CONIMS

Consorcm Intermunlclpal de Saude

PROCESSO N° 107/2021

['SETOR:  LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°‘
057/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao
+atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
S50 Jodo/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO |

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CONTRATO N° LEA /2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO
Fundo Municipal de Saiide de Sdo Jodo

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

Oficio n.° 050/2021

Ao Setor de Licitacdes
CONIMS —~ PATO BRANCO

Devido a demanda de atendimentos fisioterapicos dos pacientes deste
municipio e a necessidade da continuidade desses tratamentos sem interrupgdo para

melhores resultados;

Considerando a boa prestagdo dos servigos pelas clinicas credenciadas, regidas
pelos contratos n* 150/2019, 151/2019, 152/2019 ¢ 244/2019, além de salientar que o

municipio nfo possui profissional em fisioterapia concursado para atendimento a esta

Secretaria;

Enfatizando que a realizagfio de um novo processo de credenciamento poderia

interromper temporariamente esses atendimentos, solicito a prorrogagdo dos referidos

contratos destas clinicas.

Atenciosamente,

Odair Chuta
Secretario Municipal de Satide
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 000 003
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR N

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

Solicitagdo de Contratagdo de materiais e servicos N° 140/2021

Solicitante: Marcos José Brandoli de Lima Data da Solicitacdo: 28/06/2021
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA,
destinado ao atendimento aos usuérios oriundos do Municipio de S&o Jo&o/PR, consorciado ao

CONIMS.
Justificativa: Chamamento Publico n° 003/2019
Observacgoes:
1 12019882-1 1.200,000 UND ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 20,0000 24.000,00

Preco Total: 24.000,00}

Pato Branco/PR, 28 de Junho de 2021.

Marcos J li de Lima




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagao do setor de compras e licitacbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

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

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes
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Processo Administrativo: 107/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 28/06/2021

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA,
destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de S&o Jodo/PR, consorciado
ao CONIMS.

RETUTS0S OTCAMENTATIoS CONSURCIT INTERMUNICIPAL DE SAUDE

l Cod. | Descrigédo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado I
21 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 24.000,00
Consorciados
Total Geral: R$ 24.000.00

' ARl &
Pato Branco/PR, 28 de Junho de 2021 3 N\ \\; 5

Mariana\Grahl
Contgdora
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : Q OO D 5
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Brance - PR ) ‘ :
-CEP:'85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ' . N

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribui¢des que lhe confere a legislagéo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 107/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o 10° dia Util do més posterior a prestagéo

Prazo de Entrega: IMEDITO

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAQDE - CONIMS

Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

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

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descri¢éo da Despesa : Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 24.000,00
Total Entidade: R$ 24.000,00
Total Entidade: R$ 24.000,00

Pato Branco / PR, 28 de Junho de 2021

IVETE MARIA LORENZ\/ \/PAULM

SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE




CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n® 160/2020

Disp6e sobre a indicag

do Consoércio Intermunicipal de

outras providéncias.

compor a Comissao P
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[

aude e da

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Altair José

Gasparetto, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato

de Consorcio Publico e....

CONSIDERANDO 2a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo

Permanente de Licitagéo, conforme dispde a Lei n°® 8.666/93;
RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comiss3o 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 Comissao podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de

profissionais de diversas areas, a fim de sanar ddvidas técnicas pertinentes a elaboragéo e

avaliacéo das pecas dos processos licitatérios, quando o objeto assim exigir. -

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

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

asimdoceforma @10 Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

ALTAIR JOS‘E digital por ALTAIR

GASPARETT:JosE

7 “GASPARETTO47331
0:47331330 330900-...
9200 # " Dados:2020.09.16

" 15:52:50 _0'3,00,
ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

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

www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

TN



FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME 00000
CNPJ: 24.449.844/0001-82

RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO, SAO JOAO PARANA

TELEFONE: (46)98809-9810 E-MAIL: daniele_sch20@hotmail.com

INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagﬁes e Contratos
Pato Branco - PR

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

Razdo Social: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
CNPJ: 24.449.844/0001-82

Enderego: RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO

Telefone: (46) 3533-1010 Celular: (46) 98809-9810

E-mail: daniele_sch20@hotmail.com

CEP: 85.570-000 Cidade: SAO JOAO Estado: PARANA
Inscrigao Estadual: ISENTO

Inscrigdo Municipal: 1130056

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Ag: 0740

Conta Corrente Pessoa Juridica n.® 97071-9

Profissional que executara os servicos: DANIELE SCHNEIDER FREY

N°® do conselho da categoria do profissional que executard os servigos:
DANIELE £ b st it sromvsveDE

143064-F SCHNEIDER ;‘
FREY:05138602900 taxssisomnaono




FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME 00 00 08
CNPJ: 24.449.844/0001-82 &
RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO, SAO JOAO - PARANA

TELEFONE: (46)98809-9810 E-MAIL: daniele_sch20@hotmail.com

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

Cédigo Descricdo

ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA R$ 20,00.

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO
SAO JOAO.

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos
servigos credenciados
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00H AS 11:30H/13:00H AS 20:00H.

Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servico(s):
FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA — ME, RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO,
SAO JOAO -PR.

Sdo Jodo - PR, 18 de junho de 2021.

" Assinado de forma digital por DANIELE
.1 SCHNEIDER FREY:05138602900
: ¢=BR, 0=1CP-Brasl, ou=Presencial,

DANIELE
SCHNEDER ~/‘woismeiiaroets
FREY 05138502900 B
DANIELE SCHNEIDER FREY
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 8.595.078-9 SSP/PR
CPF: 051.386.029-00




FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

CNPJ: 24.449.844/0001-82 .

RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO, SAO JOAO - PARANA
TELEFONE: (46)98809-9810 E-MAIL: daniele :§ch20@hotmail.com

DECLARACAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE
Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Piblico n° 003/2019.

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

b) Aceitar expressamente todas as condigBes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos € suplementos, no que nao
conflitarem com a legislacdo 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 licitagao
em curso, reconhecendo ainda que néo teremos direitos a nenhuma indenizacao
em virtude de anulagéo ou cancelamento do presente Preg&o.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

S0 Jodo - PR, 18 de junho de 2021.

DANIELE
SCHNEIDER i S S
FREY:05138602900 bealatiaiimars
DANIELE SCHNEIDER FREY
SOCIA ADMINISTRADORA

RG: 8.595.078-9 SSP/PR
CPF: 051.386.029-00

‘JD%OS




Cadaétro Nacional de O 0 0 0 1 0 Ministério da Salde (MS)

DE}fecretaria de Ateng&o a Satide (SAS)
Estabelecimento de Satide Departamento de Regulagio~-M3fiacso e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data:  11/06/2021
CNES: 7987277 " Nome Fantasia: ESPACO PlLATES CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES CNPJ: 24.449.844/0001-82
Nome Empresarial: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: ITALIA ‘ Namero: 405 Complemento: SALA 2
Bairro: CENTRO Municipio: 412480 - SAO JOAO UF:PR
CEP: 85570-000 Telefone: (46) 8809-9810 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 7 RS
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo; -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIELE SCHNEIDER FREY
Cadastrado em: 27/06/2016 Atualizagho na base local: 25/05/2021 Ultima atualizagdo Nacional:  29/05/2021

Horério de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 06:00 as 20:00
TERCA-FEIRA - 06:00 as 20:00
QUARTA-FEIRA 06:00 as 20:00
QUINTA-FEIRA 06:00 as 20:00
SEXTA-FEIRA 06:00 as 20:00
SABADO 06:00 as 12:00
Data desativagéo: -- Motivo desétiva@éo: -

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

000011,

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
X X - 23/03/2016

ﬁ‘i\f‘r‘&%z“‘""““ 82 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA

mLECIMENTO (NOM

ESPACO PILATES CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

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

LOGRADOURO
RITALIA

NUMERO
405

COMPLEMENTO
SALA 2

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.570-000 CENTRO

MUNICIPIO
SAO JOAO

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO
RZBCONTABILIDADE@GMAIL.COM

TELEFONE
(46) 8809-9810

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hkkik

SITUACAG CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 23/03/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Kk kkkk

Fkkkikkk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/06/2021 as 15:46:44 (data e hora de Brasilia).

Péagina: 11
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FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CONTRATO SOCIAL

DANIELE SCHNEIDER FREY, brasileira, casada pelo regime de
Comunhéo Parcial de Bens, natural de Perola D'Oeste - PR, hascida em
06/06/1985, fisioterapeuta, inscrita no: CREFITO 8 sob: n® 143064-F,
residente e domiciliada: na Rua Anita Garibaldi, 553, Bairro Coasul,
Municipio de S&o0 Jofio, Estado do Parana, CEP: 85.570-000, portadora
da Cédula de Identidade sob n° 8.595.078:9 SSP/PR e CPF n°
051.386.029-00,

GABRIELA FREY, brasileira, solteira, nascida em 20/05/2013, menor
impubere; natural de Chopinzinho - PR, estudante, registro de:nascimento-

n° 104, folha n° 104 do livro 1A residente e domiciliada na. Rua ‘Anita
Garibaldi, 553, Bairro Coasul, Municipio de S&o:Jodo, Estado do Parang,

CEP: 85.570-000, portadora da Cédula de:Identidade sob i° 4 3.870.040-2
S3P/PR & CPF n°108.442.849-04, neste ato representada pela sua mée -
DANIELE ' SCHNEIDER FREY, brasileira, casada. pelo regime de
Comunhao Parcial de Bens; natural de Perola D'Oeste - PR, nascida em
06/06/1985, fisioterapeuta, inscrita no. CREFITO 8 sob' n® 143064-F, ‘S

=

residente e domiciliada ‘na Rua Anita Garibaldi, 553, Bairfo. Coasul,
Municipio de 880 Jo&o, Estado do Parana, CEP: 85.570-000, portadora
da. Cédula de Identidade sob n° 8.595.078:9 SSP/PR e CPF n°
051.386.029-00. Que, por este'e na melhor forma de direito, Unicas socias
componentes da sociedade constituida sob forma de. sociedade
empresaria; limitada, regida por-este instrumento, pelo Codigo Civilf2002,
Lei 10.406 de 10/01/2002; com Regéncia: Supletiva da Lei 6:404/76 e
mediante:seguintes clausulas e condiges:

1% — A sociedade girard sob o home empresarial de FREY CLINICA DE
FISIOTERAPIA.LTDA, com sede & Rua Italia; 405, Sala 2, Centro do. Municipio de
Saq Jodo, Estado do Parand; CEP::85.570-000, usando como nome de fantasia a
“expresséo ESPAGO PILATES CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES.

2% - A sociedade tem por-objeto social:
8650-0/04 — Clinica de fisioterapia.

3% — O capital social da sociedade empresétia é de R$ 5‘.’,{},0‘(;}_,,(5)0 {cinco: mil reais),
divididos em 5.000 (cinco. mil quotas) no. valor de R$ 1,00 (um real), cada uma,
infegralizadas pelas sécias. nesté ato, em: moeda correnite do Pais, da seguinte
forma: a ) } v

SQCIA. ' QUOTAS | VALOR(RS) | %:
DANIELE SCHNEIDER FREY  4950|  4.950,00 | 99,00
GABRIELAFREY B 50 50,001 1,00
TOTAL 5.000 5.000,00:| 100,00

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2016 15:41 SOB N° 41208355981,

PROTOCOLO: 160950252 DE 21/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
PR160950252. NIRE: 41208355981,

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 23/03/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.
. Informando seus respectivos cddigos de verificagio
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FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
 CONTRATO SOCIAL

A validade deste documento, se impresso,

42 - A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir filial e outros estabelecsmentos no
Pais ou fora dele, por deliberacéo das sécias.

- As quotas da sociedade sdo individuais e indivisiveis, ndo podendo ser cedidas
ou transfendas no todo ou em parte, sem consentimento expresso da outra socia,
quesem tguaidade de: ccnd;goes tera direito de preferéncia na sua aquisigo. A soma
que desejar retirar-se da sociedade. devera notificar sua resolugdo, por escrite, com

antecedéncia minima de sesserita dias; promovendo-se uma altera¢ao contratual.

- Nos termes do Art. 1052 do Codigo Civil (Lei 10406/2002), a responsabilidade

de cada s6cia é restrita .ao valor de suas quotas, mas ambas respondem
solidariamente pela integralizacao do capital social.

- A sociedade iniciard suas-atividades no-ato do registro do presente contrato de-

conststu;g:ao no 6rgdo competente, seu prazo de duracéo & indeterminado.

8% - A administragéo da sociedade caberd-a socia Daniele Schneider Frey, com os
poderes e atribuigbes de sécia administradora, autorizado o uso do nome

empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas. ao.
interesse social ou-assumir ob,ngagzées ‘seja-em favor de qualquer dos cotistas ou de.
terceiros, bem como onerar ou aliehar bens e iméveis da sociedade sem autorizagao

da outra sécia.

9% .. Ao término de cada exercicio social; em 31 de dezembro, a administradora
préstara contas justificadas de: sua: administragéo, procedendo & elaboragéc do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo as
sdcias, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

10° - A sociedade poderd a qualquer tempo levantar balangos intermediarios no
decorrer do exercicio para a‘apuragéo e distribuigao de lucros.

11% . Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio. social, as socias
deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for ¢ caso.

123 - As s6cias poderao de comum-acordo, fixar uma retirada mensal,.a t»tulo de pro-
labore, observadas as disposicoes regulamentares pertinentes.

132 - O falecimento, a interdicéo, a. mabmtagao ou qualquer -outra situagdo, nao

dissolvera a sociedade. Em caso de falecimento de qualquer uma das sécias, a

sociedade prosseguird com a remanescente, podendo os herdeiros da: sécia

falecida, de comum acordo, exercer direito a quota. Entretanto, nao havendo
interesse destes em parttcxpar da sociedadé, a sbécia remanescente pagard aos

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2016 15:41 SOB N° 41208355981.

PROTOCOLO: 160950252 DE 21/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO:
PR160950252. NIRE: 41208355981.

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

e

A
JUNTA COMERCIAL |
DO PARANE |

Lihertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 23/03/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificaglo

fica sujeito 3 comprovagio de sua autencidade nos respectivos portais.
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FREY CLINICA BE FISIOTERAPIA LTDA
" CONTRATO SOCIAL

herdeiros da socia falecida a sua quota capital ¢ as partes dos lucros liquidos
apurados em baiango intermediario apurado até a data do falecimento:

142 - A sbcia: admlmsiradora declara sob as pénas da Lei, que néo esta impedida de
‘exercer a administragao da sociedade por lei especial, ou-em virtude de condenagéo
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
prevaricacédo, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consuma, a fé plblica ou a propriedade; nos termos do:art.
1011 § 1° do Codigo Civil de 2’002;

152 . Os casos omissos neste contrato seréo. resolvidos comy observancia. dos
preceitos do:Cédigo Civil & de outros. d:sposstives legais que lhes sejam aplicaveis.

162 - Fica eleito o foro da cidade e Comarca de -Sao Joao, Estado do Parana para.

dirimir quaisquer duvidas que possam surgir oriundas do- presente instrumento.

resente- instrurmento
pri-lo-.em todos 0s

E, por estarein ass;m justos e contratadosf assmam o
em via Gnica, obngando-se ﬁelment
seus termos.

A I
..,“f'n wb ,}{}’mmmﬁ}x jﬂu,i
"~ GABRIELA FREY -
(Menor representada pela mae
Daniele Schneider Frey).

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/03/2016 15:41 SOB N° 41208355981.
rwmw‘mvw PROTOCOLO: 160950252 DE 21/03/2016. CODIGO DE VERIFICAQAO

; PR160950252. NIRE: 41208355981.

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

FInTa QOERCIAL Y
DO PARAME 1

" Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 23/03/2016
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autencidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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PREFETTURA MUNICIPAL DE $A0 J0K0

© SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE
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VALIDO ATE
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* Adm 2021/2024
. Séo lodo- PR
CNPI76.995.422/0001-06
7
ALVARA n*421/201¢6
0 (A) Municipio de Siio Jefio, conforme protocolo n° de coneede alvard de licenca para localizago:
Nome: i’REY' CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
CNPJ/CPF: 24.449.844/0001-82
Localizagio: RUA ITALIA, 405 - SALA 02 - CENTRO CEP: 85570000 Sao Jodo ~PR
Atividades: $650-0/04 - Alividades de fisioterapia.
liorario de funcionamento: HORARIO CLINICA
Segunda & Sexta das (#6:00 as 12:00 , 13:00 as 20:00
Sébado-das 06:00-3s 12:00
Observaghes Inscrigio Municipal
1130056
Codigo de autonticacho: 97 TMHIXC2TIMAXHSURS
Emitido em ‘ T ' ' v Valido até
| 17/05/2022
1570672021
- () presente alvard sé tem eféita para o periode espmncadm ficanda sujeite a m‘maqﬁa :mus\l = .
h- Sera exiphia reneviagito da Beenen sanpre que omrm* de ramo de a5 aateristicos do hodick ou iy i diloenl, :
13- 2 ?(\‘as [ n;a(; 2: alteragies niy comior Encerr 1 angis de B vgo, Ruziio Secial, Ramy de Atividade, ote v contribuinte serd nlxrigudu ncomunicara Profeitura dentro do praze mixime de)
34 €
l;i\')Pg‘llt'?'A»\;’!'E: Evife multus, anditorias, fiscalizupdo especial ¢ outros aborrecinientss do em g sui siteagio perante o fisco Fumramente voo precisacd de Certitdes para fins de
laposentadoria, auxilios; pensiv, cte Zele pelo seu future.
. -
7 §
?vfi »&siﬁk‘ 2}:{“5‘&

saaioacpr;e{}Q’iplanoicom.br;?i?dlstmistmemissaorenovacaaalvara.view‘togic?modelViaw.idAivarazS’i 30&modelViewipCadastroEmpresas=EMP..,  1/2



Voltar Imprimir

‘GalXs ECONGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF :

Inscricdo:  24.449.844/0001-82
Razao Social:FREY CLINICA'DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderego: R ITALIA 405 SALA 2 / CENTRO / SAO JOAO / PR / 85570-000

A Caixa Econ6mica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Niimero: 2021042303150082674088
Informac&o obtida em 11/06/2021 15:18:49

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

300078
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
v Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 24.449.844/0001-82

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & 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 00:45:57 do dia 05/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/12/2021.

Codigo de controle da certiddo: 2B8C.6453.5511.0F60

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1 )

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.449.844/0001-82

Certiddo n®: 18541417/2021

Expedicdo: 11/06/2021, as 15:18:13

. Validade: 07/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 24.449.844/0001-82, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: ond
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Governo Municipal
Adm 2021/2024
S&o Jodo - PR
§ CNP}76.995.422/0001-06

CERTIDAO NEGATIVA

Ne: 365/2021

H
I

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENI
N i;wwmwwm-mva-»wwum.»w»ww«ww»w»N-M,wwmwx/uww.w-.m\uu--ww»«wﬂ.wmw»mmw,«»«mm\v,wmw» EMUNIC/PAL COBRAR DEB,TOS CONSTATAD(
1 POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE
: IMPORTANTE: §PERfODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

e2 A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE AT
| 130/04/2021, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

S 0 S S 6 B 8
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éREVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENL
‘PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

: Sao Jodo, 01 de Margo de 20:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO
! INSCRICAO EMPRESA | CNPJ/CPF | INSCRICAO ESTADUAL | ALVARA
1130056 | 24.449.844/0001-82 421

| , ENDERECO

RUA ITALIA, 405 - SALA 02 - CENTRO CEP: 85570000 S&o Jodo - PR
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CNAE / ATIVIDADES .
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Alividades de fisioterapia

RAZAO SOCIAL: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

RECIN C. CARDOSC
-
Port: S.699/ A — RG D.4L1L.D98B2-O

9 5 8 0 95 5 5 5 R 0090 1 15 8 5 T 8 9 0 28 2 1 2t g T8 2 O 08B T




Certificado digitalmente por:
MARCOS ANDRE BOCCARDI

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JOAO

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

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: EALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, REQUPERA(;/"\O -EXTRAJUDICIAL, INVENTARIOS E
ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro contra:

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
CNPJ: 24.449.844/0001-82
Local da Sede: Sao Joéo - PR

Orientagbes:

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

N&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatério da certiddo.

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

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

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢8o, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

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

SAO JOAO, 15 de Junho de 2021

Marcos Andre Boccardi
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugéo n.° 09/2008, do TJPR/OE

LR O A0 T 00 PR TRDR T A0 PO e

; Pagira—t et
SDP-Sistema do Distribuidor do Parané Data de emiss&0:15/06/2021 14:45 Pagina 1 de 1



UODD&

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NEGATIVA DE DEBITOS

' eclaramos para os devidos fins que o(a) Dr(a) DANIELE SCHNEIDER, ihscrito(a) neste CREFITO-8 sob
n.° 143064-F, encontra-se quite com esta Tesouraria no que se refere ao pagamento das anuidades.

Ressalvado o direito do CREFITO-8 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndio constam pendéncias em seu
nome, relativas a tributos administrados pelo CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO

Finalidade: Simples verificacfo.

Esta Declaracéo tem validade até o dia 11/07/2021 - Fornecimento gratuito.

Declaragio Intemét n.° 011115900938012021

Emitida eletronicamente via internet
as 11/06/2021 15:38

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-8.
www.crefito8.gov.br

Atengo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Fechar Janela - Imprimir
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MINISTERIO DA FAZENDA - ,\@
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Vers&o: 8.0.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
41208355981 24.449.844/0001-82

NOME EMPRESARIAL

CRAEA IS A M IO/
FREY CLINICA DE FiSIO

S

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Didrio 01/01/2020 a 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

LIVRO DIARIO 5

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
" BA.4C.7D.70.6F.A2.8F.80.18.F9.87.FB.06.C6.64.9A.E2.7E.98

e L
: 925300573628106967
- : DANIELE SCHNEIDER 15/06/2021 a ;
Administrador : 05138602900 FREY-05138602900 787686362851268571 14J06/2024 Sim
: JOAO CARLOS 135005236402159081 10/08/2018 a
Contador . 04221663910 CATTANEO 763747733721750612 09/08/2021 Nao
. JUNIOR:04221663910 612

NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
57.BA.4C.7D.70.6F .A2.8F.80.18.F9.87. pelo Agente Receptor SERPRO

FB.06.C6.64.9A.E2.7E.9B-8 em 17106/2021 as 08:44:13

92.17.EC.B8.CB.00.6E.37
68.24.C6.8D.0C.7B.61.33

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

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



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 5

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2020 a 31/12/2020

008
A

CNPJ: 24.449.844/0001-82

Nome Empresarial

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

NIRE

41208355981

CNPJ

24.449.844/0001-82

Ntmero de Ordem

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

Municipio SAO JOAO

Data QO grquqvamento dos atos 23/03/2016

constitutivos

Data de arquivamento do ato de

conversao de sociedade simples em

sociedade empresérig
Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2020

MQuantidade total de linhas do arquivo
digital

1121

Nome Empresarial FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
" reza do Livro LIVRO DIARIO
‘Ntmero de ordem 5
- Quantidade total de linhas do arquivo e
digital - ~
‘Data de inicio- 01/01/2020
' Data de término 31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
57.BA.4C.7D.70.6F.A2.8F.80.18.F9.87.FB.06.C6.64.9A E2.7E.9B-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Pablico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 8.0.6 do Visualizador

Pagina 1 de 1



BALANCO PATRIMONIAL UDOD@7

Entidade: : FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME )Lh\
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 24.449.844/0001-82
Numero de Ordem do Livro: 5

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

R$ 9.912,65

ATIVO ‘ R$ 6.805,29
ATIVO CIRCULANTE ? l R$ 9.608,68 . R$6.49296
e B st
BENS NUMERARIOS R$ 7.842,38 R$ 2.771,62
CAIXA R$7.842,38 R$ 2.771,62

DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA : R$ 1.766,30 |
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 1.766,30
 CREDITOS ' © R$0,00 '
~ DUPLICATASARECEBER | RS 0,00
DUPLICATAS A RECEBER ? R$ 0,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE 2 R$ 303,97 RS 312,33
INVESTIMENTOS I - RS 303,97 R$ 312,33
| PARTICIPACOES EM SOCIEDADES i R$ 303,97 ' RS 312,33
 QUOTACAPITAL R RS 303,97 RS 312,33
PASSIVO C R$9.912,65 RS 6.805,20
PASSIVO CIRCULANTE RS 1.610,61 RS 1.570,20
| CREDORES POR FUNCIONAMENTO o R$ 1.61061 RS 1570,20
OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 195,61 RS 145,20
SIMPLES A PAGAR RS 195,61 RS 145,20
ng\m)e;\?oes TRABALHISTAS E 3‘ R$ 1.200,00 RS$ 1.200,00
INSS A RECOLHER _ R$ 132,00  R$ 132,00
* PRO-LABORE A PAGAR R RS 1.06800  R§1068,00
"~ OUTRAS OBRIGACOES N R$ 215,00 R$ 225,00
CONTAS A PAGAR R$ 215,00 R$22500
_ ()DIVIDENDOS EPARTICIPACOES TRS(000) O Rso0)
o {)LUCROS ACUMULADOS A ' RS 0,00 R$ 000)
' PATRIMONIO LIQUIDO RS 8.302,04 RS 5.235,00
CAPITAL SOCIAL R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
| CAPITALSUBSCRITO RS 5.000,00 R$ 5.000,00
CAPITAL SOCIAL " R$5.000,00 'R$ 500000
LUCROS ACUMULADOS R$ 3.302,04 R$ 235,00
| LUCROSACUMULADOS . R$ 3.302,04  R$23509
LUCROS ACUMULADOS R$ 3.302,04 ' R$ 235,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de niimero
57.BA.4C.7D.70.6F.A2.8F.80.18.F9.87.FB.06.C6.64.9A.E2.7E.9B-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped -

Verséo 8.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO ‘0000%8

Entidade: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME : A
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 24.449.844/0001-82
Numero de Ordem do Livro: 5

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

RESULTADO DO EXERCICIO ’ ) R$ 20.897,07 RS 6.933,05
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC RS 20.897,07 R$ 6.933,05
REC.BRUTA DE VENDAS E SERVICOS R$ 41.490,00 R$ 26.880,00
VENDAS DE SERVICOS R$ 41.490,00 R$ 26.880,00
VENDA DE SERV MERCADO INTERNO R$ 41.490,00 R$ 26.880,00
(-) DEDUCAO DA RECEITA BRUTA RS (2.489,41) RS (1.612,81)
e[ IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE o RS (2480:41)| RS (1.612:81)
(-) SIMPLES S/REC BRUTA R$ (2.489,41) , RS (1.612,81)
. (-) DESPESAS OPERACIONAIS : RS (18.008,36) RS (17.949,11)
" (-) DESPESAS COM PESSOAL RS$ (14.400,00) RS (14.400,00)
(-) PRO-LABORE : RS (14.400,000 RS (14.400,00)
ADIMIEDPECAS SERAIS E R$ (3.056,23) R$ (2.700,00)
(-) HONORARIOS CONTABEIS RS (2.580,00) RS (2.700,00)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS ' ‘R$ (552,13) RS (849,11)
(-) OUTROS IMPOSTOS E TAXAS 1 R$ (552,13 RS (555,30)
() IMPOSTOS E TAXAS MUNICIPAIS  R$(00c RS (293,81)
o QUTRAS RECEITASIDESPESAS | RS (0.00) RS 15,41
OUTRAS RECEITAS R$ (0,00) R$ 15,41
RECUPERAGAO DE DESPESAS R$ (0,00) R$ 15,41
() RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS = R$ (95,16) RS (400,44)
B B E s
(-) DESPESAS BANCARIAS o RS (98,70) R$ (408,80)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 3,97 o RS 8,36
* JUROS SOBRE CAPITAL PROPRIO D R$397  R$s3s
oG VATERIAIS AUXILIARES € DE RS (40.50) RS (0,00)
(-) SERVICOS DE TERCEIROS R$ (35,33) R$ (0,00)
e s )

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacio se comprova pelo recibo de niimero
57.BA4C.7D.70.6F.A2.8F.80.18.F9.87.FB.06.C6.64.9A.E2.7E.9B-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versé&o 8.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1
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FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME .
CNPJ: 24.449.844/0001-82 ‘
RUA ITALIA, 405, SALA 2, CENTRO, SAO JOAO - PARANA

TELEFONE: (46)98809-9810 E-MAIL: daniele_sch20@hotmail.com

DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, DANIELE SCHNEIDER FREY apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc.

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

a) FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
b) ‘
c)

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

a) ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

b)

c)

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

a) SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 07:00H AS 11:30H/13:00H AS 20:00H.
b)
c)

Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou func¢do, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Sao Jodo - PR, 18 de junho de 2021.

£ Assinado de forma digital pos DANIELE

DAN I ELE HNEIDER FREY:05138602900
o=[CP-Brasil, ou=Presencial,
SCHNEIDER I \puntzotst osesaiad s
/ .- Cn=DANIELE éCHNEIDER T
FREY:05138602900 ferosissisnr, /oo

DANIELE SCHNEIDER FREY
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 8.595.078-9 SSP/PR
CPF: 051.386.029-00
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) O Diretor de Pos-Graduagao, no uso de suas atribuicdes,
" : confere o presente certificado a

}» 0‘;\ \:f'/,
por ter concluido o cuj

nsu em Fisnoterapla AN
Ortopedlca, Traumatologlca

de fevereiro;de 2010
E/CES 01/2007

o8

de 08 de. 1ulho de 2007

Curitiba, 25 ‘_dé novem{{)_ro:-degi()l 1

Daniele Schneider
Titulgda
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Consultar restricBes ao direito de contratar com a Administrac8o Plblica

‘ Enaly Denpediiveenty 1

Pesquisa de restricBes

Links (teis:

Consulta TCU / Consulta CADIN PR

Fornecedor
: Tipo documento | . Ndmero docurviento é 24449844000182 i
; ; B SR ——
| Nome | FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA
Tipo de SancB0 | Todos i
Periodo publicagiio : de | Coaté |
c N ol : L
Data de Inicio Impedimento: de ;i [até
Data de Fim Impedimento: de | Cat
Situagio: %Todas vl

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 057/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 00.136.858/0001-88, situado & Rua
1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo para
credenciamento de pessoas juridicas da a’rea de salde para prestacgdo de servigos médicos,

conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de
1.993:

CONTRATADA: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ n© 24.449.844/0001-82, estabelecida a Rua ftélia, n® 405, Centro, na cidade de Sao
Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Daniele Schneider Frey, portadora do
RG n© 8.595.078-9 SSP-PR e CPF n® 051.386.029-00.

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

Destarte, cumpre lembrar que o municipio em questdo faz parte dos municipios
integrantes deste CONIMS, no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas acbes na
drea da salde, inclusive a prestag8o de servicos de pronto atendimento. |

Esclarece que a referida empresa esta credenciada ao Edital de Chamamento Publico
n® 002/2019 - conforme Contrato n® 152/2019 e Aditivo n® 001/2020, com prazo de vigéncia
até 09/07/2021, mas como medida de interesse pulblico e economicidade visando encerrar,
organizar e vincular os Municipios em um Unico credenciamento, a empresa solicitante sera
credenciada ao Chamamento Publico n® 003/2019.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.© 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento
P_L':blico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019.

RANDOLI DE LIMA_
[SSAO DE LICITACAO

MARCOS i
PRESIDENTE [IPA}LIO

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO T

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

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pe!é inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput
da Lein.o 8.666/93 devido aos valores da tabela criunda do processo de Chamamento Piblico
no 603/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setémbro de 2019,

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVGS DO OBIETO

‘ SR UNITARIO
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR °
FISIOTERAPIA (POR SESSAQ) -
12 | ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA , 1200 R$ 20,00
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ | 24.000,00

4.VALORES E DOTACAO OR(;AME.NTARIA

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

4.2. As despesas geradas em fungép da aquisicdo de objeto do presente contrato correrdo por
éonta da dotag8o : orgamém:éria - prevista sob coédigo no
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39&0.9&30.&0 - Fonte 076.

5. VIGENCIA , o .

5.1. O prazo de vigéncia para execucio 'dos servigos sera de-12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditive entre as partes, mantido os direitos,
obrigagdes e responsabilidades contratuéis, sendo que qualquer prorrogacde deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serSo conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o quél deverd conter a assinatura do

Secretdrio de Satide ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada, atestando a

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: §5.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
concordancia com a producdo apresentada.

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

6.2.1.1. O relatorio de produgdo devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados. v

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

6.4. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, os servicos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

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

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

6.5.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liquidagdo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a Contratada.

6.6. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia Gtil do més posterior ao da execugdo
do servigo prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED na conta corrente
da Contratada informada, caso seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca
de Conta Bancaria, a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do
CONIMS.

6.7. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivémente o valor
dos servigos contratados. - .

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

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVIQQS

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

CONSORCIO INTERMUNKDIPAL DE SAUDE
7.1. A Contratada ira atender no Municipio de S8o Jodo-PR.

7.2. A Contratada executard os servicos em sede prépria, localizada na Rua Italia, n® 405,
Centro, na cidade de Sdo0 Jodo-PR, em dias e horarios a serem acordado conforme necessidade.
7.3. A fiscalizac8o dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local.
7.4. Para prgstagéo dos servicos contratados a contratada disponibilizara a profissional
Daniele Schneider Frey, inscrita no CREFITO-Parana n® 143064/F, para execugdo dos
servigos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS). Porém, podera o profissional atender em tempo menor desde que
ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado
atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido no
Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze) do edital.

7.6. A Contratada deverd na primeira sesséo de fisioterapia emitir relatério inicial, relatando,
inclusive, o tempo provavel para o trétamento, o qual devera ser apresentado ao médico
solicitante que encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que este devera
ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do Municipio. ‘
7.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, 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 Satide do Municipio.
7.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servicos, dependerdo do local de realizagdo dos servigos.

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

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

7.11. A prestacio do servigo n8do constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil
ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servicos realizados pelo
Contratado aos pacientes.

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

7.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
contemplado pelo Sistema Unico de Salide ~ SUS, deveré comunicar a Contratante no prazo
de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou e-mail, para
que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o atendimento e finalizagdo do
tratamento. ‘

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
8.0BRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE (CONIMS) 'FI'CA OBRIGADA A:
8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicéo da Contratada todas és informagdes que se fizerem
necessarias a execugdo dos ser;/igos contratados;

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

8.2. A CONTRATANTE (MUNICiPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizacdo dos servicos pfestados e na execugdo da
programacao estabelecida; '

8.2.1.1. Gerenciar 0s agendamentos referente os atendimentos contratados;

8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producéio da contratada mensalmente aprovada pelo
profissional contratado, de acdrdo com o cronograma estabelecido pelo Setor de Fa_turamento
do CONIMS; " "

8.2.1.3. Al lmentar e atuahzar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabe!ecvme%o; de Saude
(SC!\ES) em todos os seus campos e os demais banros de dados obrlgatonos

8.2.1.4. Prestar todas as |nforma<,oes e esclarecimentos necessarios a execugdo dos servigos
que venham a ser solicitados pelo CONLMS

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

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.3.1. Pre_stér 0S servigos , na forma ajustavda, atendendo és diretrizes emanadas do
responséve! competente do ente contratante, no tocante a organizagéé e rea:izagéo dos
servigos em causa, cumprmdo as normas e protocoles de atonc:mﬂnfo prm(‘lpal'nen*e o0 que
tange ¢ cumprlmento dos horarios;

8.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitéario, mantendo
a qualidade na prestacdo de servigos;

8.3.3. Permitir fiscalizac3o pelo ente coniratante, nos servigos: contratados, independente de
agendame‘ntovprévio;

8.3.4. Providenciar a imediata cofregéc das divergéncias apéntadas pelo ente contratante
quanto a execuc¢do dos servigos contratados;

8.3.5. Atender acs encargos trabathistas, previdenciarics, fiscais decorrentes da execucdo do
presente Contrato.

8.3.6. A Contratada devve,ré manter durante toda a vigéncia contratual, compatibitidade com
as obrigagdes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de ‘Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certi&éo de Quitagdo de Tributos e Contriybuigées Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado dernonstrando

situagdo regular no cumprimento;

‘Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pate Branco/PR - CEP; 85.501-530 - Teiefone: {46) 3313-3550
www.conims.cam.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

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

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

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

8.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas,
para que sejam feitas as devidas adequag¢Bes nas agendas; )
8.3.10. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos contratados.

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

9. FORMALIZA(}AO DO CONTRATO

9.1. Apdés homologado a solicitagdo de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas)‘vias em igual forma e teor que serdo devidamente
assinadas por seus responsaveis. V

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

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

11.REAJUSTE

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

12. PENALIDADES ,

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigages contratuais, ser-
lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa-de mora ou punitiva, cumulativas-ou ndo:

12.1.2.1 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o Valor da obrigagdo nao
cumprida, nos casos de inexecug8o parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que
a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando sera
penalizado com este valor;

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

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

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

12.3. Declaragdo de inidoneidade: para licitar ou contratar com a Administragdo. PUblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdoc ou até que sejé promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, -que serd concedida sempre que -0 contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de sangdo aplicada com
base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

13.1.1 Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deveré enviar requerimento
de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias.

13.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo COMIMS,
o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administracdo PUblica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem due, por isso, seja obrigada a suportar énus de indenizacdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. 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 aiteragdes, com as consequéncias previstas no art. 80
da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizacdo.

13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor' execucdo e/ou
fornecimento do servico;

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

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

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

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

13.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do més
posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestacdo do servigo
se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATACAO
14.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de tesséo, transferéncia,
subcontratag@o no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular

terceiros a presente contratagdo, scb pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
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aplicagdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

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

15.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlncia ao Ministério da Salde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s orgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

16. ACOES JUDICIAIS

16.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou nﬁesmo que venha a CONTRATANTE com‘por a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcaré com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo @ CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razdo dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

Pato Branco/PR, 28 de junho de 2021.
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ESTADO DO PARANA ‘
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ] : ]
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 107/2021

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  28/06/2021
l Pégina: 1/1

Inexigibilidade de licitagdo
57/2021

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS NA REDE BASICA

MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DO
MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR, CONSORCIADO AO CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
57/2021

Data e Hora da Sessdo: 28/06/2021 11:01

Reuniram-se os membros da Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para analise e julgamento
da documentacgdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatdrio N° 107/2021 na
modalidade de Inexigibilidade de licitagao. Logo apds analise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

FTRECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no'art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da
tabela oriunda do processo de Chamamento Pablico n. ° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. © 003/2019.

Participante: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME

item  Especificacéo ~Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total
1 ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 1.200,000 UND 20,00 24.,000,00
Total do Participante: 24.000,00

Total Geral: 24.000,00

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

Pato Branco, 28 de Juhe de 2021

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico
MEMBRO

SAMIR RODRIGO KALINOSKI
MEMBRO

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 250/2021
PROCESSO 107/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 57/2021

I - EMENTA

Direito administrativo. Contrata¢8o. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestagdo de servicos médicos e terapia ocupacional na rede basica
- consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Piblico n2 03/2018.

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacBes, que requer a elaborac3o de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac3o, visando & contratacdo de
FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA para realizacdo de atendimentos em fisioterapia, na rede basica
municipal.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 57/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de satde para prestagdo de servicos de fisioterapia na
rede basica - Edital de Chamamento PUblico n? 03/2019.

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

01) Solicitagdo do Municipio de S3o Jodo -- fls. 02
02) Solicitagdo de contratagio de servigos —fl. 03

03) Parecer Contabil —fls. 04

04) Autorizaggo para abertura de processo administrativo de licitaco — fl. 05
05) Ato de Consércio —fl. 06

06) Requerimento de inscrigdo no credenciamento e anexos— fls. 07/34

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 57/2021 - fls. 35/42

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 43

E o relatério.

IV-DO PARECER

Os autos vieram a analise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagdo.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550 N4
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Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera exclusivamente os elementos
constantes nos autos do processo administrativo em anélise, e tem natureza estritamente juridica,
sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos administrativos praticados pelo
CONIMS.

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestagdo de
servicos em clinica médica na rede bésica - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA
“Considerando-se as obrigaces constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema
Publico de Saidde do Poder Publico Municipal, faz-se necessdria a contratacdo de
prestadores de servigos de satide privados, conforme a seguir se relata:
{..)
O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em
Assembleia Geral n® 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia
Geral Ordindria n® 004/2018, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribuicdo de atender ao
usudrio do Sistema com integralidade dos servigos, especialmente aqueles jé contemplados
nas responsabilidades bdsicas do SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materigis do SUS
(SIGTAP/SUS), impde & Administragdo Municipal a obrigaco de buscar, por meios
complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no Gmbito municipal.”

Na Justificativa da presente contratacdo, consta da Justificativa de f. 02, de lavra do Secretério
Municipal de Saude do Municipio de S8o Jo3o, sob sua responsabilidade, que a contratacdo de
prestador de servigos de satde do setor privado se faz necessaria ao seu Municipio, cabendo a este
a superagdo da legalidade desta solicitaco.

Solicita o apoio do Consércio, do qual faz parte, para a contratac3o de profissional fisioterapeuta,
dada a missdo institucional do CONIMS em promover meios de apoiar tecnicamente os seus entes
integrantes.

Entende-se que a contratagdo “tempordria” pela via do credenciamento somente pode existir
enquanto perdurar como medida pontual e momentanea, cabendo as Autoridades competentes
atentar-se aos motivos do Edital de Credenciamento e as vantagens de ades3o ao esse Edital.

Assim, somente se feitas as devidas ponderacdes, é que se entende possivel formalizar Contrato pela
via da inexigibilidade de licitagdo, prevista como excec8o 3 regra geral do Concurso, pela Lei n?
8.666/93, consagrada no art. 25 da lei 8.666/93:

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550 u
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Art. 25. E inexigivel a licitacdio quando houver inviabilidade de competicéio, em especial:
(grifos nossos).

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

“A licitagGo 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 Administrag@o publica sai de
aclio e espera de receber op¢es da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitagGo é invidvel quando:

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

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

- 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 dmbito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n® 15.608/2007, que
estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

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

Pardgrafo unico. A Administrag@o Estadual poderd adotar o credenciamento para
situagBes em que 0 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 elaboracdo de edital pelo drgdo publico interessado e
atender aos seguintes requisitos:

I - explicitagdo do objeto a ser contratado;

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

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

IV - manutencdo de tabela de pregos dos diversos servigos a serem prestados, dos
critérios de reajustamento e das condigdes e prazos para o pagamento dos servigos;

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

£
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VI - vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relaclo & tabela
adotada;

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

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

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

§ 1°. A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na forma do
$1%2do art.26.

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

referéncia.”

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

Pato Branco, 01 de julho de 2021.

S Y

cilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Maria
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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 n¢ 251/2021
PROCESSO 107/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 57/2021

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de satde para prestacio de servicos médicos e terapia ocupacional na rede bésica
- consulta ambulatorial - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2019.

II-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaborac3o de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitago, visando 3 contratacdo de
FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA para realizagdo de atendimentos em fisioterapia, na rede basica
municipal.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 57/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salide para prestac3o de servicos de fisioterapia na
rede basica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

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

01) Solicitagdo do Municipio de S3o Jo3o -- fls. 02

02) Solicitagdo de contratagiio de servicos —fl. 03

03) Parecer Contabil ~fls. 04

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

06) Requerimento de inscrigdo no credenciamento e anexos— fls. 07/34

07) Justificativa de Inexigibilidade n® 57/2021 — fls. 35/42

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 43

E o relatério.
IV—DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a
lei (lei 8.666/93) e o edital.
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Dessa forma, concluindo-se pela homologag3o da presente inexigibilidade, esse parecer restringir-
se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar acerca da
conveniéncia e oportunidade da homologag&o, bem como a superag3o das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enguanto mantida
a situacdo fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de
Credenciamento, no pedido do Municipio e quanto deste contrato.

Considerando que a formag&o do valor do Edital é fruto de anélise regionalizada do servigo de saude,
definido em Assembleia de Prefeitos, em raz3o das circunstancias faticas ali levantadas, cabe &
autoridade competente e o Secretdrio solicitante da contrataco a ponderagio da vantajosidade ao
seu Municipio 2 ades3o ao Edital.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razées de fato e de direito narradas, € como se manifesta
esse parecerista.

Pato Branco, 01 de julho de 2021.

)

Maria Cgcitia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 57/2021

Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
57/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de S3o Jodo/PR,
consorciado ao CONIMS.
Valor Global: 24.000,00

Dotag&o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte:

Data: 01/07/2021

w
<
-~
o»

AUL
Presidente
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ]

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 57/2021

CNPJ: 00136858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 107/2021
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA .

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 28/06/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que the s8o conferidas pela legislacdo em vigor, especiaimente
pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagbes, resolve:

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

a) Nr. Processo: 107/2021

b) Nr. Licitagdo: 57/2021 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

d) Data de Homologacéo: 01/07/2021

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA
DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
S&o Joao/PR, consorciado ao CONIMS.

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

FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
1 - ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA UND 1.200,000 20,0000 R$ 24.000,00
Total fornecedor: R$ 24.000,00
Total geral: R$ 24.000,00
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricédo da Despesa | Dotacéo
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 01 de Julho de 2021

N

\/ PAURQ HORN

Presidente
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LicitacoOes Onde Estou : Inicio > Licitagdes
LilaluES

ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES:  Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun  ul

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 057/2021 01/07/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N, ° 056/2021 28/06/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 055/2021 25/06/2021

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 054/2021 , 25/06/2021

Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de locagdo de sistema para Gestdo Publica, controle e
armazenamento de documentos GED: conecta, assinaturas e documentos, com implantagdo, conversdo, treinamento de
usuéarios e suporte técnico, para atender as necessidades deste Consércio.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2021&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 113
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& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 053/2021 21/06/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU/PR.

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

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

CA MUNICIPAL
de S&o

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS jURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAC D
S Jodo/PR,

DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuario
consorciado ao CONIMS.

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

_ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 051/2021 17/0642021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), conforme anexo 1.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGCAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO 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 usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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ESTADO DO PARANA a00ns 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
57/2021

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N°  57/2021, para
a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuérios
oriundos do Mumc1p10 de Sdo JoHo/PR, consorciado ao
CONIMS.

Valor Global: 24.000,00
Dotagfio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 01/07/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:F4477197

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 02/07/2021. Ediggio 2297

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

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/F44771 97/03AGdBq25H20wla}M5ht0ldmsVQ_JLjMonkaKAwtiaGGizTCb?-SKZyszb-Xrluwci’z’OW. .ot
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO \
\

&

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 57/2021

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licita¢io nestes termos:

) INT. Processo: 107/2021

b) NY. Licitagao: 57,2021 - 1L

c) . Modalidade: Inexigibilidade de licitagio

4) ) Data de Homologagio: 0110712021

€) iObjeto de Licitagio: ICREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado 20 atendimento aos usudrios
oriundos do Municipio de Sao Jodo/PR, consorciados a0 CONIMS,

f) {Foruecedores ¢ Resumo de Itens Vencedores:
Un. |Quantidnde V), Unitério lToml dos Itens
FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
| — ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA [UND Il .200,000 20,0000 ]RS 24.000,00
Total fornceedor: RS 24.000,00
T Total geral RS 24.000,00

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

iDescricio da Despesa Dotagdo

{Atendimento aos Municipios Consorclados [02.001.36.302.0002.2002.3.3.90,39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:16D74E49

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana no dia 02/07/2021. Edigdo 2297
A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

www.diariomunicipal.com.br/amp/materiaM6D74E49/03AGdBq27WquLrWO__5UQeZv—SwHTSQSYQUQa7lkaQulKOvaQRuswprX4LzRNykN!... 11
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e

5t ke 5,781, DE 25 DE JUNHO DE 2021
wigla © nimero de vagas 9ara 0 TPy piblico de
ot Substiuto, previio na Lei o 43¢ 4& 2 de

agosta da 2014
Prefento Muricrpal A Camara Municipsh de Pato Branco, Estado do ‘earana, aprovou & e, Prefeito, ganciono

aseguinteLek
Art, 190t 2°da Lern 4367, 82 28 de agasto do 2014, com dagao dada pela Lein® 5302
o 13 do agosio de 201, passa 2 VORI COm ‘seguinle redagao
B2

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
Euirato Dispensa 6 Licitagio »° 462021, Processo 1037202},
PARTES: Municipio d¢ Pato Branco ¢ INDIAMARA FRANCIELI
MORAIS — LAR DE SAO FRANCISCO. OBJETO: Contratagio de
entidade para prestagio de servigo de acolhimento institucional de pessoa
idosa. em atendimento i decisio liminar proferida pela 2* Vaora da
Fazenda da Comarca de Pato Branco/PR, nos auos da Agdio Civil Piblica
promovida pelo Ministétio Pablico do Estado, em beneficio 2 Senhort
Elizabeth Hildebran, em atendimento 35 necessidades da Secretaria
Municipal de A jsiéneia Social. ALOR RS 13.800.00. sendo RS
300,00 mensais. Para suporl das despesas serd wtilizada @ scguinic
Dot Org: i 00.04 Secretaria Munick 1 de Assisténcia Social
— Fundo Municipal de Assisténcia — Tuncional Programatica
050+4.8.244.24.2 209.339039530000 Fonte 0 ~ (2123 - 030, -
182440024.2.202000 Manutenglio  das Atividades da Gestdo de
Assisténcia Social - 33903900 - OUTROS SERVICOS DE
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CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N° 269/2021

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

CONTRATADA: FREY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, pessoa juridica de direito
privado, CNP] n® 24.449.844/0001-82, estabelecida a Rua Italia, n® 405, sala 2, Centro,
na cidade de S3do Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Daniele Schneider
Frey, portadora do RG n° 8.595.078-9 SSP-PR e CPF n° 051.386.029-00.

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO, pessoa juridica de direito publico, estabelecida
a Av. XV de Novembro, n. © 160 - Centro, S3c Jodo - PR, inscrito no CNPJ n.°
76.995.422.0001-06, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Clovis Mateus
Cuccolotto.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 107/2021, Inexigibilidade de Licitacdo
n.° 057/2021, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 003/2019,
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Satde e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracbes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.¢
15.608/07, Portaria n.® 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e
respectivas alteragées, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por
seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente
contrato, mediante as sequintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA,

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

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

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA FORMA DE PRESTACAO
2.1. A Contratada ird atender no Municipio de S&o Joéo/PR.
2.2. A Contratada executara os servigos em sede prépria, localizada na Rua Itdlia, n® 405

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
- Centro, na cidade de Sdo Jodo/PR, 10 (dez) periodos por semana.

2.3. A fiscalizagdo dos servigos contratados podera ser feita em qqalquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local pelo Municipio Anuente.
2.4. Péra prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissionai
Daniele Schneider Frey, inscrita no CREFITO/PR n° 143064 /F, para a execucao dos
Servigos.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da
Organizagdo Mundial de Salide (OMS). Porém, poderd o profissional atender em tempo
menor desde que néo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e
constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar
o contido no Item 10 (dez) e, consequentemente, o contido no item 11 (onze) do edital.
2.6. A Contratada devera na primeira sessdo de fisioterapia emitir relatdrio inicial,
relatando, inclusive, o tempo provave! para o tratamento, o qual devers 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.

2.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou 0 paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolugio e conclus8o
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do
Municipio.

2.8. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais necessarios a
prestacdo dos servigos é de responsabilidade da Contratada.

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

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

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

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

2.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo
seja contemplado pelo Sistema Unico de Salide - SUS, devera comunicar a Contratante
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou

e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessdrias providéncias para o

Rua Afonsa 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

Wﬂﬁ&sg



CONIM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
atendimento e finalizacdo do tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As prescrigdes médicas, solicitagdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdao estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. 0 ndo cumprimento desta cldusula podera acarretar deniincia ao Ministério da Satde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s 6rgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

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

CLAUSULA QUINTA -VALOR

5.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de Valores
do Credenciamento.

5.2. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendio unica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e
apresentados pelo Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual deverd conter a
assinatura do Secretdrio de Salde ou pessoca por ele indicada e a assinatura da
Contratada, atestando a concordancia com a producdo apresentada.

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

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

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, devera o Municipio informar por escritc ao Setor de Controladoria de
Execucdo do CONIMS, para fins de andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a
divergéncia/irregularidade ou erro, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte,
ou rejeitado mediante comunicagdo escrita ao Municipio e a Contratada.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar a

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

6.4.1. A Nota Fiscal sera emitida conforme o relatdrio em mesmo teor e forma, utilizando
a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica Municipal onde traz a
op¢do de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

6.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstincia que impega a
liquidac@o da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que & Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias.

6.5. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia do més posterior ao da execucso
do servigo prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja
necessario no decorrer da execugéo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

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

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

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos sers de 12 (doze) meses, contados
a partir de 10 de julho de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais,
sendo que qualquer prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato,
com justificativa por escrito, nos termos do art.5788§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA -REAJUSTE

8.1. Os valores contratados poderdc ser reajustados, mediante aprovagao em
Assembleia.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

9.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

9.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

9.1.2. Fornecer e colocar a disposicdio da Contratada todas as informagBes que se fizerem
necessarias a execugao dos servicos contratados.

9.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.
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9.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

9.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente do Municipio Anuente, no tocante 3 organizagao e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principaimente o
que tange ao cumprimento dos horarios.

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

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

9.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas quanto & execucio
dos servigos contratados.

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

9.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as condigdes de habilitacio e
qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdio de Tributos e ContribuicBes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

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

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

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

9.2.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente,
para atendimento, prontuario, digitagdo e prestacdo de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo
medicacdo prescrita e exames solicitados). Serd disponibilizado treinamento para
utilizagdo do sistema de acordo com a necessidade.

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

9.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se
por todas as informagdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
9.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que

interfira no bom andamento dos servigos contratados.
9.2.12. Comunicar contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

9.3. O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

9.3.1. Exercer controle, avaliagdo e fiscalizagdo dos servigos prestados e na execucio da
programacado estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

9.3.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da produg8o da Contratada mensalmente aprovada
pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;

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

9.3.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatério de producso.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacdes contratuais,
ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou no:

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

10.1.2.2.  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
liquidag8o através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00
(um mil e quinhentos reais).

10.2. Suspensdo tempordria de participagdio em licitagdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente;

10.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniciio ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangao aplicada
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com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
11.1.1.Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser determinada pelo CONIMS,
mediante justificativa.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

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

11.2.1.1. 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 alteragbes, com as consequéncias previstas
no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagio;
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instru¢bes para melhor execucio 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 3 (trés) reclamacdes por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;

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

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

11.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestacdo
do servigo se dé anterior a esta data.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ SUBCONTRATAGAO
13.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessdo,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
transferéncia, subcontratag&o no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de
servicos prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou Municipio
Anuente compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcard
com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
Contratante e/ou Municipio Anuente todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar
em raz8o dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou reclamactes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

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

Pato Branco/PR, 02 de julho de 2021.

.. c

/QUAL& .

DANIELE SCHNEIDER FREY UL RN
CONTRATADA ONTRATANTE

CLOV COLOTTO
{PIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:

| o ey WL,
LH AN&Q%&%RIX\AZ V%ESQCO SAMIR RODRIGO KALINOSKI

CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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CONIMS

10056

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO I
UNITARIO
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)
12 | ATENDIMENTOS EM FISIOTERAPIA 1200 R$ 20,00
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ | 24.000,00
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