANNA GABRIELA V. PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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ANEXO I
c6DIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE varor | 000
UNITARIO | ANUAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE 264
302010017 | o PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES 64
302010025 | oM pISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 64
302020012 | oy CUIDADOS PALIATIVOS 63>
ATENDIMENTO FISJOTERAPEUTICO EM PACIENTE 64
302020020 | HNCOLOGICOS CLINICOS .67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES 64
302020039 | no PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE ,
302030018 | COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS 6,35 264
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 64
302030026 | oM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302040013 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 6,35 264
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302040021 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM 4,67 264
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302040030 | ~HM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302040048 | pp/pAS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS e
302040056 | b1SFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
302050019 |NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES 6,35 276
MUSCULO ESQUELETICAS __
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 360
302050027 | 5| TERACOES MOTORAS 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302060014 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO - 4,67 264
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
302060022 | COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS 6,35 276
COM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
302060030 | DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO 4,67 64
MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE : 372
302060049 | ~oM COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302060057 |\ prE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 264
302070010 | MEDIO OUEIMADD A 4,67
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
302070036 | COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E 4,67 959
GRANDE QUEIMADO)
TOTAL DO CONTRATO 31,556,16
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