~ CONIMS

Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N© 111/2021

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
061/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
| AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
| A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento

aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

VOLUME UNICO

CLINICA SALCHER LTDA
conTrATO No X 3%/2021




ESTADO DO PARANA Pégina: 171

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR 0 O O O Z
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 /ﬁ
E-mail: conims@conims.com.br Site: hitp://www.conims.com.br

Solicitagdo de Contratagdo de materiais e servigos N° 151/2021

Solicitante: Marcos José Brandoli de Lima Data da Solicitagéo: 07/07/2021

Organograma: 0200100001 - Ml’jnicipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE

Objeto:
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017

Observagoes:

SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 34.615,8000 415.389,60

1 122200011 12,000 )
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Preco Total: 415.389,60|

Pato Branco/PR, 07 de Julho de 2021.

H

Marcos Jogé

/
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
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Em atengéo a solicitacao do setor de compras e licitacbes para verificar a existénci

PARECER CONTABIL

assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentéarios para pagamento das obrigagbes conforme dotacdes especificadas abaixo

[ 1-N&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagbes

a de recursos orgamentarios para

000002

Processo Administrativo:
Modalidade:
Data do Processo:

Objeto do Processo:

111/2021
Inexigibilidade de licitagéo
07/07/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUD

DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT),
usuarios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

E PARA PRESTACAO

destinado ao atendimento aos

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LCod. I Descri¢do da Despesa

Mascara Fonte

Valor Estimado

21 Atendimento aos Municipios
Consorciados

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500

Pato Branco/PR, 07 de Julho de 2021

R$ 415.389,60

Total Geral: R$ 415.389,60

=~

MarianalGrahl
Contadora
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e 0 0 oy
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR 0 8 U t
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 LAy

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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo:  111/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica ‘

Forma de Pagamento: Em até 30 dias apds a emissdo da NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Observagoes:

Recursos orcamentarios; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigao da Despesa . Mascara Vaior Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 415.389,60
Total Entidade: R$ 415.389,60
Total Entidade: R$ 415.389,60

Pato Branco / PR, 07 de Julho de 2021

M/A»%’—«./ ~ Lo 3@«»
IVETE MARIA LORENI’:/ MMuLo HoRW

SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE




CONSORCIC INTERMUNICIFAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugédo n° 160/2020

- 600

Dispde sobre a indicagdo de empregados para

compor a Comissao Permanente de LicitagGes

do Consércio Intermunicipal de Satde e da

outras providéncias.

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

Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato

de Consorcio Publico e....

CONSIDERANDO a necessidade de indicacdo de membros para compor a Comissao

Permanente de Licitacdo, confo
RESOLVE:

rme dispde a Lei n® 8.666/93,;

Art. 1° Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:

NOME CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Peérico 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de

profissionais de diversas areas, a fim de sanar dividas técnicas pertinentes a elaboracéo e

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

Art. 3° Revoga-se a Resolugéo

n° 008 de 13 de janeiro de 2020.

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

T digital por ALTAIR

GASPARETT; Jos

i "GASPARETTO:47331

0:47331330 z30900..

90

0 /7 Dados:2020.09.16
15:52:50 -03°00"

ALTAIR JOSE GASPARETTO

PRESIDENTE

ALTAIR JOSE Asinaco deforma Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

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

I
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CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ n° 42.447.618/0001 LE: ISENTO - 0000 5%

Rua: Romano Gemi, 280, Centro, Bom Sucesso Do Sul - PR
CEP: 85.515-000

Ao Consércio Intermunicipal de SatideSetor de Licitagdes 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

divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, nostermos
do presente Edital.

Nome: CLINICA SALCHER Telefone: (46) 3234-1210

e-mail: glademirsalcher@gmail.com

Endereco; RUA ROMANO GEMI, 280, Centro Comercial:__CEP:85.515-000
Cidade: BOM SUCESSO DO SUL _Estado:PARANA CN.PJ: 42.447.618/0001-44
Inscricdo Estadual: ISENTA Inscr.Municipal; 604-0

Banco Ag:

Conta Corrente n.2 -

Profissional que executard os servicos: GLADIMIR SALCHER

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servicos:
Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-c6digo e descri¢io)

Cédigo Descrigdo )
900101348-0 MOLDAGEM COM CONFECCAQ DE PROTESE PARCIAL - >
900101347-0 MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE TOTAL ~ ~=
900101157-0 ' TRATAMENTO ENDODONTICO POR ELEMENTQ~ 20
(INDEPENDENTE DO NUMERO DE CANAIS QUE O ELEMENTO DENTARIO
POSSUIR)

066000000-0 CIRURGIA DO CISO + = o oo

Municipio (S) Para Atendimento
BOM SUCESS0 DO SUL - PR

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos
servicos credenciados.

SEGUNDA FEIRA: 13:00H AS 18:004
QUARTA FEIRA: 17:00H AS 19:00H
SEXTA FEIRA: 13:00H AS 18:00H
SABADO: 08:00H AS 11:00H

Locai (is) onde sera(do) executado(s) ofs) servico(s):

(X) Local préprio

() CONIMS

(; Ambos

7 -7} BomSucesso do Sul, 02 de julho de 2021

H

(/f/ {
GLADIMIR SALCHER




CLINICA SALCHER LTDA  ggq0-

CNP] n°®42.447.618/0001 L.LE: ISENTO [2%)
Rua: Romano Gemi, 280, Centro, Bom Sucesso Do Sul - PR
CEP: 85.515-000

DECLARACAO DE CAPACIDADE

AO CONIMS - PATO BRANCO/PR

A CLINICA SALCHER, situada na Rua Romano Gemi, 280, centro, na
cidade de Bom Sucesso do Sul-PR, vem por meio deste declarar a capacidade

de atendimentos clinico no ambito da Odontologia na Especialidade de
Endodontia.

A clinica conta com 1 (um) Odontélogo Especialista em Endodontia, e tem
a capacidade média de atendimento de aproximadamente 35 (trinta e cinco)
tratamentos por més, sendo esses, moldagem com confecgéo de protese parcial,

moldagem com confecgdo de protese total, tratamento endodéntico por
elemento, cirurgias de ciso.

Bom Sucesso do Sul - PR, 02 de julho de 2021

7 7
GLADIMIR SALCHER
CPF: 458.655.150-04
ADMINISTRADOR




CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ n° 42.447.618/0001 L.E: ISENTO ¥ GO{}Q(}?@
Rua: Romano Gemi, 280, Centro, Bom Sucesso Do Sul - PR
CEP: 85.515-000

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) Ainexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 §2.2 da Lei
n? 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei,
a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fatosuperveniente que venha a
impossibilitar a habilitagio;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos delicitaco,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que n3o conflitarem com a

legislagdo em vigor;

c) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXl do art. 72 da Constituicio
Federal;
d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar naescolha

da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos nalicitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhumaindenizag¢do em virtude de

anulagdo ou cancelamento do presente Pregiio Por ser expressio da verdade,

firmamos o presente.

Bom Sucesso do Sul, 02 de julho de 2021.

7 7 GLADIMIR SALCHER




01/07/2021

7
Numeragio CNES

Ministério da Satide(MS)
Secretaria de Ateng&io a Satide(SAS) 01/07/2021

Departamento de Regulago, Avaliagdo e Controle de Sistemas(DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao(CGSI)

PROTOCOLO DE GERACAO DE CODIGO CNES

Dados Preenchidos

Numero CNES 0811416

Municipio 410322

CNPJ 42447618000144

Nome Fantasia CLINICA SALCHER

Nome Empresarial CLINICA SALCHER LTDA
ATENCAO:

A numeragio de CNES gerada por este protocolo serd vélida na Base de Dados
Nacional do CNES ap0s a realizagio do primeiro envio dos dados consistentes deste

estabelecimento. Em caso de nio realizagio deste envio a Base de Dados Nacional do CNES no
prazo de até 30(trinta) dias, a numeragfio estara expirada.

Obs.: As informagdes langadas na FCES, deverdo ser as mesmas informadas neste cadastro.

17




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

12447 G18/00 01 2 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | DATA DE ASERTURR
42.447.618/0001-44 /
AT 8/000 CADASTRAL 23/06/2021

NOME EMPRESARIAL
CLINICA SALCHER LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA SALCHER ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMIGAS SECUNDARIAS
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentaria

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ROMANO GEMI 280 ki

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.5615-000 CENTRO BOM SUCESSO DO SUL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

GLADIMIRSALCHER@GMAIL.COM (46) 3234-1210

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hdkxk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/06/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ok dededededede edcededeokiek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/06/2021 as 17:48:01 (data e hora de Brasflia). Péagina: 1/1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO o
CLINICA SALCHER LTDA

GLADIMIR SALCHER, brasileiro, casado, comunhio Universal de Bens, nascido em 27
de setembro de 1968, natural de Varge#do/Santa Catarina, empresario, inscrita no CPF/MF sob n°
458.655.150-04, portador da cédula de identidade RG n° 15.062.620-0 SESP-PR, residente e
domiciliado na Rua Romano Gemi, 280, Centro, Bom Sucesso do Sul - Parana, CEP: 85515-000.
RESOLVE, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de direito, constituir uma
Sociedade Empreséria Limitada que se regera pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n° 10.406/2002,
pelas demais disposigdes legais aplicaveis & espécie e pelas Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girara sob o nome empresarial de CLINICA SALCHER
LTDA, nome fantasia “CLINICA SALCHER?”; e tera sede e domicilio Rua Romano Gemi, 280,
Centro, Bom Sucesso do Sul - Paran, CEP: 85515-000.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual assinada.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade terd por objeto a exploragdo do ramo de: Atividade
Odontologica - 8630-5/04; Servigos de prétese dentaria - 3250-7/06.

CLAUSULA QUARTA - O prazo de duragfio da sociedade é de tempo indeterminado e o inicio
das operagdes sociais, para todos os efeitos, é o da data do registro do instrumento constitutivo.

CLAUSULA QUINTA - O capital social serd de R$ 45.000,00 (quarente e cinco mil reais),
dividido em 45.000 (quarenta e cinco mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma,
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pelo socio e distribuidas da
seguinte forma:

NOME = @ T T  [QUOTAS (%)  [VALOR
GLADIMIR SALCHER | 45.000 100% RS 45.000,00
TOTAL 45.000 100% RS 45.000,00

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas

respondera solidariamente pela integralizagio do capital social, conforme disposto no artigo 1.052
da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - A administragio da sociedade cabe a GLADIMIR SALCHER, a quem
compete praticar todos os atos pertinentes & gestfio da sociedade com os poderes e atribui¢bes de
representd-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgios publicos,
institui¢bes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancérias, contratar ¢ demitir pessoal, enfim praticar todos os atos
necessarios & consecugdio dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§ 1° E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em favor de terceiros.

§ 2° Faculta-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e
operagdes a serem praticado.

CLAUSULA OITAVA - A administradora declara, sob as penas da lei, que nfo estd impedido de
exercer a administragéio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenago criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno, concuss#o, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé ptiblica ou a propriedade.




CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO
CLINICA SALCHER LTDA
CLAUSULA NONA - O socio poderad fixar uma retirada mensal, a titulo de "pré-labore",
observadas as disposi¢Ses regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragfo, procedendo 2 elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislacdo
societdria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando
0 sdcio dos lucros ou perdas apuradas, na mesma propor¢éo das quotas de capital na sociedade.

Paragrafo Unico. A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos
inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermedidrias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
0 sOcio deliberara sobre as contas e designarfo administradores quando for o caso.

Paragrafo unico. Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunifio, o balango patrimonial e
0 de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, &
disposi¢do do sécio que ndo exercam a administragfio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo possivel ou inexistindo

interesse destes, o valor de seus haveres seré apurado e liquidado com base na situagfo patrimonial
da sociedade, 4 data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo dnico. O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagio a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade podera fazer a distribuigéo de lucros parciais
em periodos inferiores a um ano, conforme o lucro apurado nas demonstragdes intermediarias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE MICROEMPRESA - Declara sob as

penas da Lei, que se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA Os casos omissos deste contrato sero resolvidos pela aplicacio
dos dispositivos legais que regem este tipo societério e, supletivamente, pelas normas da Sociedade
Andnima (Lei n° 6.404/ 1976), conforme faculta o § tinico do artigo 1.053 da Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro de Pato Branco-Pr, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estar assim, Justo e contratado, data, lavra e assina o presente instrumento, obrigando-se
fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Pato Branco, 18 de junho de 2021.

[assinado digitalmente]
GLADIMIR SALCHER




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacgdo, Gestso e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA SALCHER LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF Nome
45865515004 GLADIMIR SALCHER

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/06/2021 17:31 SOB N° 41209972428,
PROTOCOLO: 213993325 DE 23/06/2021.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12104454987. CNPJ DA SEDE: 42447618000144.
NIRE: 41209972428, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/06/2021.
CLINICA SALCHER LTDA

JUCEPAR

SR CENERGIAL B0 BEDLNA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacio.
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Sistema

Unico
JOAO BAGGIO, 210, CENTRO, BOM SUCESSO DO SUL - CEP: 85515-000 . de Saiide

Fone:
Enmitido por INGRIDI FERNANDA DE BONA em 01/07/2021 10:52 BRT | CELK Satide v3.1.61 - CELK SISTEMAS LTDA

ALVARA SANITARIO MUNICIPAL

NUMERO ALVARA . VALIDADE
106/2021 01/07/2022

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA , CNPJICPF

CLINICA SALCHER LTDA 42.447.618/0001-44

NOME FANTASIA ' SETOR

CLINICA SALCHER

ENDEREGO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) . CEP
RUA ROMANO GEMI, 280 85515-000

BAIRRO ‘ COMPLEMENTO FONE
CENTRO

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL.
GLADIMIR SALCHER

CNAE DA EMPRESA .
3250-7/06 - Servigos de prétese dentana ‘
8630-5/04 - Atividade odontolégica

RESPONSAVEL TECNICO CPF REGISTRO - | CC/UF

GLADIMIR SALCHER o 458.655.150-04 12364 CRO/PR
LOCAL E DAT

_BOMSUCE;{Q)DOSUL 04 do ‘\,Q;L% /O(L QO»LO

!/ ’AUTORlDADE DE SAUDE

PROTOCOLO: 107/2021

MANTER EM LOCAL VlSiVEL AO PUBLICO

CO&.}L:?
Qqp, g
4o A g
;.S‘? iy f\;?
L ' 78 S f,s
T




w 000016

ESTADO DO PARANA « .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM  Empresa PP Facil
SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 106/2021

Nome Fantasia: CLINICA SALCHER

Razéo Social: CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ: 42.447.618/0001-44

Inscrigdo Municipal: 603-0

Atividade CNAE: 8630-5/04Atividade odontolégicad250-7/06Servigos de prétese dentaria
Municipio: Bom Sucesso do Sul Enderego: RUA ROMANO GEMI, 280, CENTRO
CEP: 85515000

Local e data: Bom Sucesso do Sul, quinta, 01 de julho de 2021
Validade: sexta, 01 de julho de 2022

SALIANE PEGORARO

Secretaria Municipal de Satide

Observacao

Cddigo de Autenticidade: 21X9U4G99
EMITIDO PELO FUNCIONARIO INGRID FERNANDA DE BONA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial




‘ 0000174
Municipio de Bom Sucesso do Sul ~

—

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

NUMERO: 604/2021 DATA DE VALIDADE: 28/06/2022

RAZAO SOCIAL: CLINTICA SALCHER LTDA

P

*NOME FANTASIA: CLINICA SALCHER

CNPJ: 42.447.618/0001-44 INSCR. MUNICIPAL: 604~0
ENDERECO: Rua Romano Gemi 280 CENTRO
MUNICIPIO: BOM SUCESSO DO SUL CEP: 85515000

ATIVIDADE PRINCIPAL (CNAE)
8630504 ATIVIDADE ODONTOLOGICA

ATIVIDADES SECUNDARIAS (CNAE)
3250706 SERVICOS DE PROTESE DENTARTA
0

O O O C o0 o

el ) »\m;:’t "~
NILSON AYTONIO FEVERSANI

PREFEITO
EMITIDO EM: 30/06/2021

OBSERVACAO: /
RENVACAO DOCUMENTOS NECESSARIO;

CVE- CORPO DE BOMBEIROS, ALVARA SANITARIO, LICENCA AMBIENTAL E IAP QUANDO FOR O CASsoO
TODOS COM DATAS VIGENTE .

' DIV.CAD.TRIBUTAGAO ~ MAGALI DE VARGAS BRAMATTI VIA PRINCIPAL - PAGIN

A

~— Fone.(46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —)

1



AIXA ECOMOMICA FEDERASL

Certificado de Regularidade
do FG'IS - CRF

Inscricdo: 42.447.618/0001-44
Razao SociallLINICA SALCHER LTDA

Enderegco: R ROMANO GEMI 280 / CENTRO / BOM SUCESSO DO SuL/
PR / 85515-000

A Caixa Econémica 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 n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:02/07/2021 a 31/07/2021

Certificagdo Niimero: 2021070211401664737261
Informagdo obtida em 02/07/2021 11:40:17

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

060001



30/06/2021

. 000018,

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

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

Nome: CLINICA SALCHER LTDA
CNPJ: 42.447.618/0001-44

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:23:32 do dia 30/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Véiida até 27/12/2021.

Cédigo de controle da certidao: S55AE.F479.64E8.A45E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



- 000020,
Pagina 1 de lﬁﬂé

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ : 42.447.618/0001-44

Certiddo n-°: 20263806/2021

Expedicgdo: 30/06/2021, as 09:18:19

Validade: 26/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 42.447.618/0001-44, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

Certiddo expedida sem indicag¢do do nome/razio social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na dltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacfo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacgio
a todos os sgeus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacio das bessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto ds obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei: ou decorrentes
de execug¢8o de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliag¢3o Prévia.

Dividas e 3 [$e]




MUNICIPIO DE =+ 00002],
BOM SUCESSO DO SUL

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPIATIS

CONTRIBUINTE: 42447618000144

NOME........: CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ/CPF....: 42.447.618/0001-44

ENDERECO....: Romano Gemi 280
MUNICIPIO...: BOM SUCESSO DO SUL UF: PR
FINALIDADE..: CONSULTA DE DEBITOS

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuinte do sujeito passivo acima
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE

SUSPENSA referente a tributos municipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente
data.

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

A aceitacdo desta certidio esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://bomsucessodosul.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 02/07/2021.

Valida até: 30/09/2021.

Ano/Nimero da certido............. : 2021/586

Cédigo de autenticidade da certidio: 146515934146515

Certiddo emitida gratuitamente pelo portal do cidadio.

ATENGCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024444113-53

Certiddo fornecida para 0 CNPJ/MF: 42.447.618/0001-44
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 28/10/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (30/06/2021 09:21:1 4)

Estado do Parana 00006722

o



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ' 000073,

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

g;?: N(I)aér;agzegf, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
o '.46 1.3224--249—00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
el.: (46) 14 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicido de RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA SALCHER LTDA /
CNPJ 42.447.618/0001-44, no periodo compreendido desde/14/12/1960, data de
instalagao deste cartério, até a presente data. /

B | DinoAnlomoV-ronou B

Tt
Ditmar Aluizo Verunoso ¥
\ 0 Juramantado 4

,Cg;omarca de_

Custas = RS 33»,.646 :

nim -
BlO LODO e ® . DNA QUALQ RAL RAGCAO O A RA A DA O




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIT;" 00002 ﬁ,cg

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

g;?: _l\/(l)%r;agt;e&fé %%4 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
Tel.: k46) :'3224'_241'4 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ 42.447.618/0001-44, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacao deste cartério, até a presente data.

lllllIIlIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIIlIIIIHIllW R -

PATO BRANCO/PR, 30 de Junho dg,2021

mrsoAmonio V'lronou i

Ditmar Aluizo Veroneae !
A Juramaentado

Custas = RS 33,66 ,4 L

DO alm -
DO () @ A ONA QUALQ RAD RAGCAQ O A RA A DA Rid




Empresa: CLINICA SALCHER LTDA Folha;
C.N.P: | 42.447.618/0001-44
P 1 23/06/2021 - 30/06/2021

Ndmero livro: %

o

BALANCETE

Cédigo Descricio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
ATIVO -
ATIVO CIRCULANTE =
DISPONfVEL
CCAIXA
CAIXA GERAL

OB W N

©1.000,00 1,000,000

£

TOTALGAIXA g0 600,00
»37 1 TOTAL DISPONIVEL R R : S 0,000 ae0000 e

2 TOTAL ATIVO.CIRGULANTE =~ 007 o : T R et 00,00 g '1.000,;00

LOTOTALATIVO . e gD 4 1.000,00

/149 7 PASSIVO s
150 PASSIVO CIRCULANTE
2200 OUTRAS OBRIGAGOES: . =
202 CONTAS A PAGAR
72200 00 HONORARIOS A PAGAR -

202 TOTAL CONTAS A PAGAR 0,00

200 TOTALOUTRASOBRIGAQOES ) o - 000

150 ‘/TOTAL PASSIVO CIRCULANTE |

2 PATRIMONIO quumo
{245, . CAPITALSOCIAL "~
44 CAPITAL SUBSCRITO )

245 CAPITAL SOCIAL B e S 000

244 TOTAL CAPITAL SUBSCRITO ) 0,00 0,00 45.000,00 ) 45.000,009

246 ()CAPITALAINTEGRALIZAR -
2470070 CAPITAL KINTEGRALIZAR 0 v i i i L e e 45,000,007

246 TOTAL(-) CAPITALAINTEGRALIZAR S 0,00 45.000,00

243 TOTAL APITAL IAL o . 000 '45 ooo,oo

242 TOTAL PATRIMONIO ugumo ‘ ' 000 45.ooo,oo 46.000,00 1.000,00C

149 TOTAL PASSIVQ ' 0,00 45.000,00 46.391,85 1.391,85C

269 CONTAS DE RESULTADOS - cusros E DESPESAS

295 " DESPESAS OPERACIONAIS .~

329 [DESPESAS ADMINISTRATIVAS
345 % IMPOSTO NTRIBUICOES , L

772  TAXAS JUNTA COMERCIAL 0,00 91,85 0,00 91,850

/34500 TOTALIMPC

o000 ¢ igigs

355 i DESPESAS GERAIS , S . : e s o
361 HONORARIOS CONTABEIS 0,00 300,00 0,00 300,000

353, - TOTAL DESPESAS GERAIS .7 el , ' Lk 000000 300,000 v 0000

329 TOTAL DESPESAS ADMINISTRATIVAS =

"1205 ' TOTAL DESPESAS OPERACIONAT

269 TOTAL CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS EIDESBESAS '+ ™ 7l v i e gigg.

Sistema licenciado para CECEAGRO - CENTRO CONTABIL EMPRESARIAL E AGROEMPRESARIAL LTD




Empresa: CLINICA SALCHER LTDA
CN.PJ.: | 42.447.618/0001-44
Pe ol - 23/06/2021 - 30/06/2021

Folha: 0002
Nimero livro: 0009

2 000628
BALANCETE z L{}b

Cédigo Descricio da conta

Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual

SATIVO.

PASSIVO
 CONTASDE RESULTADO - RECEITAS

CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS
- CONTAS DE APURACAQ

PATRIMONIO LIQUIDO

CONTAS DEVEDORAS
CONTAS CREDORAS

RESULT)
RESUL EXERCI?IO /

é : /u

’MIR SALCH
O ADMINI OR
CPF: 458.655.150-04

: 0;0’0”:,,.; . . 1000’00 s
0,00 45.000,00 46.391,85 1391,85C
0,00 0,007 0
0,00 391,85

391,850

000 ; 0,00 e ] ,00
0,00 45.000,00 46.000,00 1,000,00C
0,00 1.391,85 0,00 1.391,85D
0,00 90.000,00 92.391,85 2,391,85C
0,00 391,85 0,00 391,85D
i 9,00 391,85 0,00 391,85D
/ ) JI
FELIPE GusrA'vo LGEF

Contador
Reg. no CRC - PR sob 0 No, PR-075362/0-3
CPF: 075.195.669-43

Sistema licenciado para CECEAGRO - CENTRO CONTABIL EMPRESARIAL E AGROEMPRESARIAL LTD
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-+ 000031
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA o

SECCAO DO RI0 GRANDE DO SUL
REGIONAL PLANALTO

CERTIFICADO

Certificamosque .0 AC, GLADMR SALCHER .
Participou da Mini-Jornads  sowre “C‘O MEMORAGAQ DOS 40
ANOS DE A@RGS—PMALTG“.

Realizado no dia 23 de Marco de 3.996.
Ka cidade de Passo Fundo.

com uma carga hordriade__ S812  horas aula,

PassoFunde, 23 de HMargo de 1996,

PROGRAMA:
Facetas Esteticas em Cerdmica:

Protese Parcial Removivel: 2 ﬁg’v Antonie (1 hora)

, /I"f.«; -
Protese Fixa:

Eﬁdcdontia:

Cirurgia:

Restauragoés em Dent.Posteriores:




TR
Shepratapy -




CLINICA SALCHER LTDA

CNPJ n° 42.447.618/0001 L.E: ISENTO 00%3%@
Rua: Romano Gemi, 280, Centro, Bom Sucesso Do Sul - PR e
CEP: 85.515-000

Eu, GLADEMIR SALCHER apresento essa deciaracio de emprego
cargos ou fungBes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc.

i

1. Nome das entidades empregadoras:
a) PREFEITURA DE BOM SUCESSO DO SUL - PR

2. Natureza das atividades gue exerce:
a) CLINICA GERAL - ODONTOLOGIA

3. Horéarios ou compromissos de trabalho:

a) SEGUNDA-FEIRA: 7:00H as 12:00H

b) TERCA- FEIRA: 7:00H as 12:00H ~ 13:00H as 18:30H
c) QUARTA-FEIRA: 7:00H as 12:00H -~ 13:00H as 17:00H
d) QUINTA-FEIRA: 7:00H as 12:00H ~ 13:00H as 18:30H
&) SEXTA-FEIRA: 07:00H as 12:00h

4, Locais de trabalho:

a) UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE BOM SUCESSO DO SUL - PR

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem comoe aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Bom Sucesso do Sul-PR, 02 de jultho de 2021.

/ F ;
VY, -
e

{fmiﬁ‘«i@,ﬁﬁgﬁﬁﬁﬁﬁ
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Copet Distribuicio §.A.
Jos2 Jzidoro Blazetta, 158 pLC - Mossungué - Curiibe FH - CEp 81200-240
CNiRg; 04.368.898/0001.08. 1& SU.233.073.99 - 1 423.992.4

GLADIMIR SALCHER
R ROMANO GEMI, 280 Junho/2021

R

ora

BOM SUCESSO - BOM SUCESSO DO SUL - PR - CEP: 85515-000
Vencimento

Més de referéncia Unidade Consumi&
. 44184425

VALOR A PAGAR

81188 01 001 241001
CPF 458.655.150-04

L 10/07/2021

R$ 426,23

)

Responsabilidade da Manutencio de llumina Pablica: Municipio 4632341135

DENUNCIE FURTO DE ElOS! LIGUE 181.

FAT-01-20211632608517-90

nform:;

N° Medidor: MD 0210534122 - BIFASICO

Constante de
Multiplicagio

Consumo
Médio Diario

1

16,10 kWh

Meés kWh  Dt.Pgto. Valor

0572021 444 10/08/2021 379,41 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N°
. 04/2021 751 10/05/2021 616,80 Emitida em 19/06/2021

© 03/2021 796 12/04/2021 656,44 Produto Valor

0212021 615 10/03/2021 496,94 Descricao Un. Consumo  Unitario

ovz0ze &2 o202 070 | evercncons svemtng: G orsos

12/2020 711 11/01/2021 615,56 ENERGIA CONS. B.VERMELHA KWh

11/2020 667  10/12/2020 538,52

10/2020 735 10/11/2020 587,33

09/2020 537 13/10/2020 429,85 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO

08/2020 540 10/09/2020 428,11

07/2020 452 10/08/2020 374,74

06/2020 476 10/07/2020 400,67

Tarifas

INERGIA ELET CONSUMO 0,512770

Prevista

19/07/2021

Préxima Leitura

199.446.725 - SERIE B

Valor
Total
362,59
26,49
11,78

25,37

Base
Cale,
362,58
26,49
11,78

Valor Total da Nota Fiscal
426,23

Base de Calcule do ICMS Valor ICMS
400,86 116,24
AT

Tensdo Contratada: 127/220 volts
Limite AdequadoTensao: 117 a 133/202 a 231 voits

Reai

Reservado ao Fisco

C315.6EB7.3DB4.CQ10.026A.73BG.DQAO.6FDF

NUNCIE O FURTO DE FIO3! LIGUE 181,

Autenticagio Mecanica

Més
44184425 06/2021
Vencimento Valor a Pagar
10/07/2021 426,23

ﬁE: i; COPEL

Atraso superior a 45dias sujeita inclus&o no cadastro de inadim
Agora é possivel recorrer 3 Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mo
Periodos Band.Tarif.; Vermeiha P1:20/05-31/05 Vermelha P2:01/06-18/06

INCLUSO NA FATURA PIS R$1,94 E COFINS R$8.88 CONFORME RES. ANEEL 13072005,
FATURA DO MES 05/2021 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
éD grestaééo do servico de energia elétrica, como convénios e doagbes.

g!?mes CADIN/PR
ile.

Aliq.
ICMS
29,00%
29,00%
29,00%

83630000004 6 26230111000 9 00101020211 5 63260851790 0
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 748 - AGENCIA - 0740



07/07/2021 Cadastro de restricbes ao direito de contratar com a Administrag&o Publica

.+ 000035
A

Consultar restrigbes ao direito de contratar com a Administragdo Publica Voltar

(
t Tl Tenpedivnerdt

Pesquisa de restri¢des
{ Fornecedor

Tipo documento v

Nome | CLINICA SALCHER LTDA

Tipo de Sango | Todos v

periodo publicacio : de | LAt |

Data de Inicio Impedimento: de . até

Data de Fim Impedimento: de -

',,ZK\ Situacio: Todas v

Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

Psipint

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipaI/ail/ConsuItarlmpedidos.aspx i1



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N.° 61/2021

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

CONTRATADA: CLINICA SALCHER LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n.0 42.447.618/0001-44, com sede na Rua Romano Gemi, 280 ~ Centro na cidade de
Bom Sucesso do Sul/PR, CEP 85.515-000, neste ato representada por Gladimir Salcher,
portador do RG n.® 15.062.620-0 SSP-PR e CPF n.° 458.655.150-04.

Considerando a reducdo de atendimentos em satde bucal devido ao estado de pandemia
decorrente da COVID-19 e o custo/beneficio de manutengdo do servigo prestado diretamente
pelo Consércio, inadequado aos padres de produgdo e demanda dos Municipios;
Considerandd os termos da Ata de Assembleia Geral ordindria n. © 003 de 21 de maio de 2021,
que decidiu pelo encerramento das atividades no setor de Odontologia;

Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios
consorciados, quanto a realizacdo de modelagem e confecgdo de protese dentarias,
preferencialmente no préprio Municipio, faz-se necessario a contratacdo complementar de

novos profissionais para execucgdo destes servigos.

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

MARCOS!3
PRESIDENTE [

7

i
i f

NDOLI DE LIMA
OMISSAO DE LICITACAO

/

1
i
i\
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

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

oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

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

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

cODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE vaLoR | 3PDE

UNITARIO | TOTAL
900101348-0 l;&)é.gﬁfEM COM CONFECCAO DE PROTESE| gc o Ja0
500101347-0 | MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE TOTAL | gg4 34 S0

~[TRATAMENTO ENDODONTICO POR ELEMENTO
900101157-0 | (INDEPENDENTE DO NUMERO DE CANAIS QUE O| 280,00 240
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR
TOTAL DO CONTRATO 415.389,60

4. VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagaréd & CONTRATADA os valores unitarios constantes na Tabela de
Chamamento Publico n.¢ 003/2017.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisi¢do do objeto do presente contrato correréo sob
n° 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo devera ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.578§ 1° e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
produgdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuério eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apo6s a execugdo dos servigos e

encaminhadaé para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro do periodo

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



CONSORCKD INTERIUNICIPAL DE S6UDE
da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou proximo

dia util.

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

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

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

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

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidBes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da UniZo e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emiss3o de alguma destas, a Contratada serd notificada para regularizagdo, caso néo seja
solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

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

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

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liquidagao
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer énus a Contratada.

6.7. 0 pagamento ocorrera até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissao da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

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

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

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

terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUGCAO

A Contratada executard os servicos na sede propria localizada na Rua Romano Gemi, 280~

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE
Centro - Bom Sucesso do Sul/PR, em dia e horéario a serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada ira atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
8.2. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servicos contratados em qualquer tempo.
8.3. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o profissional
Gladimir Salcher, inscrito no CRO/PR 12364 para execugdo dos servigos.

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

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

8.6. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

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

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

8.9. O CONIMS néo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de credenciamento,
mas somente em caso de real necessidade do usuario.

8.10. DA EXECUCAO DOS SERVIGOS

8.10.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

8.10.2. O parametro utilizado para solicitacdo de exames esta condicionado a Portaria n°
Portaria n°® 1.631 de 01 de outubro de 2015.

8.11. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funciondrio responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario responsavel
pela autorizag8o no sistema do CONIMS.

8.12.Para 0s exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

8.13.0 sistefna sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que n&o seja para a fungdo
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente, caso comprovado
desvios de utilizagdo. ’

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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CONSORCKY INTERMUNICIPAL DE SAUDE
9.1. Apébs deferido/homologado o pedido 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.

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

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

11, PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagbes contratuais, ser-
Ihe-530 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

11.1.1. Adverténcia.

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

11.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo nao
cumprida, nos casos de inexecucdo 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.

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

11.2. Suspehséo temporaria de participag8o em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

11.3. Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no item anterior.

12, RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

12.1.2. A rescisio/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragdo Publica.
12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditdrio e

ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa ou

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSGORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

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

12.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao e/ou
fornecimento do servigo;

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

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

12.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos paci’entes ou seus
‘responsaveis.

12.2.2.A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, quando comprovada a
conveniéncia para a Administragdo. ‘

13. SISTEMA

13.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizaré o
Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que ficara responsavel pelo
controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagbes de exames e procedimentos e
suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento. ,,

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

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

14, LEGIBILIDADE

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

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar denuncia ao Ministério da Salde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 0rgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGACAO DAS PARTES
16.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
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CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE
necessarias a execugdo dos servigos contratados.

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

15.1.4. Fiscalizar a realizac80o do servigo contratado.

15.2, A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizacdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
gue tange o cumprimento dos horarios; ’

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

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

15.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigdes de habilitac8o e qualificagdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no cumprimento.

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

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

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

15.2.10. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.

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

16. REAJUSTE

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

Assembleia Geral deste Consércio.

17. SUBCONTRATAGAO
17.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessé&o, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
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CONSORCED INTERMUNICIPAL DE SAUDE
terceiros & presente contratagdo, sob- pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicacdo das penalidades previstas clausula décima segunda e décima terceira, do presente

instrumento.

18.  ACOES JUDICIAIS

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

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

19. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

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

Pato Branco/PR, 06 de julho de 2021.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 61/2021

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitacio

$00044

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ]

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA : Numero Processo: 111/2021

CEP:  85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  07/07/2021
I Pégina: 171

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

AO CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

61/2021

Data e Hora da Sesséao: 07/07/2021 08:09

Reuniram-se os membros da Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para andlise e julgamento
da documentag&o e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugio dos itens descritos no Processo Licitatério N° 111/2021 na

modalidade de Inexigibilidade de licitag&o. L.ogo apds analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

" ECER DA COMISSAQ

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

tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2017.

Participante: CLINICA SALCHER LTDA

ltem  Especificacéo Qtd. Unidade

Marca Valor Unitario Valor Total

1 PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E

‘ 1 34. X
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 2,000 SERV 4.615.80 415.389.60
Total do Participante: 415.389,60

Total Geral: 415.389,60

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

Pato Branco, 07 de July de 2021

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico UQ%@ - Q/\,\] Q
MEMBRO - - 7Y BV Co

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA %\{ B 5 S} .
PRESIDENTE PODNCLE> n

SAMIR RODRIGO KALINOSKI

o A s 1as
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CONEBROIO INTERBANICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 271/2021
PROCESSO 111/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 61/2021

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da area de salde para prestagdo de servicos médicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

Ii- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
a contratacdo de CLINICA SALCHER LTDA, para realizacio de procedimento em salde de
moldagem com confecgdo de proétese bucal, em sede propria.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 61/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de saude para prestagdo de servicos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Plblico n?2 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratagao — fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizag¢do para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 04.
04) Ato de Consorcio —fl. 05

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/35

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 061/2021 —fl. 36/43

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 44

E o relatério.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCID INTERIUNICIPAL DS 3AUDE

IV—- DO PARECER
Os autos vieram a analise desse dérgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitagdo.

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

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area
de salde para prestagdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a Diagnose
e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017. Informa o Setor consulente
gue o procedimento consta do Edital em referéncia.

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

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

Art. 25. E inexigivel a licitago quando houver inviabilidade de competicdo, 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 licitagdo estd sujeita a outros fatores que néo exclusivamente a vontade
estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da
Administragdo Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a
Administragdo publica sai de agdo e espera de receber op¢bes da iniciativa
privada, para que possa, deste modo, escolher a alternativa que melhor atenda
ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

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

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

s

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



CONSORTI INTERIAUNICIPAL DE SAUDE

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

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

“Do Credenciamento

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

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

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente, ser
processado mediante a elaboractio de edital pelo d6rgdo publico interessado e atender aos
seguintes requisitos:

I - explicitagdo do objeto a ser contratado;

Il - fixacdo de critérios e exigéncias minimas & participagcdo dos interessados;

111 - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;
IV - manutencgdo de tabela de precos dos diversos servicos a serem prestados, dos critérios de
regjustamento e das condicdes e prazos para o pagamento dos servicos;

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

VI - vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo & tabela adotada;

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

VIll - possibilidade de rescisGo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificagGo a Administragdo com a antecedéncia fixada no termo;

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

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

§ 2°. 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.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicdo pela contratacdo de todos os interessados que preencham as
condi¢des do chamamento.

£
Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de
habilitagdo da Empresa e dos profissionais que irdo desempenhar as atividades ora
contratadas é de incumbéncia do érgdo solicitante.

Segundo o Setor consulente, os procedimentos tém carater complementar, conforme os
considerando a fl. 36, alertado para a necessidade de os valores indicados no Edital sejam
adequados aos valores SUS.

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

Pato Branco, 07 de julho de 2021.

ecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

PARECER JURIDICO FINAL n 272/2021
PROCESSO 111/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 61/2021

| - EMENTA

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

iI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacdo de CLINICA SALCHER LTDA, para realizacdo de procedimento em salde de
moldagem com confeccdo de protese bucal, em sede propria.

Ill- RELATORIO

Versam 0s presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n°® 61/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de saude para prestacdo de servigos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Publico n? 03/2017.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, 0s seguintes documentos:

01) Solicitagdo de contratagdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil — fls. 03

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

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/35

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 061/2021 —fl. 36/43

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 44

E o relatério.

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

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringe-se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem como a superagado
das razdes do Parecer inicial.

No meérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, enquanto mantida a situacdo

fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia e a compatibilidade
dos valores do SUS.

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

Pato Branco, 07 de julho de 2021.

Mari# Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE lNEX\GlBlLlDADE Ne 64/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitacbes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade Ne
61/2021, para a CREDENC\AMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuérios oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS.

vValor Global: 41 5.389,60

Dota(;,éo:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 12/07/2021

{
OBt Qe
<CPAULOHO#N

Presidente

Rua Afonso Pena, 4902 - Bairro Anchieta - pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
: www.conims.com.br - CNPJ: 00.1 36,858/0001-88



ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1802 - ANCHIETA
CEP: 85501-530 - Pato Branco

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 61[_2021

Processo Adm.: 111/2021
Data do Processo: 07/07/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que the sdo conferidas pela legislagcdo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de LicitagGes, resolve:

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

a) Nr. Processo: 111/2021
b) Nr. Licitacao: 61/2021 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

d) Data de Homologacgéo: 12/07/2021

¢) Objeto da Licitacdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURID!CAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
— ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

Un.
CLINICA SALCHER LTDA
1 - PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SERV
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Quantidade VI. Unitario Total dos itens

12,000 34.615,8000 .R$415.389,60

Total fornecedor:  R$ 415.389,60
Total geral: R$ 415.389,60

r Descrigdo da Despesa

Dotagéo l

Atendimento aos Municipios Consorciados ‘ 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 12 de Julho de 2021

g7 -

“RAULO HQBN

Presidente

200052
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PUBLICACOES LEGAIS
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DIARIO DO SUDOESTE
13 de julho de 2021

Edi¢do n27929

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

pela Lei 8.666793 o ateragles posteriores, 3 visla do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Liciagdes, fesobve:
01 - Homologar @ Adjudicar a presente Licitagao nestes tamos:

2} Nr, Processo: nmon

b N Licitagtor 112021 -

€] Modalidade; nnexgmvmm de oiagio

d} Date de Homologagdo: 12107120

&) Objeto da Licitagho: CREDENCIAMENTD DE PESSOAS IURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

fiFornecedores e Resumo dé Hans Vencedores:
CLINICA SALCHER LTDA

AMBULATORIAIS £ SERVIGOS DE APOIC A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Descrigao da Dsspess Dolagao }
Fiendimento aos Municipios Consorerdes OZ001.10.302,6002.2002.3.3 50,380
PAULO HORN
Presidente

Ofa) presidente Paulo Hom, no uso das atiibuigbes que e s8o conferidas pela legiskagao em vigor, especialments

PRESTACAQ DE SERVIGOS DE AFDIO A CIAGHOSE £ TERAPIA {SADT), destinado
indos ot e COMIMS,

Un. Quantidade Vi Unitiic  Totaf dos Hens.
1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERV 12000 346158000 RS 415.36060

02 fulorizara s Totat gersk: RS 415,389,860

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 61/202¢

consorciados ao CONIMS.
Valor Giobal: 41538980
Dotago; 02.001,10.302.0002.2002,5.3.80.33.00 Fonte: 078
Data:  12/07/2021
PAULO HORN
Psesidente

Fundamentado no ant. 25 da Lsi de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 61/2021, pera 3
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FRESTA(;AO DE SERVIGOS
DE APOIO A DIAGNOSE £ TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aes usudrias oriuindos dos municiples

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS

Ata 003/2021 - CONSELHO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
Aos vinte e oilo dias do més de junho de dois mil e vinte e um, &s treze
horas ¢ trinta minutos, nas’ dependéncias do Consbrcio Intermunicipal de
Satide, Municipio de Pato Branco/PR, reuniram-se o Conselho de
Secretarios Municipais de Satde deste CONIMS para Reunido. A
comwagagio foi realizada através do Edital de Convodagdo 003/2021, de 16

jo de 2021, publicado no site do CONIMS e Diario Oficial, Jornal
L . do Sudoeste do dia 17 de junho de 2021, no cadesno de Publicaces
L.egais, Edigao n® 7911 - Pégina B1 e encaminhado a todos os Secretdrios
através de correio efetrdnico, além de posterior confirmagao via contato
telafonico. A reunido tem a seguinte pauta: 1) Apresentagdo projeto Sailde
Te Chama -STC; 2) Inclusdo de novos Procedimentos; 3) Reajuste de
valores procedi fconsulia; 4) Assuntos Gerals; 4.1) Atendimenio

Farmacia do CONIMS; 4.2) Contratagdo Viagao Maniatur, 4.3) Capacete

Eimo; 4.4) Solicitagio Municipio de Palmas/Pr.

A Integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletronicos:
/

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Exirato Dispensa de Licitagio n° 51/2021, Processo n°111/2021.
PARTES: Municipio de Pato Branco & Servigo de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas do Parana ~ SEBRAE/PR. OBJETO: Contratagdo de
empresa especializada para a prestagio de servigos com o objetivo de
vealizar aceleragdo de wmegécios locais e globals, ressignificagiio do
ambiente de inovagio, visando o dwen»ommemo de processos de
inovagio, projetos, parcerias & negd pelas elapas:
das p ialidades do i jocal de inovagdo, radar

de m\ el de nmtuudade do ecossistema de. inovagdio, planejamento das
acoes de inovagio do municipio e processo de resswmﬁ»m,ao do parque
o do | de incubagdo, criagdio de um
progr.mm de pré-incubagio, agdes com as empresas incubadas e trilha de
capital empreendedor, em atendimento a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico, VALOR RS 62.000.00. Para supone das

despesas serfio ulitizadas as i Dotagbes Org 17.04
Departamento de Incubadora B Tecnologia — 19\7:002*7269000
Manter atividades do [ de D | to da Ciéncia,

Tecnologia & n ~ 3.3.90.39.00, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
SOA JURIDICA - (2523 ~ 9753). DISPENSA DE LICITACAO:
3.666/93, em seu artigo 24, inciso XTIL Pato Branco. 12 de Jutho de

i. Robson Cantu ~ Prefeito, Giles Cesar Balbinotti ~ Secretdria de
Ciéncia e Tecnologia ¢ Inovagio.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATO CONTRATO N° 67/2021. Modalidade N° 5172021 -
PROCESSO N° 111/2021, PARTES: Municipio de Pato Branco ¢
Servico de Apoio as Micro e Pequenas Empresas do Parand -
SEBRAF/PR. OBJETO: Contratagio de empresa especializada
para a prestagio de servigos com o objetivo de realizar aceleragio
de negocios locais e globais, ressignificacio do ambiente de
inovagiio, visando o desenvolvimento de processos de inovagio,
projetos, parcerias e neg6eios, composto pelas seguintes etapas:
map > das potencialidades do ecossistema local de
inovagdio, radar de nivel de maturidade do ecossistema de
inovagdo, planejamento das agbes de inovagio do musicipio e
processo de ressignificagiio do parque tecnologico, redesenhio do
processe de incubagdo, criagio de um programa de pré-incubagio,
agdes com as empresas incubadas e tritha de capital
empreendedor, em atendimento a Sccretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico. VALOR: R$ 62,000,00. PRAZO
DE VIGENCIA: Até dia 31 de Dezembro, PAGAMENTO: - O
pagamento serd parcelado em duas parcelas: a primeira parcela
até 30 de agosto no valor de R$ 31,000,00 (trinta e um mil reais) e
a segundo até dia 10 de dezembro de 2021, apés a emissdo nota
fiscal/fatura atestada pelo Gestor, Fiscal do contrato e pela
Comisstio de Recebimento de Bens ¢ Servigos. DOTACAC: Para
suporle das despesas serdo utilizadas as seguintes Dotagdes
Orgamentarias: 17.04 Departamonto de Incubadora ¢ Tecnologia
~ 195730025.2.269000 Manter atividades do Departamento de
Desenvolvimento da Ciénela, Tecnologia ¢ In — 3.3.90.39.00.
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA ~
(2523 ~ 9755). Qestor: Giles Cesar Balbinotti. Secretéria de
Ciéncia e Tecnologia e novagio, 12 de Julho de 2021. Robson
Cantu - Prefeito. Vitor Robetto Tioqueta ~ Representante Legal.

i~

STO QUE PODE
- SALVAR UMA

i .
{ .

ORAGAQ DE FE

Senhor Deus, criador do céu e da terra, Podereso & o Vosso rome, grands é & Vossa
misericordia, Er nome de Vosso Fitho Jesus Cristo, recorro & Vés, neste momento, para
padirbengaos para a minha vida. Que Yossadivina luz incida sobremim, ComVossas méos
refirai todc o mal, todos os problemas que estejam a0 meu redor. Que as forgas negativas
que me abatem e ma entristece se destagam ac sopro da Yossa bengdo. O Yosso poder
destrua todas &5 barelras que impedem o meu progresso. £ dos céus Vossas virtudes
penetrem na meu ser, dando paz, salide e prosperidade. Abra Senhor os meus caminhos,
que meus passos sejam dirigidos por Vos paraque eu o tropece na caminhada da vida,
Meu viver, meu lar & meu rabalho sejam por Vés abengoados. Entrego-me em Vossas
miaos poderosas, na cerleza que Judovou alcangar. Agradego emnome do Pal, doFiho e do
Esplrito Santo. Amém.

Moufilhovaiempaz, atuafétesalvou! TDS. : ‘@?
».
j
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ESTADO DO PARANA Q Q %ﬁ 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 61/2021

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe sfio
conferidas pela legislagiio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comiss#o de LicitacGes, resolve:

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

a) Nr. Processo: 11172021

b) Nr. Licitagiio: 61/2021 ~ 1L

) Modalidade: Inexigibilidade de licitagio

d) Data de Homologacio: 12/07/2021

e) Objeto de Licitagio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE

SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos

usvarios orfundos dos municipios consorciados ao CONIMS,

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

Un, [Quantidade V3. Unitdrio Total dos

Itens

(CLINICA SALCHER LTDA

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS |SERV 112,000 34.615,8000 RS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO 415.389,60

A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Total geral: R$ 415,389,600

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

Descriciio da Despesa Dotagiio

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.6002,2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:BE617E2F

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 13/07/2021. Ediglo 2304

A verificagdo 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/BE61 7E2F/03AGqu26VQBngquJRKUtkyzQSbiHchkv__tKTMwwaVHKxndetthc-l'/Yi(qTS1 pTdm... 11
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N
6172021

Fundamentado no_art. 25 da Lei de Licitagdes ° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N°  61/2021, pata a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado a0
atendimento a0s usuarios oriundos dos
municipios consorciados a0 CONIMS.

Valor Global: 415.389,60

Dotagéo: 02.001.10.302‘0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data; 12/07/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Tvete Maria Lorenzi
— Cédigo Identificador: 1B955F89

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
1o dia 13/07/2021. Edico 2304

A verificagho de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédige identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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13/07/2021 CONIMS - Consércio Intermunicipal da Salde

| , . H0Ns
conims@conims.com.br = (46)3313-3550 Area Restrita O que Procura? N
Licita gaes * Onde Estou : Inicio > LicitagBes
ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 . 2016 2015 2014 2013
" Modalidade:
Inexigibilidades Processos Administrativos Dispensa Chamamento Publico Pregdo
Inexigibilidade Resultados de Licita¢do Contratos Dispensa Inexigibilidades Credenciamento
Tomada de Precos
INEXIBILIDADE DE LICITACAO N° 061/2021 12/07/2021

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

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

.~ PROCESSO ADMINISTRATIVO DE APURACAO DE RESPONSABILIDADE - N° 037/2021 09/07/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE APURAGAO DE RESPONSABILIDADE - N° 037/2021

&, Anexo 1 - COMUNICAGAO DE ABERTURA

INEXIBILIDADE DE LICITAGAO N° 062/2021 09/07/2021

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

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIBILIDADE DE LICITAGAO N° 060/2021 08/07/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL
DE SAUDE - NA AREA DE PSICOLOGIA, destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Saudade do
lguacu/PR, consorciado ao CONIMS.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1 1/3
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www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1

3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

CONIMS - Consoreio Intermunicipal da Satde

1

L. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO ‘:&

QQQQJE

DISPENSA DE LICITACAO N° 031/2021

07/07/2021
Aquisi¢do de impressoras e etiquetas térmicas para etiquetar as amostras de exames do COVID-19.
& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
INEXIBILIDADE DE LICITAGAO N° 059/2021 06/07/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR!'DICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS,

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

CHAMADA PUBLICA N° 001/2021 - PRE QUALIFICACAO DE OSTOMIA 05/07/2021

CADASTRAMENTO DE MATERIAIS DE OSTOMIA EM GERAL, destinado a pré-qualificacdo de especificacBes estéticas, técnicas
ou de desempenho de bens para futuros Registros de Precos e/ou credenciamentos a serem promovidos pelo CONIMS.

. Anexo 1 - AVISO DE CHAMADA PUBLICA
3. Anexo 2 - EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 057/2021

01/07/2021

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 usuarios oriundos do Municipio de S&o Jodo/PR,

consorciado ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

" & Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

Pagina 1 de 126

.. 125 126 proxima» |

Abrangéncia
Responsaveis
Enderecos Oficiais

Editais e Atas dos
Conselhos
Resoluc¢des

Relatérios Lei
Responsabilidade
Fiscal

Certidoes do CONIMS
Acesso Restrito

IDS Saude

Voltar
Home Concurso | Selegéo | PSS Rua Afonso Pena n® 1902 | Anchieta, Pato
Institucional Contas Piblicas Branco - PR | 85.501-530
Quem Somos Orcamento % conims@conims.com.br
Municipios Contrato de Rateio :
Regido de e Aditivos

- (46)3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30 ; Administrativo:

Contatos DemonstragGes Segunda & Sexta das 07:30 as 11:30 e 13:00
Recomendac¢do MPPR Contébeis as 17:00.
Atos Legais Convénios

Documentos. Recebidos

Institucionais Convénios

Leis de Ratificacdo Repassados

213



CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 277/2021

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA(IDE, pessoa juridica de direito
plblico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n© 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNP] no°
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr.
Paulo Horn. .

CONTRATADA: CLINICA SALCHER LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n.© 42,447.618/0001-44, com sede na Rua Romano Gemi, 280 - Centro na cidade de Bom
Sucesso do Sul/PR, CEP 85.515-000, neste ato representada por Gladimir Salcher, portador do
RG n.° 15.062.620-0 SSP-PR e CPF n.° 458.655.150-04.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 111/2021 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitacdo n° 061/2021, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico rlo
003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteragOes, Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n° 15.608/07, Portaria
n® 1.286/93 e Portaria n°® 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteragdes, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final
subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e
condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;,T\O DE
SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios
oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

1.2. O servigo inerente ao objeto estd discriminado no anexo 1.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGCAO

2.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
2.2, A Contratada executara os servicos na sede da contratada, situado na Rua Romano Gemi,
280 - Centro, na cidade de Bom Sucesso do Sul/PR, em 04 periodos por semana.

2.3. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara o profissional Gladimir
Salcher, inscrito no CRO/PR 12364 para execucdo dos servicos,

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

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

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

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




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

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

2.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nio seja
contemplado pelo Sistema Unico de Satde - SUS, devera comunicar a Contratante no prazo de
24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procediménto, via oficio ou e-mail, para que
sejam tomadas as devidas e necessérias providéncias para o atendimento e finalizacdo do
tratamento.

2,9. O CONIMS ndo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de credenciamento,

mas somente em caso de real necessidade do usuério.

2,10 DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

2.10.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo, carimbo
e rubrica do funcionario do municipio origem.

2.10.2, O parametro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a Portaria n°® Portaria
n° 1.631 de 01 de outubro de 2015.

2.10.3.0s usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, ser@o atendidos
mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica do
funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo funciondrio responsavel pela
autorizagdo no sistema do CONIMS.

2.10.4.Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2,10.5.0 sistema serd disponibilizado Gnica e exclusivamente para o atendimento aos usudrios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo seja para a funcdo
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente, caso comprovado desvios
de utilizagdo.

2.10.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizarad o
Sistema para processar a produgéo referente a competéncia, que ficara responsavel pelo controle
do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e encaminhadas as guias de referéncia/contra
referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e procedimentos e suas devidas
autorizacBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no
faturamento.

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

2.10.8. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos prestados
acima do saldo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotag80 orgamentéria prevista sob o cédigo n.o
02,001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00 Fonte 076.

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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CLAUSULA QUARTA ~VALOR

4,1 A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do

presente instrumento.
4.2 N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente o valor
do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

5.2 Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento da
produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio eletr6nico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apds a execucdo dos servicos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro do periodo da
competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préximo dia
util.

5.2,1 As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a fim
de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

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

5.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucdo, para fins de andlise e
verificagao, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte,
ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

5.4. Ainiciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a Contratante
apenas a verificacdo do resultado obtido.

5.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certidbes: 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 regularizacdo, caso ndo seja solucionado, os servigos
poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos servicos ja executados.
5.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada a
emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso restrito,

5.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatérioc em mesmo teor e forma, utilizando
a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletronica Municipal onde traz a opcéo de
itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e o valor executado em conformidade
com o item contratado.

5.6.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega a liquidacao
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratante providencie as medidas

saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratada. |

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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5.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emiss3o da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessério no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada devera
solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

5.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.

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

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

tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, contados a
partir de 15 de julho de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo
entre as partes, mantidos os direitos, obrigagBes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por
escrito, nos termos do art.578§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovacio na Assembleia
Geral deste Consorcio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1 A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1 Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2 Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagdbes que se fizerem
necessarias a execugdo dos servicos contratados;

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

8.1.4 Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

8.2, A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

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

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

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

8.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta B 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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a execugdo dos servigos contratados;

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

8.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas assim como todas as condicBes de habilitagdo e qualificacdo, inclusive:
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Quitagdo de Tributos e ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e
todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacdo regular no
cumprimento;

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

8.2.8. Comunicar, 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 adequacgfes nas agendas;

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

8.2.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada;

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

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescriges médicas, solicitagdes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitacdo de
procedimento hospitalar e encaminhamentos deverfo estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

9.2. 0 ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar dentincia ao Ministério da Satde (MS)
e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgdos reguladores determinam a
exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

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

10.1.1. Adverténcia.

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

10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo 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.

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

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

10.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos

prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

11.1.1. Para efetuar a rescis@o/descredenciamento a contratada devera enviar requerimento
de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

11.1.2. Arescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS,
o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragéio Pblica.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacio escrita, assegurando o contraditério e ampla
defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizag8o, 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 alteragdes, com as consequéncias previstas no Art. 80 da
referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizacdo.

11.2.,1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servigo;

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

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

11.2,1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

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

conveniéncia para a Administracgo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
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.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,

subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo

das penalidades previstas clausula décima e décima primeira do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AGOES JUDICIAIS

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

desembolsar em razdo dessas agBes judiciais, extrajudiciais ou reclamagBes administrativas.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 14 de julho de 2021.

SALCHER AULO HORN
CONTRATADA CONTRAYANTE
TESTEMUNHAS:
Q@wmoéég}zpﬁxw Gam /5 it w0
LHUANNA GABRIELA'VARDANEGA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53
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ANEXO I
CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE VALOR SoDTIZ\E_
UNITARIO
 [MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE
900101348-0 | N DAC ~ , 766,45 240
500101347-0 E\r/lé)_lr_/?‘f\GEM COM CONFECCAO DE PROTESE| oo, 220
TRATAMENTO ENDODONTICO POR ELEMENTO
900101157-0 | (INDEPENDENTE DO NUMERO DE CANAIS QUE O| 280,00 240
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR
TOTAL DO CONTRATO 415.389,60
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