CONIMS _
- Consorcio Intermunicipal de Saade

PROCESSO N° 105/2021

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
056/2021 |

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

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

VOLUME UNICO

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CONTRATO No & ¥ /2021




ESTADO DO PARANA |
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

s 90 Q03

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

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitacdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagbes ‘decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X1 - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacbes especificadas abaixo

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

Processo Administrativo:
T Modalidade:
‘ Data do Processo:

Objeto do Processo:

105/2021
Inexigibilidade de licitagéo
24/06/2021

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

. consorciados ao CONIMS.

RECUFS0S OICamenTanos CONSORCTO TN TERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. I Descrigdo da Despesa

I ‘ Mascara Fonte Valor Estimado

21 Atendimento aos Municipios

Consorciados

Pato Branco/PR, 24 de Junho de 2021

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 199.200,00

Total Geratl: R$ 199.200,00

INVA

@Ilariana Grahl

Contadora
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Solicitagcdo de Contratacao de materiais e servigos N° 138/2021

Solicitante:
Organograma:

Marcos José Brandoli de Lima Data da Solicitagao: 24/06/2021
0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS. -
Justificativa: Chamamento Publico n.°® 003/2017
Observagoes:

7712220001-1

12,000 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 16.600,0000 199.200,00

SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

l

Preco Total: 199.200,00]

Pato Branco/PR, 24 de Junho de 2021.

imm&‘b /RNNM

Marcos José Brandoli de Lima




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo: 105/2021

Modalidade: inexigibilidade de licitacéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: IMEDIATO

* al de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

Objeto da Licitacéo: ) . ‘
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados a0 CONIMS. :
Observacoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

rOrganograma ‘ Descrigéo da Despesa l Méscara Valor Estimado__J
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001 .10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 199.200,00
Total Entidade: R$ 199.200,00

Total Entidade: R$ 199.200,00

Pato Branco / PR, 24 de Junho de 2021

Al rts o

IVETE MARIA LORERZI VoAULOHORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugio n° 160/2020

Dispde sobre a indicag&o de empregados para
compor a Comissdo Permanente de Licitagbes
do Consoércio Intermunicipal de Saude e da

outras providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicoes que lhe sdo conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato

de Consoércio Publico e....

.CONSIDERANDO a necessidade de indicagéo de membros para compor a Comiss&o

Permanente de Licitagao, conforme dispe a Lei n° 8.666/33,

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitag8o do CONIMS, conforme segue:
NCME CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Périco 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar dividas técnicas pertinentes a elaboracao e
avaliacio das pecas dos processos licitatorios, quando 0 ob;eto assim exigir.

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

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

Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

ALTAIR J OSE % pssinado de forma digital por ALTAIR

GASPARETTO:47331 330 +JOSE GASPARETT(:47331330900
900 - Dddos: 2020.09.09 08:43:39 -03'0¢"

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com,br - CNPJ: 00.136. 858/0001-88




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA 000006

CNPJ 18.330.926/0001-00
Praca Sto Sebastido, 483 Sala €
Bairro Sdo Sebastido
CEP 85530-000 Fone: 46 3252 1144
Cleveldndia = Parand

Anexo |

Requerimento Para Inscrigdo No Credenciamento

Ao Consorcio Intermunicipal De Satlde
Setor De Licitagoes E Contratos

Pato Branco — Pr

O Interessado Abaixo Qualificado Requer Sua Inscricdo No Credenciamento
De Pessoas Juridicas Da Area De Salde Para Prestagdo De Servigos

Divulgado Pelo Consércio Intermunicipal De Salide — CONIMS, Nos Termos Do
Presente Edital.

Razao Social: Clinica Medica Leoz Ltda

CNPJ: 18.330.926/0001-00

Endereco: Rua Sao Sebastido, 483, Sala C, Bairro Sao Sebastiao
Telefone: (46) 3525-1144 Celular: (46) 9 9115-0164

e-mail: escritoriomg1415@hotmail.com

CEP: 85530-000 Cidade: Clevelandia Estado: Parana

Inscricdo Estadual: Isenta

Inscrigéo Municipal: 8.017




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

CNPJ 18.330.926/0001-00
Praca Sto Sebastido, 483 Sala €
Bairro Sdo Sebastide
CEP 85530-000 Fone: 46 3252 1144
Clevelandia = Parand

000&37

Ag: 0264

CRM-PR 2511

Banco: Caixa Econdémica Federal

Conta Corrente Pessoa Juridica N.°00000176-8
Profissional Que Executara Os Servigos: Daniel Anténio Leoz

N° Do Conselho Da Categoria Do Profissional Que Executara Os Servigos:

Procedimentos

cODIGO

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

VALOR

301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

40,00

9001010610 |INSERGCAO DE DISPOSITIVO INTRA - UTERINO (DIU)

200,00

9001010620 | RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRA - UTERINO (DIU)

150,00

— Municipio (s) Para Atendimento

Clevelandia - Pr




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA 000%(\)8

CNPJ 18.330.926/0001-00
Praca Sdo Sebastido, 483 Sala €
Bairro Séo Sebastido
CEP 85530-000 Fone: 46 3252 1144
Cleveldndia = Parand

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

Terca a Sexta-feira das 8h as 11h

Local (is) onde sera(&o) executado(s) o(s) servigo(s):
(X) Local proprio

( ) CONIMS

( ) Ambos

Clevelandia-Pr, 05 de Abril de 2021.

CRM PR 2511




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
000gQs
CNPJ 18.330.926/0001-00 | |

Praca Sdo Sebastido, 483 Sala €
Bairro Sdo Sebastido
CEP 85530-000 Fone: 46 3252 1144
Cleveldandia = Parand

ANEXO IV
DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

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

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

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

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

nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdao ou cancelamento do presente
Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Clevelandia, 05 de Abril de 2021.




221032021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ X A DATA DE ABERTURA
18.330.926/0001.00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 14/06/2013
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL i
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SRk R kekkk ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGATD DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
1 | R SAOQ SEBASTIAO 483 SALAC
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.530-000 SAO SEBASTIAO CLEVELANDIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
TITOMG@WLN.COM.BR (46) 3252-1144/ (46) 9115-0164

dededekde

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/06/2013
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fdekedekdedek Fhkdekiki
_Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
" ‘mitido no dia 22/03/2021 as 08:39:31 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

111




0000611

Cadastro Nacional de Ministério da Satde (MS)

) i ~ Sdcretaria de Atengéo & Satide (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulago, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagéo (CGS1)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 05/02/2021
CNES: 7440669 Nome Fantasia: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA ME CNPJ: 18.330.926/0001-00
Nome Empresarial: CLINJCA MEDICA LEOZ LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: PRACA SAO SEBASTIAO Numero: 483 Complemento: SALAC
Bairro. CENTRO Municipio: 410570 - CLEVELANDIA UF: PR
CEP:85530-000 Telefone: (46) 3252-1144 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 7
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIEL ANTONIO LEOZ
Cadastrado em: 16/03/2014 Atualizagéo na base local: 22/07/2019 Ultima atualizago Nacional:  03/02/2021

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00.
TER(;A—FEIRA 08:00 as 18:00
o QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
L QUINTA-FEIRA | 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagdo: - Motivo desativagéo: -

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




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CONTRATO SOCIAL

DANIEL ANTONIO LEOZ, brasileiro, casado com comunhio total de bens,

natural de Barra Bonita SP. nascido em 29/11/1943, empresario, médico, portador do
CPF n° 037.006.669-34 e Carteira de identidade RG 448.264-6 SSP-PR, residente ¢
domiciliada na Rua Cel. Manoel Ferreira Bello n® 717, Centro - Cleveldndia - PR, CEP
85530-000.

ELOIDES DE FATIMA MULLER MINIUK, brasileira, solteira, natural de
Mariépolis - PR empresdria, nascida em 13/08/1961, portadora do CPF n°® 553.999.249-
00 ¢ Carteira de Identidade RG n® 4.323.527-3 - SSP-PR, residente ¢ domiciliada na
Rua S#o Sebastifio s/ n°, Centro, Clevelandia — PR, CEP 85530-000.

. RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de
direito, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada, que se regerd pelos artigos
1.052 a 1.087 da lei n°. 10.406 de 10 de janeirc de 2002, pelas demais disposi¢Ses legais
aplicaveis a espécie e pelas clausulas seguintes:

CL’AUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresarial de: CLINICA
MEDICA LEOZ LTDA, e terd sede e domicilio na Praga Sdo Sebastido n® 483, Sala C,
Centro, Municipio de Cleveléndia ~ Parana, CEP 85530-000,

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), divido
em 1.000 (mil) quotas de valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) integralizados neste ato
em moeda corrente do pais, pelos sécios:

SOCIOS 1QUOTAS | % RS
DANIEL ANTONIO LEOZ 990 99 9.900,00
ELOIDES DE FATIMA MULLER MINIUK. 10 1 160,00
TOTAL 1000 100 10.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social serd: CNAE 86-30-5-03/: Atividade Clinica
Médica Ambulatorial restrita a Consultas.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciard suas atividades 20/06/2013, ¢ seu prazo é
indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sfo indivisiveis ¢ ndo podero ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento o outro socio, a que fica assegurado, em
igualdade condigBes prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢lo se posta & venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual promitente.

000

012

pN




CLINICA MEDIUA LEUZLZ LEDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de sug
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integragiio do capital social. ;

CLAUSULA SETIMA: A administragfo da sociedade serd exercida isoladamente pelos
s6eios: DANTEL ANTONIO LEOZ e ELOIDES DE FATIMA MULLER MINIUK,
com poderes aderentes aos administradores, autorizados o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacOes
seja em favor de qualquer dos quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA; A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragao contratual, assinada por todos 0s s6cios.

CLAUSULA NONA: Ao término a cada exercicio fiscal, em 31 de dezembro, ©
administrador prestara contas justificadas de sua administracio, procedendo a
elaboragio do inventdrio, do balango patrimonial ¢ do balango de resultados
econdmicos, cabendo aos sGcios, na proporgdo de suas quotas, 0S lucros ou perdas
apuradas.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os
sécios deliberaro sobre as contas e designardio administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A reuniio dos socios serd convocada pelos
administrados e/ou socio, com dez dias de antecedéncia, mediante expedigfio, de carta
convocatéria com local, data, hora e ordem do dia da reunifio, para os enderegos que 08
s6cios, para esse fim, depositarem na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As deliberagQes sociais serfio em reunifio de sécio,
cujo quorum de instalagio e decisfio serdo pela maioria simples do capital social, nos
casos em que a Lei nfo exigir quorum maior.

CLAUSUTLA DECIMA TERCEIRA: Os sécios poderdo em comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de pro-labore, observada as disposi¢bes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O falecimento ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros sucessores € 0 incapaz. Ndo
possivel ou inexistindo interesse destes ou de outro sécio remanescente o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situaciio patrimonial, a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.




CLINICA MEDICA LEUZ L1IDA
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os administradores declaram sob as penas da Léi;

que nio estio impedidos de exercer a administragiio da sociedade, por Lei especial, ou
em virtude de condenagfio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagfo, peita ou suborno, concusséo,

Peculato, ou contra a economia popular, contra sistema financeiro nacional, contra
norma de defesa da concorréncia, contra as relagSes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Clevelandia, estado do Parana,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos ¢ obrigagSes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias.

Clevelandia, PR, 14 de Junho de 2013,

Coney o) AN Y ) A
S OBES R pATI A MULLER ixﬂNIUK
RG 4.323.527-3-SSP-PR.

000




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA 000815
CNPJ N° 18.330.926/0001-00 | "
NIRE n° 41207635041
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

DANIEL ANTONIO LEQZ, brasileiro, casado com comunhio total de
bens, natural de Barra Bonita SP, nascido em 29/11/1943, empreséario, medico,
portador do CPF n® 037.006.669-34 ¢ Carteira de identidade RG 448.264-6
SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Cel. Manoel Ferreira Bello n® 717,
Centro - Clevelandia - PR, CEP 85530-000.

ELOIDES DE FATIMA MULLER MINIUK, brasileira, solteira, natural de
Mariopolis - PR empresaria, nascida em 13/08/1961, portadora do CPF n° 7
553.090.249-00 e Carteira de ldentidade RG n° 4.323.527-3 - SSP-PR, ,;4%'
residente e domiciliada na Rua Sao Sebastido s/ n®, Centro, Clevelandia — PR, 4 A <
CEP 85530-000.

Unicos sbcios até entdo da sociedade limitada, que gira sob o nome
Pt empresarial de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, com sede e domicilio na Peal ./
S Sao Sebastido n® 483, Sala C, Céntro, Municipio de Clevelandia —Parana, CEP
85530-000. tendo o Contrato Social registrado e arguivado-na Junta Coemercial
do Parana sob o NIRE n® 41207635041 em 14/06/2013 e ingcrita no CNPJ/MF
sob o n® 18.330.626/0001-00, resolvem assim alterar © contrato social,
mediante as clausulas seguintes que segue abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA. INGRESSO DE SOCIO : Ingressa na sociedade a
sécia JUCELL MINIUK, brasileira, solieira, natural de Clevelandia - PR,
empresaria. nascida em 21/04/1977, portadora do CPF 679.025.379-34 e
Carteira de Identidade RG 4.871.354-8 SSP-PR, residente e domiciliada na
Rua Sao Sebastigo s/ n°, Centro, Clevelandia ~ PRAEP 85530-000.

CLAUSULA SEGUNDA: RETIRADA DE SOCIO Retira — se da sociedade a
socia ELOIDES DE FATIMA MULLER MINIUK, vendendo as 10(dez) quoctas
que possui na sociedade pelo valor de R$ 100,00(cem reais) a socia
ingressante JUCELI M"IM:UK., pago no ato da assinatura da presente alteragao,
em moeda corrente do pais, dando plena, geral e irrevogavel quitagao das
quotas ora vendidas. :

CLAUSULA TERCEIRA — O CAPITAL SOCIAL que permanece inalterado no
valor de RS 10.000,00(dez mil reais) representado por 1000(mil) quotas, de
valor de R$ 10,00(dez reais) cada guota, passando a ser dividido entre os
sHcCios na seguinte proporgac:

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 12/02/20%9 10:47 508 .N° 20190084588
PROTOCOLO: 190084586 DE 06/02/2019, CODIGO DE VERIFICAGAS:
11900631868 . NIRE: 41207635041 :

CLINTCA MEDICA LBOZ LTDA

LEANDRO MARCOS RAVSEL BISCRTE
SECRETARIOZGERAL:
CURLTIBN, 12/92720%8
www.emyresafacil.gf‘gov.br

» validade deste documento, S& IWPXesso, fices sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
tnformandc seus respectives codigos de verificagdo




00Q016
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA "
CNPJ N° 18,330.926/0001-00
NIRE n° 41207635041
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

SOCIOS QUOTAS | % " R$

DANIEL ANTONIO LEOZ 890 99 9.900,00
JUCELI MINIUK 10 1 100,00
TOTAL 1000 100 10.000,00

Paragrafo anico - A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag&o do capital
social, na forma do art. 1052 da Lei 10.406/02. Cada quota € indivisivel e
confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagbes sociais.

CLAUSULA QUARTA: A sécia ingréssantes na sociedade JUCELI MINIUK, ¢ |

% "
declara  conhecer perfeitamente a situagdo econdmica e financeira da ~
empresa, assumindo neste Lato ATIVO e PASSIVO, DIREITOS &
OBRIGACOES bA

CLAUSULA QUINTA: A socia ingressante JGCELI MINIUK, declara que ndo
esta incursa em nenhum dos crimes previsto em Lei, que impega e exercer a
atividade mercantil.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integragdo do capital
social.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade sera exercida
isoladamente pelos sodios: DANIEL ANTONIO LEOZ e JUCELI MINIUK, com
poderes aderentes aos administradores, autorizados o wuso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ag interesse social
ou assumir obrigactes seja em favor de qualquer dos quotista ou de ferceiros,

bem como onerar ou alienar bens imbveis da sociedade, sem autorizagdo do
outro socio

CLAUSULA OITAVA: Os administradores declaram sob as penas da Lei, que
nado estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por Lei
especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar;>de. prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, Peculato, ou contra a economia popular, confra sistema financeiro
nacional, contra norma de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/02/2019 10:47 SOB N° 20190084588.
PROTOCOLG: 190084588 DE 06/02/2019. cHDIGO DE VERIFICAGAO:
11900631868, NIRE: 431207625041.

cLiNrca MEDICA LEQZ LIDA

LEANDRC MARCOE RAYSEL BISUAIA
SECRETARIC-GERAL

2

CURLTIBA, 12/02/2019
vrww. empresafacil. piigov Do

A validade deste documento, sé impresse, fica sujeito & comprovagio de sua autenticiddde nos respectivos portails.
Informando seus respectivos cbdigos -de verificacdo




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA N

CNPJ N° 18.330.926/0001-00 ‘
NIRE 0° 41207635041

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA NONA: Permanecem inalteradas as demais ciausuias que nao
colidirem com a presente alteragao.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em
uma Unica via

Clevelandia, PR, 16 de Junho de 2019.

. /"' , ¢
. 5 i
“ J L M n.,*‘}“ !m T ,féﬁ,

J’UCEU MINIUK
RG 4.871.354-8 SSP-PR
CPF 679.025.379-34

- ﬁ{_ > (’” !(a :,,
ELOIDES DE FAT MA MULLER MINIUK '
RG 4.323.627-3-SSP-PR. o~
CPF 553.895.249-00

Woae i,

CERTIFICO O REGISTRO Bl 12/02/2019 10:47 SOB. N* 20190084588,
PROTOCOLO: 1$0084588 DE 067/02/2019. CODICO DE VERIFICACRO:
11900631868 . NIRE: 41207635041, g

CLINICA MEDICE LEOZ LIDA

LEANDRG MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURTTIBA, 12/02/201% 3
www L ampresafacil. pr. gov.br

& validade deste documento, ge impresse, fice suieito 3 comprovagio de sha autenticddade nog respegtlvos portais.
Informande seus respedtivos cddigos de /verificagio




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CNPJ N° 18.330.926/0001-00
NIRE n°® 41207635041
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

DANIEL ANTONIO LEOZ, brasileiro, casado com comunhio total de
bens, natural de Barra Bonita SP, nascido em 29/11/1943, empresario, médico,
portador do CPF n° 037.006.669-34 e Cartsira de ldentzdade RG 448.264-6
SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Cel. Manoel Ferreira Bello n® 717,
Centro - Clevelandia - PR, CEP 85530-000.

JUCELI MINIUK, brasileira, solteira, natural de Clevelandia — PR,
empresaria, nascida em 21/04/1971, portadora do CPF 679.025.379-34 e
Carteira de ldentidade RG 4.871.354-8 SSP-PR, residente e domiciliada na
Rua Sao Sebastido s/ n°, Centro, Clevelandia — PR, CEP 85530-000.

Unicos socios até entdo da sociedade limitada, que gira sob o nome
empresarial de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, com sede e domicilio na Pga
S30 Sebastido n° 483, Sala C, Centro, Municipio de Clevelandia — Parana, CEP
85530-000, tendo o Contrato Social registrado e arguivado na Junta Comercial
do Parana sob o NIRE n® 41207635041 em 14/06/2013 e ultimo arquivamento
n® 20190084588 em 12/02/2019, inscrita no CNPJMF sob o n°
18.330.926/0001-00, resolvem assim alterar o contrato secial, mediante as
clausulas seguintes que segue abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAO DE ENERECO - que era: Pga Sao
Sebastido n°® 483, Sala C, Centro, Municipio de Clevelandia — Parana, CEP
85530-000, passa ser. Rua Dr Francisco Beltrao, n° 325, sala 02 — Centro —
Clevelandia — Parana, CEP 85530-000

CLAUSULA NONA: Permanecem inalteradas as demais clausulas que nao
colidirem com a presente alteragéo.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em
uma unica via.

Clevelandia, PR, 17 de Agosto de 2020.

a:ﬁw\{i /{t . J"(A o Ltk /é

<)

JUCELI MINIUK

. RG 4.871.354-8 SSP-PR
CRF 037/66 669-34 CPF 679.025.379-34

000Q18




CLINICA MEDICA LEOZ LTDA Paginatde2
CNPJ N° 18.330.926/0001-00 0000§9

NIRE n°® 41207635041
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

DANIEL ANTONIO LEOZ, brasileiro, casado com comurihdo total de
bens, natural de Barra Bonita SP, nascido em 29/11/1943, empresario, médico,
portador do CPF n° 037.006.6869-34 e Carteira de identidade RG 448.264-6
88P-PR, residente e domiciliada na Rua Cel. Manoce! Ferreira Bello n® 717,
Centro - Clevelandia - PR, CEP 85530-000.

JUCELl MINIUK, brasileira, solteira, natural de Clevelandia — PR,
empresaria, nascida em 21/04/1971, portadora do CPF 678.025.379-34 e
Carigira de ldentidade RG 4.871.354-8 SSP-PR, residente e domiciliada na
Rua Sao Sebastido s/ n°, Centro, Clevelandia ~ PR, CEP 85530-000.

Unicos sbcios até entdo da sociedade limitada, que gira sob o nome
empresarial de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, com sede e domicilio na Rua
Dr Francisco Beltrao, n® 325, Sala 02, Centro, Clevelandia ~ Parana, CEP
85530-000, tendo o Contrato Social registrado e arquivado na Junta Comercial
do Parana sob o NIRE n° 41207635041 em 14/06/2013 e ultimo arquivamento
n® 20204684595 em 24/08/2020, inscrita no CNPJMF socb o n°
18.330.926/0001-00, resolvem assim alterar o contrato social, mediante as
clausulas seguintes gue segue abaixo:

ALTERACAO DA SEDE (ART. 997, ll, DO CC)

CLAUSULA PRIMEIRA:; Alterar o enderego da sociedade, gque passa a
localizar-se na Rua Sao Sebastido n° 483, Sala C, Bairro S&o Sebastido,
Clevelandia — Parana, CEP 85530-000

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalieradas as demais clausulas que
nao colidirem com a presente alteragéo.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em
uma unica via.

Clevelandia, PR, 10 de Fevereiro de 2021.

o
DANIE ONIO LEOZ J‘UCEU'M!NlUK
RG 448 464 -6-SSP-PR. RG 4.871.354-8 SSP-PR
. 6.669—34 CPF 679.025.379-34




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital 0 0 0 0 §0\

Pagina 2 de 2

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, SEBASTIAO DO NASCIMENTO, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 034667, inscrito no CPF n°
58098216934, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancbes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original,

CPF , N° do Registro Nome
58098216934 034667 | SEBASTIAO DO NASCIMENTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/03/2021 14:10 SOB‘ND 20210883308.

PROTOCOLO: 210883308 DE 03/03/2021,

Cc6DIGO DE VERIFICACKO: 12101434730. CNPJ DA SEDE: 18330926000100.
@"”] NIRE: 41207635041. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/02/2021.

BINTA COMERCIAL cLINICA MEDICA LEOZ LTDA
DO PARANA

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

B validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagho de sua autenticidade nos regpectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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https://www.empresatacil.pr.gov.br/sigtacil/processo/imprime-mo...

000 &2 2
ESTADO DO PARANA '

PREFEITURA MUNICIPAL DE Emprem»ﬁacﬁ |
CLEVELANDIA
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA

Numero: 085/2021

Nome Fantasia:
Razdo Social: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CNPJ: 18.330.926/0001-00

Inscrigao Municipal:

- Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Clevelandia Enderego: RUA SAO SEBASTIAQ, 483, SALA C, SAO SEBASTIAO
CEP: 85530000

Local e data: Clevelandia, quarta, 31 de margo de 2021

Validade: quinta, 31 de mar¢o de 2022

JONAS SANTOS DE PAULA

Vigilancia Sanitaria Municipal

Observacao
Cadigo de Autenticidade: 21TK1YMSEF

EMITIDO PELO FUNCIONARIO JONAS SANTOS DE PAULA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

31/03/2021 09:02




REFEITUR

\UNICIPAL DE CLEVELANDIR{*?

Egmmzs do Parana
Portol do Sudoeste

ALVARA DE LICENCA
PARA ESTABELECIMENTO

O MUNICIPIO DE CLEVELANDIA de acordo com o despacho exarado pelo Departamento de Cadastro e
Tributacdo, protocolo nt. 45207 do dia  15/03/2021
contribuinte abaixo identificado:

. expede o presente alvard ao

gﬂgc?;écgmj 8017 gﬂgxfg‘;}‘ 53 Lg’q?‘j;{:y; 18 330 946/OU01_OU Q&das‘tg‘g 132750 '10 Ey‘ag‘n 25/06/2013

Bazdc Socialr CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
/’T\
ne Fantasia:

%ﬁdEFEQBZRUA SAO SEBASTIAO Momero: 483

Complemaento: SALA Bairrg: SAO SEBASTIAO

_ Atvidades:
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios,

casas de sa

Em firmeza do que ey, EVANDRO PAULO GUSTMANN , conferi e imprimi o presente Alvara de Licenga

que ndo contendo rasuras, emendas ou entrefinhas, val por mim conferido

7+ presente alvard the foi concedido de acordo com a Lai Municipal n®. 002/2009 de 22 de dezembro de 2.009.
¥

Clevelindia (Pr), 16 de Marco de 2021

Vista E;JCKﬁhmkﬂéﬁ f? G;w&i$3~ﬁaww¢v\

Departamento de Tnbutacdo

s | [CENGA VALIDA ATE 15/03/2022 mrsmans




05/02/2021

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CNPJ: 18.330.926/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:57 do dia 05/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vialida ate 04/08/2021.

Cddigo de controle da certiddo: B66D.DB8F.3885.09A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

0000§4
MINISTERIO DA FAZENDA )

"




Voltar fnprimir

e

%A EOONOMICA FEDERAE

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.330.926/0001-00
Razio Social:CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

Endereco: PRACA SAO SEBASTIAO 483 SALA C / SAO SEBASTIAO / CLEVELANDIA /
PR / 85530-000

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2021042301553146588810
Informacgao obtida em 24/0_6/2021 13:41:29

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

0000@




R
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.330.926/0001-00

Certiddo n°: 4997067/2021

Expedigdo: 05/02/2021, &s 09:08:09

Validade: 03/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA LEOZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.330.926/0001-00, NZO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda 000027
Receita Estadual do Parana 0&

- Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024410699-16

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 18.330.926/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

Valida até 22/10/2021 - Fornecimento Gratuito

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

P
A

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (24/06/2021 13:49:40)




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEVELANDIA
ESTADO DO PARANA 0000¥8

*Oorial do Sudoeste”

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

CERTIDAC NEGATIVA

NOME......: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

CNPJ/CPF..: 18.330.926/0001-00

ENDERECO..: RUA SAO SEBASTIAO ' 483 - SAO SEBASTIAO
MUNICIPIO.: CLEVELANDIA UF: PR

FINALIDADE: Cadastro

4/(\.

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade com as informagées prestadas pelos
brgaos competentes desta Prefeitura, em nome do(a) contribuinte, NAO CONSTAM DEBITOS
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 certidfo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www.clevelandia.pr.gov.br/>.

Certidio emitida conforme Artigo 350 da Lei Municipal N° 002/2009 de 22/12/2009.
Emitida em 24/06/2021.

Valida até 90 dias apds a data de emissdo desta.

Cédigo/Ano da certiddo............. : 1467/2021

cédigo de autenticidade da certiddo: 574875318574875

Cetidso emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CLEVELANDIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO ~ FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL -

desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro contra:

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA ME
CNPJ: 18.330.926/0001-00
Local da Sede: Clevelandia - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitag8o cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de CLEVELANDIA
Né&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo plblica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certid&o.

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

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homodnimos n&o qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010. ‘

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

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

CLEVELANDIA, 31 de Margo de 2021

NN,

L (o achs

mm mgm ﬂmﬂ Codigo Validador TJPR: CACB.7372.87BABAHB.21  **Valide esta certiddo em https:/bit. ly/2DQEIDE




: 000030

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 6.0.5

F

<

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO FISCAL DIGITAL
imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original

18.330.926/0001-00
SCP

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

| PERIODO DA APURACAO ; SITUAGAQ
1 01/01/2019 a 31/12/2019 %Normal
[ IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

"T\‘:BS.F2.74.A9.CC.28.E8.3F.7F.2F.E9.55.8E.97.46.01 42.52.9F

SEBASTIAO DO :
590042752058447368821 18/05/2018 a 17/05/2021

Contador/Contabilista 58098216934 NASCIMENTO:
o . 58098216934 23863176654905127 TR e
CLINICA MEDICA LEOQZ
| oS, | 1053020000190 ITDA18330026000100 SS4674STAZ3967H00T6 | 06/09/2019 2 03109/2020
NUMERO DO RECIBO: ' Escrituracao recebida via Internet
CF.38.F2.74.A9.CC.28.E8.3F.7F .2F .EQ. pelo Agente Receptor SERPRO

/‘\ 5B.8E.97.46.01.42.52 9F-3 em  24/07/2020 as 11:48:44

53.39.10.04.DE.79.93.50 C0.6D.
25.C1.5F.4D.85.10




000031

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL »
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL — Sped Versio: 7.0.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE 7 CNPJ ,
41207635041 | 18.330.926/0001-00 |
NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

PERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
01/01/2019 a 31/12/2019

Livro Didrio
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 7

IDENTIFICAGAQ DO ARQUIVO {HASH)
/1 ™7E.03.51,EA.FE 98.90.44 8F FO.BE BA 64.F1.00.BC.09.45.02

SEBASTIAO DO 590042752058447368 18/05/2018 a

Contabilista 58098216934 NASCIMENTO:  821238631766549951 4000, Nao
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 1833092600100 G o MBI CA O 3587378 00T O ra0nq. sim
NUMERO DO RECIBO: Escriturag@o recebida via Internet
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F .F9.BE. pelo Agente Receptor SERPRO
BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8 em  24/07/2020 as 11:01:10

EE.B0.C1.4C.D7.A1.8D.
D8 70.F8.9C.A7.BAFE.
17.8F

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

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




BALANGO PATRIMONIAL

0000%&

Entidade:

Nimero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

01 de Janeiro de 2019 a 31 de Margo de 2019

CNPJ:

18.330.926/0001-00

ATIVO RS$ 20.074,43 R$ 28.904,97
CIRCULANTE R$ 29.074,43 RS 28.904,97
DISPONIBILIDADES R$ 11.896,43 RS 15.977,97
" CAIXA - RS 4.521,58 R$ 7.802,57
CAIXA R$ 4.521,58 RS 7.802,57
BANCOS CONTA MOVIMENTO RS 5.551,32 RS 4.146,69
* CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$555132 RS 4.146,60
BANCOS CONTA APLICACAO R$ 1.823,53 RS 4.028,71
_ CAIXA ECONOMICA FEDERAL APLIC | RS 1.823,53 RS 4.028,71
'\ CREDITOS R$ 17.178,00 R$ 12.927,00
CONTAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 12.927,00
CLIENTES A RECEBER RS 0,00 R$ 12.927,00
 (JDUPLICATAS DESCONTADAS WR$ 1747800 R$ 0,00
CLIENTES/CHEQUES A RECEBER R$ 17.178,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 29.074,43 R$ 28.904,97
' CIRCULANTE R$3.89930  R$266226
PASSIVO CIRCULANTE R$ 3.899,39 R$ 2.662,26
 OBRIGACOES C/PESSOAL  R$ 954,00 R$ 998,00
PRO-LABORE A PAGAR R$os400 " R$ 998,00
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS R$ 2.945,39 RS 1.664,26
INSS A RECOLHER RS 205,74 RS 300,38
" COFINS A RECOLHER  R$ 34,65  R$48,60
_ PIS SIFATARECOLHER R$ 7,52 R$ 10,53
| CONTRIB.SOCIAL A RECOLHER RS 841,56 RS 422,06
* IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS$ 1.460,02 © R$719,99
ISSQN A RECOLHER R$ 305,90 R$ 153,70
PATRIMONIO LIQUIDO R$2647504  Rs2624271
| CAPITAL SOCIALREALIZADO 'R§10.000,00  R$10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 15.175,04 R$ 16.242,71
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 15.175,04 'R$ 16.242,71
SALDO ANTERIOR R$ 33.883,69 RS$ 15.175,04
SALDO NO INICIO DO EXERC. R$ 33.883,69  R$15.175,04
0 ENCERRAMENTO DO EXERCICIO RS (18.708,65)  R$1.067.67
SALDO DO EXERCICIO R$ 167.291,35 R$ 10.067,67
(-) DIST. DE LUCROS RS (186.000,00) - RS (9.000,00)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F .F9.BE.BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

Vers&o 7.0.6 do Visualizador Pagina1de 1




BALANCO PATRIMONIAL

00003@

Entidade: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Namero de Ordem do Livro: 7

CNPJ: 18.330.926/0001-00

Periodo Selecionado:

01 de Abril de 2019 a 30 de Junho de 2019

ATIVO R$ 28.904,97 R$ 50.622,21
CIRCULANTE RS 28.904,97 R$ 50.622,21
DISPONIBILIDADES RS 15.977,97 RS 18.842,21
CAIXA ‘ . R$7.80257 R$ 10.519,59
CAIXA R$ 7.802,57 R$ 10.519,69
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 4.146,69 R$ 0,00
 CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 4.146,69 R$ 0,00
BANCOS CONTA APLICACAO R$ 4.028,71 R$ 8.322,62
. CAIXA ECONOMICA FEDERAL APLIC R$ 4.028,71 RS 8.322,62
. cReDITOS R$ 12.927,00 R$ 40.780,00-
CONTAS A RECEBER R$ 12.927,00 R$ 40.780,00
CLIENTES A RECEBER RS 12.927,00 RS 40.780,00
PASSIVO RS 28.904,97 ' R$ 50.622,21
CIRCULANTE R$ 2.662,26 RS 31.804,22
PASSIVO GIRCULANTE RS 2662, R 31.804,22
 BANCOS CONTA EMPRESTIMOS  R$000 © R$ 28.000,00
CAIXA ECON. FEDERAL GIRO FACIL R$ 0,00 R$ 28.000,00
OBRIGACOES C/PESSOAL R$ 998,00 R$ 998,00
PRO-LABORE A PAGAR R$ 998,00 RS 998, 00
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS RS 1.664,26 R$ 2.806,22
INSS A RECOLHER R$30938  Rs309.38
COFINS A RECOLHER " Rsase0 R$ 272,50
. PISSIFATARECOLHER R$ 10,53 R$ 59,06
| CONTRIB.SOCIAL A RECOLHER R$ 422,06 RS 757,26
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 719,99 'R$1.201,12
ISSQN A RECOLHER R$ 153,70 R$ 116,81
PATRIMONIO LIQUIDO RS 26.242,71 R$ 27.817,99
CAPITAL SOCIAL REALIZADO | R$ 10.000,00 R$ 10,000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 1624271 RS 17.817,99
" LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ' R$ 16.242,71 R$ 17.817,99
SALDO ANTERIOR R$ 15.175,04 RS 15.175,04
SALDO NO INICIO DO EXERC. RS 15.175,04 RS 15.175,04
| ENCERRAMENTO DO EXERCICIO R 1.067,67 | R$2642,95
SALDO DO EXERCICIO R$ 10.067,67 R$ 30.642,95
() DIST. DE LUCROS R$(9.000,00) R$ (28.000,00)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F .F9.BE.BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de EscritUragéo Digital -

Versé&o 7.0.6 do Visualizador

Sped

Pagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 7
Perfodo Selecionado:

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

01 de Julho de 2019 a 30 de Setembro de 2019

CNPJ:

18.330.926/0001-00

ATIVO

R$ 59.622,21 R$ 60.019,22
CIRCULANTE R$ 59.622,21 R$ 60.019,22
DISPONIBILIDADES R$ 18.842,21 R$ 14.851,67°
CAIXA ” R$ 10.519,59 R$ 7.164,37
CAIXA R$ 10.519,50 RS 7.164,37
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 0,00 R$ 1,33
CAIXA ECONOMICA FEDERAL RS 0,00  R$§1,33
BANCOS CONTA APLICACAO RS 8.322,62 RS 7.685,97
_ CAIXA ECONOMICA FEDERAL APLIC R$ 8.322,62° R$ 7.685,97
L ST A T T
CONTAS A RECEBER R$ 40.780,00 R$ 45.167,55
CLIENTES A RECEBER R$ 40.780,00 R$ 45.167,55
PASSIVO - B R$ 59.622,éi - FR$ 66.'6{ 922
CIRCULANTE RS 31.804,22 RS$ 30.763,86
PASSIVO CIRCULANTE R$ 31.804,22 R$ 30.763,86
BANCOS CONTA EMPRESTIMOS * R$ 28.000,00 "R$ 25.000,00
CAIXA ECON. FEDERAL GIRO FACIL R$ 28.000,00 R$ 25.000,00
OBRIGACOES G/PESSOAL RS 998,00 RS 998,00
PRO-LABORE A PAGAR R$99800 RS 998,00
* OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS R$ 2.806,22 RS 4.765,86
INSS A RECOLHER | RS 309,38 R$ 300,38
AT e B iy
. PIS SIFATARECOLHER R$ 59,06 R$ 19,64
| CONTRIB.SOCIAL A RECOLHER R$ 757,26 RS 1.211,33
* IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER © R$1.201,12  R$2.109,60
ISSQN A RECOLHER RS 116,81 RS 1.025,28
PATRIMONIO LIQUIDO RS 27.817,99 R$ 29.255,36
 CAPITAL SOCIAL REALIZADO * R$10.000,00 " R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS R§17.81799 RS 19.255,36
'LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 17.617,99 RS 19.255,36
SALDO ANTERIOR RS 15.175,04 R$ 15.175,04
SALDO NO INICIO DO EXERC.  R§15.175,04 RS 15.175,04
" ENCERRAMENTO DO EXERCICIO RS 2.642,95 R$ 4.080,32
SALDO DO EXERCICIO R$ 30.642,95 R$ 76.080,32
(-) DIST. DE LUCROS R$(28.000,00) _ R8 (72.000,00)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticac&o se comprova pelo recibo de numero
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F .F9.BE.BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers3o 7.0.6 do Visualizador Péagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

01 de Outubro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

CNPJ:

0009\35
/\.

18.330.926/0001-00

ATIVO R$ 60.019,22 R$ 55.500,19
CIRCULANTE R$ 60.019,22 R$ 55.509,19
DISPONIBILIDADES RS 14.851,67 R$ 9.985,33
TR I e
CAIXA R$ 7.164,37 R$ 3.397,54
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 1,33 RS 1.344,54
~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL R$ 1,33 RS 1.344,54
BANCOS CONTA APLICACAO R$ 7.685,97 R$ 5.243,25
. CAIXA ECONOMICA FEDERAL APLIC R$ 7.685,97 R$ 5.243,25
P e e o
CONTAS A RECEBER R$ 45.167,55 RS 45.523,86
CLIENTES A RECEBER RS 45.167,55 R$ 45.523,86
Rt e L
CIRCULANTE R$ 30.763,86 R$ 25.611,20
PASSIVO CIRCULANTE RS 30.763,86 R$ 25.611,20
BANCOS CONTA EMPRESTIMOS 'R$2500000  R$22.000,00
CAIXA ECON. FEDERAL GIRO FACIL R$ 25.000,00 R$ 22.000,00
OBRIGACOES C/PESSOAL RS 998,00 R$ 998,00
T e e
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS R$ 4.765,86 R$ 2.613,29
INSS A RECOLHER  R$30938 R$ 309,38
RO S i
. PIS SFATARECOLHER R$ 19,64 R$ 11,02
| CONTRIB.SOCIAL A RECOLHER RS 121133 RS 612,08
| IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 2.109,60 R$ 1.075,76
ISSQN A RECOLHER RS 1.025,28 R$ 553,30
PATRIMONIO LIQUIDO RS 29.255,36 RS 29.897,90
'CAPITAL SOCIAL REALIZADO 'R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 19.255,36 R$19.897,90
" LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 19.255,36  R$ 19.897,90
SALDO ANTERIOR R$ 15.175,04 RS 15.175,04
SALDO NO INICIO DO EXERC. RS 1517504 RS 15.175,04
ENCERRAMENTO DO EXERCICIO  R$4.080,32 . R$4.722,86
* SALDO DO EXERCICIO | R$ 76.080,32 R$ 94.722,86
() DIST. DE LUCROS RS (72.00000) RS (80.000,00)

Este documento & parte integrante de escriturag8o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F.F9.BE.BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital ~ Sped

Vers&o 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO ) 0003 6\

Entidade: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA _
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 18.330.926/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

. Nome Empresarial - CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

‘NIRE 41207635041

CNPJ 18.330.926/0001-00

NUmero de Ordem | ;7

‘Natureza do Livro . DIARIO

=,
g™ s e, sy

Municipio | Clevelandia

.Data do arquivamento dos atos

. constitutivos

‘Data de arquivamento do ato de
_conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

14/06/2013

‘Data de encerramento do exercicio social 31/12/2019

Quantidade total de linhas do arquivo ...

digital 4418

:Nome Empresarial ' CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

‘N7~reza do Livro DIARIO

‘Numero de ordem 7

‘Quantidade total de linhas do arquivo

 Data de inicio 01/01/2019

Data de término 3111212019

Este documento & parte integrante de escriturag&o cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de numero
18.7E.03.51.EA.FE.98.90.44.8F.F9.BE.BA.64.F1.00.BC.09.45.02-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1




AT

000037
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA *

CNPJ 18.330.926/0001-00
Praca S8o Sebastido, 483 Sala €
Bairro S@o Sebastido
CEP 85530-000 Fone: 46 3252 1144
Cleveldndia = Parand

ANEXO il
'DECLARAGAO DE EMPREGO
Eu, DANIEL ANTONIO LEOZ apresento essa declaragdo de emprego, cargos

ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,

municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades privadas, etc. ‘

1. Nome das entidades empregadoras:
a) Associagao Pro Saude
b) Clinica Medica Leoz

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Atividades Médicas
b) Atividades Médicas

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) Segunda a Sexta das 11h as 12h
b) Segunda a Sexta das 15h as 18h

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Cleveldndia, 05 de Abril de 2021 .

\ .
b
aniel Angiioleoz
CRMAPR 2511
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01154 - 002307

5EIIIII!I'H!I'HI”E“N!Hliléglmggﬂlgﬁhl!

CTCE CURITIBA PR PLE

DANIEL ANTONIO LEOZ

R FRANCISCO BELTRAO 374 CASA
CENTRO

85530-000 CLEVELANDIA PR

000&40

Aeesse sua conta e outros servigos:
No App Minha Claro
Na internet - minhactaro.com.br
Pelo celular *10528
No Atendimento Claro 1052

Para fatura em hraille, ligue 1052

VENCI MENTO 25 ATA DE POSTAGEM: 15/01/21 Para deficiente auditivo, ligue 08000362323
g Veja aqui o que esta sendo cobrado:
§ 1.Plano Cantratado =~ R$ 51,99
34230150121 2.0utros Lancamentos R$ 1,79
Total R$ 53,78
Pericdo de Uso Vencimento
de 09/12/2020 a 08/01/2021 25/01/2021%
Valor pacie na Gltima conta: R$ 106,56
1.Plano. Contratado 46 99972 2456 Valor R$
_—~. Oferta Conjunta Claro MiX 51,99
Aplicativos Digitais -
Clara Controle 3GB + Minutos ilimitados {158)
Servigos. Inclusos no seu Plane
Bénus de relacionamento - 1GB
Pacote de Dados Controle 3GB
[ sub Total - Plano Contratado RS 5199 |
3.Outros Lancamentos
Juras e Multa 179
[ Sub Total - Outros Langamentos RS 1,79 J
Total a Pagar R$ 53,78

Prezade Cliente,

Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

Pague sua tonts nos Bancos e Locais credenciados. Encargos por alraso seréo cobrados na proxima conta, ContribuigBes para o FUST e FUNTTEL (1% e 3,5% do valor dos
seTvicos) ndo repassados ao cliente. Central de Alendimento da Anatel: 1331 - Ao tigar, informe o n™da reclamacdo regisirada na prestadora,

Autenticagio Mecdnica:

Sr, Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pagiue sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltad, HSBC, Banco de Brasil, Santander e oulros.

Cliente Cédiao Débito Automiético
DANIEL ANTONIO LEQZ . 817456987
Clare PR/ 5C

Periode de Uso
09/12/20 & 08/01/21

hY

Total
R$ 53,78

Vencimento

25/01/21

ﬁlxtetm(_agdo Meaamgd solicl l‘(amos ndo rasurar, dobras pu perfusar
estd parte da [Btury, pare ndo danificaro cadigo de baras.

“00401154"

i




| | | 0000§
Pessoa Fisica™™™" ; .
Profissional ,

CRM: 2511
Nome: DANIEL ANTONIO LEOZ
Data de Inscri¢do: 25/12/1969 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao:Principal

Cidade: Clevelandia

Especialidade Area de Atuagao ‘ RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA . 749
Sexo:
’ FechaL

i

Foram encontrados 1 resultados

‘ < Limpar pesquisa l

Nome Situacdo CRM

DANIEL ANTONIO LEOZ Ativo 2511

0 [0 [10]00 20

Pessoa Juridica

WhatsApp
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05/05/2021 Busca Profissional - Portal CRM-PR . 0 0 0 0 3

Pessoa Fisica

24

Profissional

C

CRM: 2511
Nome: DANIEL ANTONIO LEOZ .
Data de Inscrigdo: 25/12/1969 Situagao; Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigéo:Principal

Cidade: Clevelandia

Especialidade - Area de Atuagao RQE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 749

Sexo:

! Fechar,

Foram encontrados 1 resultados

| 5 Limpar pesquisa k

Nome Situagdo CRM

DANIEL ANTONIO LEOZ : Ativo 2511

<0 0 [10 (50 0

Pessoa Juridica

WhatsApp

https:/ww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-1 0-88.shimi?nome=8&crm=25118especialidadeld=4&tipo= - 213




CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGCAO N.° 056/2021

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 salide para prestagdo

de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°

. 8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.° 18.330.926/0001-00, com sede na Rua Sdo Sebastido, 483 - Sala C - Bairro S&o
Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato representado por Daniel
Antonio Leoz, portador do RG n.% 448.264-6 SSP-PR e CPF n.© 037.006.669-34.

Considerando-se a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorciados, quanto a realizagdo de consultas e exames de médico . ginecologista;
Considerando a crescente demanda de atendimentos na drea de consultas e insergdo e
retirada de dispositivo uterino (DIU), e que esses procedimento apresentam um
demanda, faz-se necessario a contratagdo complementar de novos profissionais para

execugao destes servigos.

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
Piblico n.© 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

NDOLI DE LIMA'
J5K0 DE LICITAGAO

MARCOS JOS/E/
PRESIDENTE DA ¢
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CONIMS

CONSORCIC INYERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usuérios 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 Ptblico n.© 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho
de 2017.

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

R ‘ . VALOR QDE MES
cODIGO PROCEDIMENTOS ’E DIAGNOSE UNITARIO
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 50,00 192
9001010610 il{\)l?g;r'{(;AO DE DISPOSITIVO INTRA — UTERINO 200,00 -0
9001010620 ?[EITJ;;ADA DE DISPOSITIVO INTRA - UTERINO 150,00 20
TOTAL DO CONTRATO 199.200,00

4. VALORES E DOTACAO ORGAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores unitdrios constantes na Tabela
de Chamamento Publico n.© 003/2017. ‘

As despesas geradas em fungdo da aquisigdo do objeto do presente contrato correrdo sob
n% 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.0 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,
obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacao devera ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.578§ 19 e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
da producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontudrio eletronico,

0s quais deverao ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execugao 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 Gtil.

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,
deverd a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugao, para fins
de andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.
6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota ffscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certid0es: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e .caso constatado a
auséncia de emiss3o de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagéo,
caso ndo seja solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de
recebimento pelos servigos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira 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 opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde
traz a opgao de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

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

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

6.8. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Gnica e exclusivamente o

valor dos servigos contratados.
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SADDE
6.9. 0 pagamento sera 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, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUGAO
A Contratada executara os servigos na sede da contratada, situado na Rua Sdo Sebastido,
483 - Sala C - Bairro S3o Sebastido, cidade de Clevelandia/Parana, em dia e horério a

serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTA(;i\O DOS SERVICOS

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

8.2. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em qualquer
tempo.

8.3. Para prestacio dos servicos contratados a contratada disponibilizard o profissional
Daniel Antonio Leoz, inscrito no .CRM/PR 2511, CBO 225250, para execucao dos
servicos.

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 programagao,
sem qualquer 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
dever3o ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satde).

8.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente néo
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.

8.9.0 CONIMS ndo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de

credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usudrio.

8.10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
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 pardmetro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a Portaria n°®
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Portaria n® 1.631 de 01 de outubro de 2015.

8.10.3 Conforme determina o Codigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 10. o profissional

médico estd obrigado a utilizar o prontudrio eletrdnico disponibilizado através do sistema
Web do Consdrcio para controle e faturamento das consultas realizadas.

8.11. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que nao seja
para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente,
caso comprovado desvios de utilizagdo.

8.12. Os usuarios, 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 autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

8.14. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que ndo seja
para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo vigente,

caso comprovado desvios de utilizagdo.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Apds deferido/homologado o pedido de credenciaménto, sera emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serao

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 obrigac®es contratuais,
ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

11.1.1. Adverténcia.

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

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

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
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
liquidacdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00

(um mil e quinhentos reais).

11.2, Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente; v

11.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo 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
rgquerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo @ Administragao
Publica.

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTI’\RIO

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

12.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicao 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 & Contratada direito a qualquer indenizagao.
12.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instruges para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

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

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

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

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

a conveniéncia para a Administragdo.
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13. SISTEMA

13.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de

responsabilidade inica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizara
o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficarad responsavel
pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e
procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a Contratante apenas conferir as
quantidades apresentadas no faturamento.

13.2. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.
13,3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos
prestados acima do saldo contratado.

1'3.4. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo .que ndo seja
para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente,

caso comprovado desvios de utilizagdo.

14. LEGIBILIDADE
14.1. As prescricbes médicas, solicitagdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis,
14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentncia ao Ministerio da
Salide (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s orgaos

reguladores determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGAGCAO DAS PARTES

16.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as.informagdes que se
fizerem necessarias & execugdo dos servigos contratados.

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

15.1.4. Fiscalizar a realizacdo 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 a4 organizagdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios;

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

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

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

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

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicBes de
hébilitagéo e qualificagdo, 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.

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

15.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
imp.ossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo
justificadas, para que sejam feitas as devidas-adequag8es 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 eletronica 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 aprovacao na
Assembleia Geral deste Consércio.

17. SUBCONTRATAGAO

17.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a (;ontratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas cldusula 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
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responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard 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 reclamagdes

administrativas.

19. FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

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

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

aviso prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 24 de maio de 2021.

MARCOS J@SE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR|DH LICITAGAO E CONTRATOS
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2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 56/2021
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1802 - ANCHIETA Nimero Processo: 105/2021
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  24/06/2021
|__Pégina: 1/1 |

BJETO DO PROCE

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR[D!CAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS .
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONIMS.

ATA DE_REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
56/2021

Data e Hora da Sessdo: 24/06/2021 13:27

Reuniram-se os membros da Comissao de Licitagio, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para analise e julgamento
d{z"\ ‘cumentagdo e propostas recebidas para fornecimento elou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 105/2021 na
mo.dlidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo ap6s andlise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER D MISSA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lein. ° 8.666/93 devido aos valores da
tabela oriunda do processo de Chamamento Pablico n. © 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017,
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processc de Chamamento Publico n. © 003/2017 .

Participante: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

ltem  Especificagdo Qtd. - Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15000  SERV 16.600,00 199.200,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Total do Participante: 199.200,00

Total Geral: 199.200,00

N

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

Pato Branco, 24 de June de 2021

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico Q R @J p -
MEMBRO Ghuoonc. o lo

SAMIR RODRIGO KALINOSKI /ﬁ”/; /’%’Z{ PSL:

MEMBRO

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA S\W /(% \ : § .
PRESIDENTE | ! wia
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COMSGROIL INIERIAUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 246/2021
PROCESSO 105/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 56/2021

- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da area de salde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e
servigos de apoio a Diagnose e Terapia {SADT) - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2017.

|- 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 licitacdo, visando
a contratagio de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, para realizacdo de consulta e procedimentos
em ginecologia, em sede prépria.

I1l- RELATORIO

Versam o0s presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 56/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da &drea de salde para prestacdo de servicos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Publico n? 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratagdo — fl. 02.

02) Parecer Contabil — fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 04,
04) Ato de Consdrcio — fls. 05

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/43

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 56/2021 —fl. 44/52

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 53

08) Tela de impedimentos TCE/PR —fls. 54

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




CONSOROIO INTERIRUNICIPAL DE SA0DE

E o relatdrio.

I[V—DO PARECER
Os autos vieram a analise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitacdo.

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 prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a Diagnose
e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017. Informa o Setor consulente
que o valor do procedimento é fixado em programa estadual de apoio aos consorcios de
satude do Estado do Parand e 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 contratacio direta, por inexigibilidade, a Lei n® 8.666/93,
prevé excecdes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93:

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

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

“A licitacdo estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a vontade
estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da
Administracdo Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatério a
Administracdo publica sai de acdo 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;

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




CONSCROIO INTERIEINICIPAL DE SAUDE

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

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

No dmbito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n®
15.608/2007, que estabelece normas sobre 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 dqueles que satisfagam os requisitos definidos pela
Administracdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e no
mdximo de 30 (trinta) dias Uteis.

Pardgrafo unico. A Administracéo Estadual poderd adotar o credenciamento para situages em
que o0 mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por diversos contratados.

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

I - explicitagcdo do objeto a ser contratado;

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

Il - possibilidade de credenciamento a qualguer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;
IV - manutenc@o de tabela de pregos dos diversos servicos a serem prestados, dos critérios de
reajustamento e das condicbes e prazos para o pagamento dos servigos;

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

V! - vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo & tabela adotada;

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

VIll - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificacdo & Administraclio com a antecedéncia fixada no termo;

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

§ 19. A convocacdo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na forma do $12 do
art.26.

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

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicdo para a contratagdo de todos os interessados que preencham as
condicdes do chamamento. Segundo o Setor consulente, as consultas que se pretende

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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tomar do credenciado tem carater complementar, alertando-se que cabe ao gestor verificar
a regra do concurso publico.

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, 25 de junho de 2021.

-~

.o .
Maria Cgcilia 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 — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 247/2021
PROCESSO 105/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 56/2021

|- EMENTA

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

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacGes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
a contratacdo de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, para realizacdo de consulta e procedimentos
em ginecologia, em sede prépria.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagcdo n® 56/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da &4rea de salde para prestagdo de servicos
ambulatoriais e servigos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Pdblico n 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratacdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

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

05) Requerimento de credenciamento — fls. 06/43

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 56/2021 —fl. 44/52

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 53

08) Tela de impedimentos TCE/PR —fls. 54

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...: 00.136.858/0001-88
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IV— DO PARECER
O presente parecer visard 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
restringir-se-d td3o somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, permanecendo o alerta
de que a presente contratacdo deve ter cunho complementar, com valores compativeis ao

do SUS.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

V — CONCLUSAQ
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, 25 de junho de 2021.

Maria Lecitia Soares %annucchi

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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' CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAURE

TERMO DE RATIFICAGCAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 56/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
56/2021, para.a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 199.200,00 .
Dotagf0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 28/06/2021
B ‘r>-
: EA O HORN

Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www,conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 56120217 30162
Y

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 1052021

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 24/06/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que Ihe s&o conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alterages posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagbes, resolve: -

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 105/2021
b) Nr. Licitagao: ' 56/2021 - 1L
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
d) Data de Homologacéo: 28/06/2021
”’\a) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

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

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitério Total dos ltens

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

1 - PRESTAGCAQ DE SERVICOS MEDICOS . SERV 12,000 16.600,0000 R$ 199.200,00
AMBULATORIAIS E SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor:  R$ 199.200,00
Total geral: R$ 199.200,00

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

Descrigdo da Despesa I Dotagao |
A Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 28 de Junho de 2021

 Bte Yo

NPAULOHORN

Presidente
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MUNICIPIO DE MARIOPOLIS
EXTRATO TERMO DE ADITAMENTO N° 4/2021. Quarto Termo de Aditamento 2o Contrato de
Locag#o de Sala n® 34/2019/GP, que enire si celebram o Municipic de Mariépolis e Milton Biondo, ra
forma que segue. Pelo presente Termo, de um lado o MUNICIPIO DE MARIOPOLIS, neste ato
representado peto Prefeito Municipal, Mario Eduardo Lopes Paulek, brasileiro, casado, inscrito no

MUNICIPIO DE MARIOPOLIS
AVISO DE LICITAGAO. EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO N° 36/2021.
UASG N° 987693. PROCESSO N° 545/2021. Tipo de Licitagao: MENOR
PRECO POR ITEM. Data da realizagdo: 12 de JULHO de 2021. Abertura
da Sesséo 0%h00 horas. Local: www.gov bricompras/pt-br. © Municipio de

CPF/MF n° 495.843679-00, portador da CYRG n° 3.306.983-8 SSPIPR, residente e domiciliado na
Rua Seis, n° 1183, centro, CEP 85,525-000, na cidade de Mariépolis, estado do Parana, de ora em
diante denominado LOCATARIO, e de outro fado Milton Biondo, pessoa fisica, inscrito no CPFAMF N°
524.856.849-87, portador da CURG n° 3.798.584-8 SSP/PR, residente e domiciliado na Alameda
Cinco, esquina com a Rua Sets, n° 713, ceniro, CEP 85.526-000, na cidade de Mariopolis, estado do
Parand, de ora em diante denominado LOCADOR, tendo cerlo e ajustado a execugdo, adianie
especificado, cuja licitagio foi promovida através da Dispensa de Licitagdo n° 332019, que
independente da sua franserigio, integra o presente contrato que regera pelas disposicdes da Lai n®
8.666/93 ¢ suas posteriores alteragbes, mediante as seguintes clausulas e condigdes que tem objeto
alocagdo de um imvel com area de 70 n¥* {setenta metros quadrados), situado & Rua Sets, n* 703,
Lote 12 da Quadra 43, para sediar as instalages do Conselho Tuletar. Cléusula Primeira ~ Do
Aditamento: | ~ Do Reajusta da Prego - a) Do Fundamento Legal: O Reajuste da Pregos, sera firmade
com fulcro no art. 65, § 8°, da Lei n® 8.666/93 e conforme previs@o na Clausula Quarta (Ref.: Da
Alteragéio. do Valor Contratual e do Critério de Reajuste} do instrumento contratual, considerando a
inflago havida no periodo. V&-se: “Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser altesados,
com as devidas justificativas, nos seguintes cases: ..} § 8° A variagdo do valor contratuzl para fazer
face ao reajuste de preos previsto no proprio contrato, as atualizagdes, compensagfes ou
penalizagbes financeiras decorrentes das condigbes de pagamento nele pravistas, bem como o
empenho de dotagdes oramentérias suplementares até o limite do seu valor comigido, ndo
caracterizam alteragho do mesmo, podendo ser registrados por simples apostla, dispensando a
celebragio de aditamento”. b) Da Doutrina quanlo & Matéria sob Exame - Ao comenlar refenda
previsdo legal, MARGAL JUSTEN FILHO leciona: "0 § 8% h

R, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal Mario
Eduardo Lopes Paulek que o presente instrumento subscreve e pelo
Pregoeiro Oficial da de Francisco \ Bueno, tornam
piblico que se encontra aberto, certame licitatério na modalidade PREGAO
ELETRONICO n°. 36/2021, do tipo MENOR PRECO POR ITEM ~ Processo
n.° 545/2021, objetivando a implantagac de Registro de Pregos para futura
eventual aquisi¢do de lanches, de acorde com as especificagSes contidas
no Anexo |, que faz parte do edital, que sera regido pela Lei Federat n.°
10.520/2002, Decreto Municipat n°® 38/2020, Decreto Municipal n® 006/2008,
L.ei Complementar n® 123/20086, Lei Comptementar n® 147/2014, Decreto n®
8.538/2015, Lei Municipal Complementar n° 41/2009, Decreto Municipal n®
36/2010, Decreto Municipal n® 43/2007, aplicando-'se, ainda,
subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢des contidas na Lei Federat
n.° 8.666/1993, e demais normas regulamentares aplicaveis & espécie,
realxzar{l LICITAGAO EXCLUSIVA PARA A PARTICIPAGAO DE
MICROEMPRESAS - ME, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE ~ EPP, AO
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL ~ MEI E Soc|edade Cooperanva
(8.C.). As prop deverao obed as por
este ms(rumen(o convocaténo e seus anexos que dele fazem parte
a props de pregos e os documentos

de habl!ltaqéo serdo recebldos conforme mencionadoe no edllal apés ]

de alteragio contratual quando apficado o reajuste de pregos ou outras compensagoes financeiras
por inflagio. A mera atualizagio monetaria importa apenas recuperagéo do valor real da moeda,
deteriorado em virtude da inflagio, A comegdo monetaria mantém a identidade da moeda e nic
acarreta qualquer elevagio dos encargos da Administragdc”. (in Comentarios & Lel de Licitagdes e
Contratos Administratives, 15° ed, Dialética, S&0 Paulo, 2012, p. 832). (grfo nosso). Clausula
Segunda - Da Justificativa: O ato administrative prefendido pode ser pralicado sem maiores entraves,
porquanto. | - h# previsio conbatual para tanto, conforme se exfrai da Clausula Quanta (Ref.: Da
Alteragdo do Valor Contratual e do Critério de Reajuste). It ~ A atualizagéo monetéria em questio
implica apenas em uma compensagéo em virtude da inflagio havida do periodo, #l - Existe

cred dos il que se apr para p par do
certame no site www.qoy br/compras/pt-br. A sessdo de processamento do
Pregdo sera reafizada eletronicamente no site: www.gov bricompras/pt-br,
iniciando-se no dia 12/07/2021 as 08h00 horas e ser4 conduzida pelo
Pregoeiro Oficial com o auxilio da Equipe de Apoio, designados nos autos
do processo em epigrafe. INFORMAQAO/EDITAL ¢} Edntal de Pregdo

MUNICIPIO DE MARIOPOLIS

AVISO DE LICITACAO. EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 38/2021.
UASG N° 987693, PROCESSO N° §62/2021. Tipo de Licitagao: MENOR
PREGO POR ITEM. Data da realizagao: 13 de JULHO de 2021, Abertura
da Sessdo: 13h00 horas. Local: www.gov, t-br. O icipio de
Mariopolis/PR, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal Mario
Eduardo Lopes Paulek que ¢ presente instrumento subscreve e pelo
Pregoeiro Oficial da municipalidade Francisco Valdomiro Bueno, tornam
publico que se encontra aberto, certame licitatério na modalidade PREGAQ
ELETRONICO n°, 38/2021, do tipe MENOR PREGO POR ITEM — Processo
n.° 562/2021, objetivando a implantagio de REGISTRO DE PREGOS para
futura eventual aquisicao mobilidrio que sera destinado para as escolas da
rede municipal de ensino, de acordo com as especificagbes contidas no
Anexo |, que faz parte do edital, que serd regido pela Lei Federal n°
10.520/2002, Decreto Municipal n® 38/2020, Decreto Municipal n° 006/2008,
Lei Complementar n° 123/2006, Lei Complementar n® 147/2014, Decreto n®
8.538/2015, Lei Municipat Complementar n°® 41/2009, Decreto Municipal n®
36/2010, Decreto Municipat n® 43/2007, aplicando-se, ainda,
subsidiariamente, no que couberem, as disposigoes contidas na Lei Federal
n.° 8.666/1993, e demais normas regulamentares aplicéveis 2 espécie,
realizara  LICITAGAO EXCLUSIVA PARA A PARTICIPAGAO DE
MICROEMPRESAS - ME, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP, AO
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL — ME! E Sociedade Cooperativa
(S.C.). As propostas deverao obedecer s especificagdes estabelecidas por
este instrumento convocatério e seus anexos, que dele fazem parte
integrante. Os envelopes contendc a proposta de pregos e os documentos
de ili serdo mencionade no edital, apds o

i dos i dos que se ap! para participar do
certame no site cov.bricompras/pt-br. A sesséo de p do
Pregao sera realizada eletronicamente no site: Mgov br/compras/pt-br,
iniciande-se no dia 13/07/2021 s 13h00 horas e seré conduzida pelo
Pregoeiro Oficial com o auxiiio da Equipe de Apoio, designados nos autos
do pmcesso em epigrafe. |NFORMAQAOIEDITA O Ednal de Pregéo

n° 3612021 comp

no Departamento de Licitagdo do Pago Munlccpal Rua Sels n° 1030 «
Centro ~ CEP: 85,525-000 ~ Mariépolis, Estado do Parand, no hordrio de

disponibilidade oramentaria para tal fim, conforme i prestada pelo Ds de
Contabilidade. 1V - a Lei n® 8,666/3, em seu art. 65, § 8°, auloriza a sua celebragdo, Clausula
Terceira - Do Valor e Prazo: | - O valor certo e ajustado do contrato que era de R$ 21.957,36 (vinte e
um mil novecentos e cinquenta e sele reais © trinta o seis centavos), passara a ser R$ 34.107,36
{trintz e quatro mil cento e sele reais e finta e seis centavos). Aumentando o valor totat de RS
12; 4°"Doze mif cento e cinquenta reais). Ficando assim o valor mensal a ser pago no valor de

R i 2 {Um mif doze reais e cinquenta centavos). Clausula Quarta ~ Da Vigéncia: | -
Pes m em plena vigéncia todas as demais clausulas e condigdes que néc confiilem com o
presente Tetmo, It - Assim, por estarem cerlos e ajustados, obrigando-se 2o fiel e integral

cumprimento do Termo de Contrato @ do presente Termo, fimam-no em 3 (Trés) vias de igual teor e
forma. Maridpolis, 02 de Junho de 2021, Municipio de Mariépolis ~Locatério - Mario Eduardo Lopes
Paulek - Prefaito Municipal - Milton Biondo ~ Locador.

13h00 &s 17h00, E-mail: Portal
Transparéncia do Municipio-ou pelos sites
licitagdes — Pregdo Eletrénico e www.gov.bricomprasiothbr - UASG N°
987693. Mariépolis/PR, 28 de Junho de 2021. Mario Eduardo Lopes Paulek
- Prefeito Municipal,

de da a Sexta-Fe;ra entre as OBhOO as 11h30 e das
bueno@;

® 3812021 enconti a
no Depanamento de Licitagéo do Pago Municipal ~ Rua SEIS n° 1030 -
Centro ~ CEP; 85.526-000 ~ Mariopolis, Estado do Parand, no horério de
expediente, de Segunda a Sexta-Felra entre as 08hO0 &s 11h30 e das

13h00 4s 17h00, E-mail: b pr.aoy.br, Portal
Transparéncna do Mumclplo ou pelos sites www.mariopolis.or.gov.br, na aba
~ Preg ico e www.gov.bricompras/pt-br - UASG N°

987693, Marlbpolis/F'R 28 de Junho de 2021, Mario Eduardo Lopes Paulek
- Prefeito Municipai,

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGLS ESTADQ DO PARANA
PROCESSO N¢ 065/2021 DISPENSA DE LICITACAQ N# 02072021
OBIETO: Contratacio de empresa para fornecimento futuro de forma parcelada de marmitas e refeigbes,
para suprir as necessida

s das Secrerarias Municlpais, conforme justificativa anexa ao processo,
Valor total
ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO Valor RS RS

Wiarrita simples: catdapio devera variar diariamente,
contendo  sempre: feijio, arroz, massas, carnes,
peixes, legumes, saladas, etc. Contendo um
refrigerante lata 350 ml, 18,85 | 4.901.00
PRAZO DE EXECUCKO: 30 {trinta) dias. .
CCONTRATADA: BEATRIZ CAMELLO TRINDADE
CNPJ N® 31.699.700/0001-40
VALOR TOTAL: &5 4.901,00 {quatro mil novecentos e um reais).
CONDIGISES DE PAGAMENTO: O pagamento serd realizado até 30 dias, apos a execus3o do objeto,
DOTAGAO ORCAMENTARIA:
Grg8o: 04 - SECRETARIA MUNCHPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
Unidade: 01~ Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
Funcional Prograrstica: 04.122,0003,2.007 - Atlvidades da Secretaria de Administragdo
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.41 ~FORNECIMENTO DE AUMENTOS
principal: 41 Despesa: 4364
Fonte de Recurso: 000 - recursos ordindrios livres
Valor da Dotagio; RS 1.432,60
Grgao: 06 ~ SECRETARIA MUNICIPAL OF SAUDE
Unidade; 02 - Fundo Municipal de saide
Funciont Programitica: 10,301.0011,2.008 - servico de atenc3o basica em saide
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.41 - FORNECIMENTO DE ALIMENTOS
Principal: 555 Despesa:3738
Fonte da Recurso: 303 - receita vinculada
Valor da Dotagso: RS 1.093,30
OGrgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
Unidade: 01~ SECREYARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
Funcional Programdtica: 20.606,0002,2.033 ~ Manulengio do programa Porteira Adentro
Elemento da Despesa: 3.3.90,39.41 - FORNECIMENTO DE AUMENTOS
Princioali292 Despesa: 4639
5 Recurso: 000~ fivre
“otagdo: R$ 1.244,10
5~ SECRETARIA MUNICIPAL DE QBRAS, VIACAO £ URBANISMO
Utiaut: 01 - Secretaria Municipal de Obras, Viagao e Urbanismo
Funcional Programatica: 26.782.020.2.021- manutenc3o e conservac3o de estradas e viss
flemanto da Despesa: 3.3.90.39.41 - FORNECIMENTO DE AUMENTOS
Principal: 377 Despesa: 4627
Fonte de Recurso: 504 ~ royalties
Valor da Dotagdo: RS 1.131,00

01 260 | Unid.

JUSTIFICATIVA

Enquatramento no art. 24, 1 da Lei de LicitagBes {tei n? 8.666/93) que define os casos de
gispensa de licitag3o e dentre eles, no inciso I consta 2 possibilidade de ser dispensada a licitago para
cornpras & outros servicos até o limite de 10% do fimite estabelecido na sfinea “a”, do Incisa 1t do art. 23
da tei de Licitagdes, que presentemante esté em RS 176.000,00, Conforme Decreto Federal N¢ 9.412, DE
18 DE JUNHO DE 2018.

Saudade do Iguagu, 28 de junho de 2021,

DARLEN TRENTO
Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE MARIOPOLIS n

AVISO DE LICITAGAO. EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N 37/2021,
UASG N° 987693, PROCESSO N° §51/2021. Tipo de Licitagdo: MENOR
PREGCO POR ITEM. Data da realizagéo: 12 de JULHO de 2021. Abertura
da Sessdo: 14h00 horas. Local: www.gov bricompras/pt:br. O Municipic de
Mariépolis/PR, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal Mario
Eduardo Lopes Paulek que o presente instrumento subscreve e pelo
Pregoeiro Oficial da municipalidade Francisco Valdomiro Bueno, tornam
publico que se encontra aberto, certame licitatério na modalidade PREGAO
ELETRONICO n°. 37/2021, do tipo MENOR PREGO POR ITEM ~ Processo

0,° 551/2021, objetivando a implantagio de REGISTRO DE PRECO para
fu!ura eventual contralagdo de empresa especlahzada em transporte

MUNICIPIO DE MARIOPOLIS

EXTRATO TERMO DE ADITAMENTO N° 3/2021. Terceiro Termo de Aditamento ao Contrato de
Locagdo de Sala n° 34/2019/GP, que entre si celebram o Municipio de Mariépolis e Milton Biondo, na
forma que segue. Pelo presente Termo, de um Jado o MUNICIPIO DE MARIOPOLIS, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Mario Eduardo Lopes Paulek, brasiteiro, casado, inscrito no
CPFIMF n° 495.843.679-00, portador da CVRG n° 3.306.983-8 SSPIPR, residente e domiciliado na
Rua Seis, n° 1183, centro, CEP 85525-000, na cidade de Mariopalis, esfado do Parana, de ora em
diante denominado LOCATARIO e de outra lado Mitton Biondo, pessoa fisica, inscrito no CPF/MF N°
524.,856.840-87, porfador da CURG n® 3.798.584-8 SSP/PR, residents e domiciliado na Alameda
Cinco, esquina com a Rua Sete, n° 713, centro, CEP 85,626-000, na cidade de Marigpolis, estado do
Pa:ané de ora em diante denominado LOCADOR, tendo certo e ajustado & execuglo, adiante
cuja ficitagBo foi promovida afravés da Dispensa de Licitagdo n° 33/2019, que

coletivo rodoviario, para fins de atender as do Depx
Municipal de Educagéo quanto a participagéo de atletas, alunos e demais
pessoas que representem o Municipio em eventos regionais e estaduais, de
acordo com as especificagdes contidas ne Anexo 1, que faz parte do edital,
que serd regido pela Lei Federal n.® 10.520/2002, Decreto Municipal n®
3812020, Decreto Municipal n° 006/2008, Lei Complementar n® 123/2006,
tei Complementar n® 147/2014, Decreto n° 8538/2015, Lel Municipal
Complementar n°® 41/2008, Decretc Municipal n° 36/2010, Decreto
Municipal n® 43/2007, aplicando-se, ainda, subsidiariamente, no que
couberem, as disposigbes contidas na Lel Federal n.° 8.666/1993, e demais
normas  regulamentares aplicaveis 4 espécie, realizara LICITACAD
EXCLUSIVA PARA A PARTICIPAGAO DE MICROEMPRESAS - ME,
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EF'P AO MICROEMPREENDEDOR
INDIVIDUAL — ME! E iedade C (S C.}. As pl deverao
as pecificagd por este instrumento
convocatério e seus anexos, que dele fazem parte integrante. Os envelopes
contendo a proposta de pregos e os documentos de habilitagdo serde
recebu:ios conforme mencionade no edital, apés o credenciamento dos
que se ap para jpar do certame no site
. A sessdo de processamenm do Pregio serd
no site: www.qov.brfcompras/pt-br, iniciando-se
no dia 12/07/2021 s 14h00 horas e sera conduzida pelo Pregoelro Oficial
com o auxilio da Equipe de Apoio, designados nos autos do processo em
epigrafe. |NFORMA¢AO/EDSTAL O Edital de Pregéo Eletrémco n° 37/2021
completo encontra-se a di dos ir 05 N0 o de
Licitagao do Pago Municipat ~ Rua Seis, n® 1030 ~ Centro - CEP 85,525~
000 ~ Mariopotis, Estado do Parana, no horario de expediente, de Segunda
a Sexta-Feira entre as 08h00 4s 11h30 e das 13h00 &s 17h00, E- mal!

independente da sua Fanscrigio, integra o presente contrato que regeré pelas disposicdes da Lei n®
8,666/93 e suas posteriores afteragdes, mediante as sequintes clausulas e condigdes gue tem objelo
& locagéo de um imovel com area dé 70 m* (setenta metros quadrados), situado a Rua Sefe, n* 703,
iote 12 da Quadra 43, para sediar as instalagdes do Conselho Tutelar, Clausula Primeira ~ Do
Aditamento - | - Da Prorrogag@o de Prazo - a) Do Fundamento Legal: A prorrogagdo de prazo em
quesido seré realizada conforme previsdo contida na Clausula Terceira do contralo e com
fundamento no art, 57, inciso I}, da Lei n® 8.666/93, eis que se tata de servigo de locagho de bem
imovel {art, 62, i}, e os interesses da Admini eslario sendo devi diante
da continuidade necessidade piblica a ser sansleua Vejamos; “Art 6°, Para fins desta Lei, considera~
se: [.] - #. Servigo ~ toda atividade destinada a obter determinada ufifidade de interesse para a
AdministagZo, tais como: demoligho, . conserto, instalagéa, montagem, cperagdo, conservagéo,
reparagdo, adaptagho, manutengao, ransporte, locage de bens, publicidade, seguro ou frabalhos
técnico-profissionais;”. {grifo nosso). “Art, 57. A duragia dos contratos regidos por esta Lei ficara
adstita 3 vigénoia dos respectivos crédito orgamentarios, exceto quanto aos refativos: {1 1I-3
prestaggo de servigos a serem executados de forma continua, qute poderdo ter a sua duragao
promogada por iguais e sucessivos periodos com vistas & oblengdo de pregos e condigdes mais
vantajosas para a administagao, limilada a sessenta meses”. by Da Doutrina guanto & Matéria sob
Exame - Ao comentar referida dispositivo lei, MARGAL JUSTEN FILHO nos ensina: “A continuidade
do servigo refrats, na verdade a permanéncia da hecessidade piblica a ser satisfeita... O que e
éa pilblica & continua a ser safisfeita aravés de um servigo.”
{in Comentarios & Lei de Licitagbes e Contratos Administrabyos, 15* ed, Sdo Paulo: Dialética, 2012, p,
831), Clausula Segunda ~ Da Justificativa; O ato administrativo pretendido pode ser praticado sem
maiores entraves, porquanto: | ~ ha previsio contramal para tanto, conforme se extrai da Clausula
Terceka (Ref.: Dos Prazos e Vigéncia). Il - ha di para tal fim,

especifica no PPA, LDO e LOA, que registra o valor das despesas com remuneragho de servigos de
aluguel de prédios, salas e outros imbvels de propriedade de pessoa fisica (Cédigo 33 90 3615 00).
1l - a prorrogagho & de suma importancia para continvidade do andamento dos trabalhos da
pois, na sala afugada funciona o Conselho Tutelar, sendo que esta aﬁ'mmstragéo néo

francisco. is.pr.gov.br, Portal Transp ia do

ou pelos sites wwwmanopohsp_r,‘qgv by, na aba licitagdes ~ Pregéo
ey t=br - UASG N° 987693, Mariopolis/PR,
- 28de Junho de 2021 Mario Eduardo Lopes Paulek - Prefeito Municipal.

dispde de espago préprio para sediar taf brg2o. IV - a Lei n° 8.668/93, em sev art 67, inciso I,
autoriza a sua celebragao. Clausula Terceira - Do Prazo: | - O prazo do contrato que era de 24 {vinte
& qualro) meses, passara a ser de 36 (Kinta  seis) meses. # - iniciando o prazo no 01 de Junho de
2021 e finalizando o mesmo no dia 01 de Junho de 2022, Clausula Quarta - Da Vigéncia: | -

Cimara Municipal de Palmas
Av. Clm’elsndhb:ﬁ;;!i?;::;f‘;él 3262-1509 (46) 32631103

AVISO DE LICITAGAO
CONVITE N2 07/2021

A Camara Municipal de Palmas, Estado do Parana, através da
Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°.
1412021, de 14 de janeiro de 2021, com devida autorizagéo expedida
pelo Senhor Presidente da Camara Municipal e de conformidade com
a Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993, suas alteragdes e
demais legislagBes aplicaveis, torna piblica a realizagdo de
Licitagéo, no dia 09/07/2021 as 09h30min, nas dependéncias da
Camara Municipal de Palmas, situada na Avenida Clevelandia, n°.
591, na modalidade CONVITE, objetivando a AQUISICAO E
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO, nas condi¢ies fixadas
neste Edital e anexo, sendo a presente Licitag8o do tipo Unitério,

José Maria de Aratjo Perpétuo Filho
PRESIDENTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO £ ADJUDICAGAC DE PROCESSO LICITATORIO
O presiients Pauko Hoin, 10 uso das auibilgbes quo Ihs 350 mn«amas pets egitasio smigor sspeciainants
pola L .8 a Comissdo do Licagdes, fesohie
01~ Homelogar & Adjudicar & presspie Liciacdo nestos leumos:
#) . Processe;
b)Nr. Licitagdo; 21- I
€) Modatldads: Inexigibiidade de listacio
d)Data de Homologaglo: 260872021
&) Objeto da Licitacho:

PESSOA AREA DE SAU
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBLLATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE & TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento 80s usuirios arlundos dos
municipios consarciados 30 CONIMS,
) Fornecedores e Resumo ds ftens Vencedores: Um Quentidade VA Unitirio  Totatdos ens
GLINICA MEDICA LEOZ LTOA

1. PRESTAGAC DE SERVIPOS MEDICOS SERV 12000 166000000 RS 189.200,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APCIO A DIAGNOSE Totelgerali RS 199.200.00
E TERAPIA (SADT)

02 Autorzat notais) de

Descriho da Despesa ] Ootacko. ]
Rendumenis 0% Mamcipics Coasorciados 0200130 307 0002 F0E 33 50.96
PAULO HORN.
Presidente

em plena vigéncia todas as demais clausulas e condigdes que nao confiitem com o
pfesente Termo, # - Assim, por estarem certos e ajustados, obrigando-se ao fiel e integral
cumprisento do Terma de Contrato e do presente Termo, frmam-no em 3 (Trés) vias de igual teor 8
firma, Maricpolis, 01 de Junho de 2021, Municipio de Mariépolis ~ Locatério - Mario Eduardo Lopes
Paulek - Prefeifo Municipal - Milton Biondo ~ Locador,

AVISO DE LICITACAO - PE 020/2021
A Comisséio Especlat de Licitacdo da entidade CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE - CONIMS, no
exercicio das atribulgdes que the confere o Ato de Consérclo n° 161 de 0B/09/2020, torna piblico, para
conhecimento dos interessados, que fard n:al!la! no dia 12/07/2021, &s 0%:00 horas, Ro endereco
eletrénlco ¥; bertura da sessdo plblica conforme no

1° ADENDO AO EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° $502021
PROCESSO LICITATORIO Ne 087/2021

O Municipio de Renascenga, inserito no CNPJ sob n° 76.205.681/0001 -96, com
sede a Rua Getalio Vargas, n® 901, Centro, Municipio de Renascenga, Estado do
Paran4, neste ato representada pela Pregoeira Sra, Luciane Eloise Lubezyk, toma
piblico o Primeiro Adendo ao EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N°
050/2021, cujo objeto & o CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO E INSTALACAO DE CORTINAS E PERSIANAS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS SECRETARIAS
SOLICITANTES para a Secretaria Municipal de Satd
1. DAS ALTERACOES
LT NoTiem 7.1 do edital, ONDE SE LE:
2.1, A pariicipagdo neste I’mgao é e\'c]us:va a microempresas, empresas de
pequeno porie e ié fradas no art. 34 da Lei #°
11,488, de 2007, cujo ramo de nllwdade sqa compativel com o objeto desta
lemgao, e que estejam com Credenciamento vegular no Sistema de

Edita] de ticl ade PREGRO ELETROMICO.
Informarse que a integra do Edita) se encontrara disponivel no endereso:
30/06/2021 2 partir das 08:00 horas, bem como no site sy,

Objeto da Licitegao: Formagdo de Reglstro de pregos para aquisicio pamlada de celulares smartphones,
e acordo cam as condighes & especlficades constantes no edital, inclusive em seus anexos, notadamente
0 Anexo | que vincula o Termo de Referéncia.

Pato Branco/PR, 28 de Junho de 2021.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR DE LICITAGAO E CONTRATOS

Unificado de Fornecedores — SICAF, conforme disposio na
Instrugéo Normativa SLTIA{POG n° 3, de 26 de abril de 2018,

LEIA-SE:

21. 4 participagdo neste Pregdo é c\cluslva a microempresas, empresas du
pequeno porte e sociedad das no art. 34 da Lei n®
11.488, de 2007, ewjo ramo de anwdnde ::'Ja compativel com o objeto desta
licitagdo.

L2 EXCLUI-SE do Edital os Itens 2.1.1 & 2.1.2, a seguir descritos:
211 As empresas néo cadastradas no SICAF, que tiverem interesse ent

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMD DE RATIFICAGAO BO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N* 5612021
Fundamentado no ar, 25 da Lei do Licilagdes n° 866693, RATIFICO a lnexigibiidads N° 6672021, para &
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAQ DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APGIO A DIAGNOSE E TERAPHA (SADT), destinade a0
alendimento acs usudrios oriundos dos MUnicipios consorgiados ao CONIMS.
Valor Global:  199.200,00
Dotagao: 02.001,10,302.0002.2002.3.3.60.39.00 Fonte: 076
Data:  26/06/2021

PAULO HORN

Presidente

icipar do presente PREGAO, deverdo providenciar o sex cadastramento e
sua habilitagio de acordo com as orientagles que  seguemt  no
link:www.comprasgovernamentais. gov. br/index. php/:lcaf
regidavidade do cadastramento do licitante serd confirmada por meio de
consulta ao Portal COMPRASNET, yo aro da abertura da Pregéo.

2. DAS DEMAIS CLAUSULAS

2.1, As demais clusulas permanccem inalteradas.
Renascenga, 25 de jusho de 2021,
LUCIANE ELOISE LUBCZYK

Pregocira




30/06/2021 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 105/2021

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) Nr, Processo: |105/2021

b) Nr. Licitagio: §56/2021 —IL

c) Medalidad Inexigibilidade de licitagio

d) Data de {28/06/2021

) Objeto de [CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

Licitagho: AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS ~MEDICOS  AMBULATORIAIS  E
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimente aos usudrios

oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS,

t f) Fornecedores e Resumo de [tens Vencedores:
Un Quantidade Vi Unitdrio ‘Total dos Ttens
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
I - PRESTACAO DE[SERV 12,000 16.600,0000 RS 199.200,00
SERVICOS  MEDICOS
AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA
" {sAaDT)
Total gerai: R$ 199.200,00
02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho
correspondente(s):
Descrigio da Despesa Dotagio
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002,3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:
— Tvete Maria Lorenzi
o Cédigo Identificador:92BD512B

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
no dia 29/06/2021. Edigdo 2294

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

www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/gzBD512B/03AGdBq27vqmKYMgGOFaQ_waOLsSGQxWOwGHD5szRBKq523fL5jFkZYjMDyQaBtXaRA... 1M
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
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30/06/2021 _ CONIMS - Consoéreio Intermunicipal da Saide

o . ,‘ noonse
conims@conims.com.br  __ (46)3313-3550 Area Restrita o AN
1
LiClta gaes Onde Estou : Infcio > LicitagBes
ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
A1 MES: Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun
Modalidade: Inexigibilidades
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 056/2021 28/06/2021

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

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

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

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

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

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

Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos de locacdio de sistema para Gestdo Publica, controle e
armazenamento de documentos GED: conecta, assinaturas e documentos, com implantacao, conversao, treinamento de
usudrios e suporte técnico, para atender as necessidades deste Consorcio.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 053/2021 21/06/2021
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA

REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU/PR.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=18&ano=2021 &mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 13




30/06/2021 CONIMS - Conséreio Intermunicipal da Satde

& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

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

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

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

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

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 050/2021  15/06/2021
"CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS 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 usuérios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

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

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

Contratacdo de empresa especializada para realizagao de servicos de realocagdo de impressora DRY (Raio X), inciuso frete,
desinstalacdo e instalagdo, para o Centro Regional de Especialidades - Chopinzinho/PR, Rua Santiago Dantas, n° 4826,
Centro, CEP 85560-000.

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

Pégina1de4

Voltar

Home Concurso | Selegdo | PSS - Rua Afonso Pena n° 1902 | Anchieta, Pato
Institucional Contas Publicas _ . Branco-PR | 85.501-530

Quemn 50mos Orgamento it conims@conims.com.br

Municipios Contrato de Rateio f

Regido de e Aditivos )

o . 46) 3313-3550

Abrangéncia. Relatérios Lei U (46) 3313-35

Responsaveis R'esponsabilidade Ambulatério: Segunda & Sexta das 07:00 as

Enderegos Oficiais Fiscal ) 11:30 e 13:00 as 16:30 ; Administrativo:

Contatos Demonstragdes Segunda & Sexta das 07:30 as 11:30 e 13:00
Recomendacdo MPPR Contabeis 35 17:00.
Atos Legais Convénios

Leis de Ratificagdo Recebidos

Documentos Convénios

Institucionais Repassados

Certiddes do CONIMS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS
N° 268/2021

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

CONTRATADA: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.© 18.330.926/0001-00, com sede na Rua Sao Sebastido, 483 - Sala C - Bairro
Sdo Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato representado por
Daniel Antonio Leoz, portador do RG n.? 448.264-6 SSP-PR e CPF n.? 037.006.669-34.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 105/2021 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitagdo n°® 056/2021, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pablico n©
003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Satide e em conformidade
com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteragBes, 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
alteragBes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus
representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato,

mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

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

1.2. O servico inerente ao objeto esta discriminado no anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO
2.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.2. A Contratada executard os servicos na sede da contratada, situado na Rua S&o
Sebastidio, 483 - Sala C - Bairro S8o Sebastifo, cidade de Cleveléndia/PR, 4 periodos por
semana.

2.3. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard o profissional
Daniel Antonio Leoz, inscrito no CRM/PR 2511, CBO 225250, para execugdo dos
Servigos. |

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

2.3.1 Cabe a Contratada zelar pela compatibilidade de carga horaria de outros eventuais
Contratos Administrativos mantidos com entes publicos, cujo objeto seja a prestacdo de
servigos médicos pelos profissionais aqui indicados.

2.4. A Contratante podera fiscalizar a execugdio dos servicos contratados em qualquer
tempo.

2.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais necessarios a prestacdo dos
servigos, € de responsabilidade da Contratada.

2.6. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacdo,
sem qualquer prejuizo ou dnus a Contratante.

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

2.8. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados ndo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementac&o de valores para procedimentos e/ou exames.

2.9. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverédo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Salde).

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

2.11. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
2,11.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

2.11.2, O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizaco Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se
houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a
Contratante poderd invocar o contido na cldusula décima €, consequentemente, podendo
também caber a rescis&o do presente instrumento.

2,11.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionério da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverdo ser
encaminhados semanalmente através do servico de correio ou outros.

2.11.4. O parédmetro utilizado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria
n°1.631 de 01 de outubro de 2015.

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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2.11.5. Conforme determina o Cddigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19, o profissional
médico estd obrigado a utilizar o prontudrio eletrdnico disponibilizado através do sistema
Web do Consorcio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.11.6. O sistema sera disponibilizado Unica e exciusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizaco que ndo seja
para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legisiacdo vigente, caso
comprovado desvios de utilizagdo.

2,11.7. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serfo atendidos
mediante apresentacgdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

2,11.8. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.11.9. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizara o
Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficard responsavel pelo
controle do saldo contratado, a qual devera ser langada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e procedimentos
e suas devidas autorizagbes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento.

2.11.10. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsdvel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.
2.11.11. 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 dotacdo orcamentaria prevista sob o cédigo n.°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.00.00.00.00 Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1 A Contratante pagard a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I do
presente instrumento.

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

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e Vo

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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5.2 Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento
da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio eletrénico, os
quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execucdo dos
servigos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro
do periodo da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada
més ou préximo dia Gtil.

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 sero processadas na
fatura seguinte.

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

5.4. A iniciativa e encargo do cdlculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo &
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

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

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

5.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica Municipal onde
traz a opgdo 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 cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratante providencie as
medidas saneadoras necessdrias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer dnus a
Contratada,

5.7. O pagamento ocorrera até o 309 (trigésimo) dia do més posterior a emissio da Nota
Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancdria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
5.8. N&do podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Gnica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.
5.9. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.
5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

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

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses, contados
a partir de 01 de julho de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais,
sendo que qualquer prorrogacéo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na
Assembleia Geral deste Consércio.

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 informactes que se fizerem
necessarias a execugdo dos servigos contratados;

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

8.1.4 Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo 3s diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos servigos
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 prestag&o de servicos;

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

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

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

8.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigacBes assumidas assim como todas as condigﬁes de habilitagdo e qualificagdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FG;FS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuigdes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no cumprimento;

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

8.2.8. 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 adequactes 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 eletr6nica criptografada.
8.2.11. Comunicar a contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

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

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

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES
10.1. Ao prestador que, sem justa causa, hdo cumprir com suas obrigagdes contratuais,
ser-lhe-3o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

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

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

10.3.Muita de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidagdo atraves
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos
reais).
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www.conims,com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

10.5.Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo 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 rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2, A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragéo Publica.
11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

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

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer 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 infracdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4, Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o
contraditorio e ampla defesa a contratada;

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

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

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




CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo
esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratag8o no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicagdo das penalidades previstas cldusula décima e décima primeira do presente
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

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

obrigada a desembolsar em razdo dessas acSes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

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

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

Pato Branco/PR, 01 de julho de 2021,

NIO LEOZ PAULO HORN
CONTRATANTE

PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46} 3313-3550
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ANEXO I
cODIGO CONSULTA ESPECIALIZADA VALOR -.%D-rﬁ_
UNITARIO
301010072 ggygc%ﬂ?zﬁ?%;IESEQZ)%%?: E oBsTETRICIA | 2900 2304
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
9001010610 %B?E;«;Ao DE DISPOSITIVO INTRA = UTERINO| L0000 240
5001010620 | RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRA - UTERINO | 10 00| 54

(DIU)

TOTAL DO CONTRATO

R$ 199.200,00

one: {46) 3313-3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anch

ieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telef
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO 003/2017, PROCESSO DE LICITACRO n° 105/2021,
INEXIGIBILIDADE n° 056/2021 - CONTRATO N. © 268/2021
TERMO ADITIVO 001/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida & Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.0 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.© 18.330.926/0001-00, com sede na Rua Sdo Sebastido, 483
- Sala C - Bairro S3o Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato
representado por Daniel Antonio Leoz, portador do RG n.° 448.264-6 SSP-PR e CPF n.0
037.006.669-34, doravante CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo de comum acordo, mediante a cldusulas e condiges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Ampliar em 10 consultas semanais, sendo 5 nas segundas-feiras e 5 consultas nas tergas, no
periodo da manha para os atendimentos exclusivos para o municipio de Mariépolis, a ser
realizado na sede da contratada, a partir de 20 setembro de 2021,

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO
O valor global do contrato com o acrescimo passa a ser conforme segue:

, DESCRICAOQO , VALOR
ACRESCIMO R$ 24.000,00
VALOR GLOBAL AJUSTADO R$ 223.200,00

CLAUSULA TERCEIRA ~DA RATIFICACAO
Todas as demais cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo aiteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e s&o, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 14 de setembro de 2021.

ULO HOF
CONTRATANTE

/

TESTEMUINHAS:

(@ 2 HD AN peirs
LHUANNA GABRIELA V RDAN%&Cﬁ?RICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI

CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - 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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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUIDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS N° 268/2021

Considerando-se oficio 118/2021 da SMS de Maridpolis/PR, solicitando médico
Ginecologista;

Considerando-se a disponibilidade do prestador para a ampliacdo de horario de
atendimento.

Considerando-se a  existéncia de  dotagdo  orcamentdaria sob  no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076;

AUTORIZO a promogéao do termo Aditivo do Contrato de Prestagdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 14 de setembro de 2021.

Yo
PAXUL ORN
PRESID E

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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CONMSORCIC INFERIMUNICIIAL DE SAUDE

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

Despacho n? 119/2021

1 —Em Solicitagdo de Parecer, o Setor de Contratos pede a manifestagdo quanto aos seguintes
Termos Aditivos:

® Credenciamento 001/2019 (Inclus3o de procedimento e ampliagdo de atendimentos)
- Termo Aditivo 001-2021 -Contrato 268-2021 - CLINICA MEDICA LEQZ LTDA;

¢ Credenciamento 003/2017 (inclus3o de procedimento e ampliagdo de atendimentos)
- Termo Aditivo 018-2021-Contrato 177-2017 - HOSPITAL DE OLHOS

* Credenciamento 001/2018 (Inclus3o de profissional)
- Termo Aditivo 065-2021 - Termo Aditivo 187-2018 -ISSAL

2 —Para o Aditivo de inclus3o de novos profissionais em Contrato firmado sob a égide de edital de
credenciamento ainda vigente, cabe ao Setor Consulente a verificagdo da necessidade de
apresentacdo de documentaco complementar e da regularidade de sua titulac3o.

3 — No Aditivo que visa & inclusdo de novos exames e procedimentos, consta que serdo utilizados
saldos do contrato (valor global), ou seja, sem a necessidade de aumento de despesa, para o que
ndo ha obice juridico, mormente porque nio importa em alteragdo do objeto ou do montante
contratado, cabendo ao Setor Consulente a verificagdo da necessidade de apresentacdo de
documentagdo complementar do prestador e profissionais j& cadastrados.

4 — Especificamente para o aditivo pautado no Edital n@ 01/2019, construido a partir de situacBes

peculiares, pontuais e temporarias, consta justificativa da Autoridade Competente do Municipio

requisitante, indicativa da manutencdo do estado excepcional como condi¢do a formalizacdo do

Aditivo.

5 - Satisfeitas tais condi¢Bes, s.m.j, n3o ha dbice juridico para a formalizacdo dos Termos em anexo.
Pato Branco, 15 de setembro de 2021.

aria Ceeflia aresVa;nnucc;'/ﬁk

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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Oficio N° 118/2021
Mariépolis, 08 de setembro de 2021.

A Senhora lvete Maria Lorenzi
Secretéria Executiva CONIMS
Pato Branco — PR

Assunto: CONTRATACAO DE SERVICOS DE MEDICOS EM CONSULTA
ESPECIALIZADA

Prezada Senhora, o Municipio de Mariépolis, inscrito pelo CNPJ sob o n°
76.995.323.001-24, neste ato representado por seu prefeito Sr. Prefeito Mario
Eduardo Paulek, juntamente com o Departamento de Satde representado pela
Secretaria de Salde, senhora Aline Ferst, vem por meio deste solicitar a
™ contratagdo de servicos de Consulta Médica na Atengio Especializada em
v Ginecologia, 10 consultas semanais, para atendimento aos usuarios do
Sistema de Saude do Municipio em questao.

Considerando:

a) A existéncia de Edital de Credenciamento de Pessoas juridicas da area
de saude para prestacdo de servicos médicos — consultas médicas —
Edital de Chamamento Publico n°01/2019, para atendimentos em
pacientes, na especialidade de Consulta Médica em Atencao
Especializada em Ginecologia;

Rua Seis, 1030  Centro » 85525-000 » Mariépolis ¢ PR // Fone (46) 3226.8100 ¢ www.mariopolis.pr.gov.br
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|MARIOPOLIS 00CLo2

b) A pandemia mundial de COVID-19, também conhecida como Corona
virus, causada pelo Virus Sars-cov-2, o qual para o seu combate as
autoridades de salde expediram medidas de prevengéo, entre elas o
distanciamento social;

c) Que o Consoércio Intermunicipal de Salde disponibiliza atendimentos
médicos em 28 especialidades e que, como medida de enfretamento ao
COVID-19, reduziu sua capacidade de atendimento das agendas, a fim
de evitar reunir pessoas advindas de diferentes cidades;

d) Que tal determinagdo impactou diretamente no modelo de agendamento
planejado deste Municipio, uma vez que a demanda de atendimentos nas
diversas especialidades & continua e necessaria;

e) Reducdo das agendas, as filas de espera existentes, somente
aumentaram o numero de pacientes aguardando, em varias situagoes
transformando o atendimento eletivo em urgéncia.

f) Que o Municipio enfrenta sérios problemas de transporte sanitario, pois a
ocupacéo de veiculos deve igualmente ser reduzida, demandando mais
carros, com maior nimero de viagens, gerando maior gasto financeiro e
maior risco de contaminagao;

g) As restrigbes decorrentes da Lei Complementar n° 173/2020, a
inexisténcia de profissionais aptos a prestar o servico necessario;

h) A vantagem de por meio do Consorcio Intermunicipal de Saude ter como
possibilidade disponibilizar profissionais que realizem os atendimentos
especializados no proprio Municipio, evitando todo deslocamento aos
usuarios do Sistema Unico de Satide, podendo assim retornar e atender
a demanda da especialidade;

Rua Seis, 1030  Centro * 85525-000 « Mari6polis * PR // Fone (46) 3226.8100 ¢ www.mariopolis.pr.gov.br
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i) Os valores praticados por este, CONIMS s&o mais vantajosos que 0s
usualmente pagos pelo Municipio e que pela funcao estatutaria do
Consoércio, € possivel o apoio que se requer.

Cientes de sua prestigiosa atengéo, aproveitamos a oportunidade para
reafirmar nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Aline Ferst |
Secretaria Municipal de Saude

Rua Seis, 1030 « Centro  85525-000  Mari6polis ¢ PR // Fone (46) 3226.8100 » www.mariopolis.pr.gov.br
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CREDENCIAMENTO 003/2017, PROCESSO DE LICITACAO n° 105/2021,
INEXIGIBILIDADE n° 056/2021 - CONTRATO N. © 268/2021
TERMO ADITIVO 002/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida & Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.0 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.? 18.330.926/0001-00, com sede na Rua S&o Sebastido, 483
- Sala C - Bairro S&o Sebastido, na cidade de Cleveléndia/PR, CEP 85.530-000, neste ato
representado por Daniel Antonio Leoz, portador do RG n.© 448.264-6 SSP-PR e CPF n.¢
037.006.669-34, doravante CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo de comum acordo, mediante a clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Incluir o item conforme segue:

. = PROFISSIONAL

cODIGO DESCRICAO VINCULADO VALOR
201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO DANIEL ANTONIO LEOZ | 18,33
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

] DESCRICAO VALOR

IACRESCIMO R$ 0,00

ALOR GLOBAL AJUSTADO R$ 223.200,00

CLAUSULA TERCEIRA -DA RATIFICA(}KO
Todas as demais cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 08 de outubro de 2021.

PAULODHDRN
ONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
0w, %\/M@? //4'”//7 VA2 2%
LHUANNA GABRIELA'VARDANEGA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - 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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CONIMS

CONSCROIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 002/2021 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
268/2021

1. Considerando-se a solicitagdo do prestador para a inclusdo de item no contrato de
prestacdo dos servicos; '
Considerando-se que este faz parte d:'ﬂ tabela de Chamamento Publico n® 003/2017;
Considerando-se a - existéncia de dotagao orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076 e que o valor pago pela
prestagio dos servicos serd de acordo com o saldo do contrato;

4. Considerando-se que tais servigos da Contratada sdo de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios consorciados; '

5. AUTORIZO a prombgéo do aditivo para o Contrato de Prestagdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 08 de outubro de 2021,

AUEQ HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Despacho n?2 130/2021

1 —Em Solicitagdo de Parecer, o Setor de Contratos pede a manifestagéd quanto aos seguintes
Termos Aditivos:

¢ Credenciamento 002/2017
Contrato 125/2017 —Termo Aditivo 09/2021 ~ Bioexame — Laboratério de Anélises Clinicas Ltda ME;

e Credenciamento 003/2017
Contrato 268/2021 —Termo Aditivo 02/2021 - Clinica Médica Leonz Ltda
Contrato 264/2020 — Termo Aditivo 01/2021 — Tainara Barbieri

2 —As alteragdes referentes a prorrogagdo de prazo estdo acompanhadas de previsdo orgamentaria
ou uso de saldo de contrato, com manutencdo dos valores inicialmente definidos no respectivo Edital
de Credenciamento, sem afetar a substancia do Contrato e em obediéncia as demais previsdes
editalicias, as quais, segundo o setor consulente, continuam sendo cumpridas pelos credenciados.

3 — Por outro lado, considerando que os Editais de credenciamento continuam em pleno vigor e o
disposto no artigo 57 da lei 8.666/93%, entende-se ndo haver dbice 3 prorrogacdo de prazo dos
Contratos, fica evidente a necessidade e interesse deste CONIMS de manter as contratacdes, como
condi¢do ao seu regular funcionamento, cabendo ao Setor Consulente verificar ser obrigatéria a
apresentagdo de documentacdo complementar e atualizada. (
4 - No Aditivo que visa a inclusdo de novos exames e procedimentos, hd indicacdo de fonte
orgamentdria, devendo-se verificar se o profissional indicado possui qualificagdo para a sua
execucao.

5 — Por fim, para o Aditivo de exclusdo de exames, considerando a manifestagdo do prestador, hd a
necessidade de se promover os devidos registros no Contrato e nos sistemas internos deste CONIMS

1., ~ . Cpe . . . - -
‘Art. 57. A duragio dos contratos regidos por esta Lei ficard adstrita & vigéncia dos respectivos créditos orcamentdrios, exceto quanto

aos relativos:
Il - & prestagdo de servicos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos
periodos com vistas ¢ obtengio de pregos e condigbes mais vantajosas para a administragéo, limitada a sessenta meses;”

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

E-mail: conims@conims.com.br — - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

6 - Satisfeitas tais condi¢8es, s.m.j, ndo ha ébice juridico para a formalizagdo dos Termos em anexo.

Pato Branco, 13 de outubro de 2021.

4@@/;@4
ariaCecilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85. 501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@coénims.com.br —- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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08/10/2021 10:14- E-mail de CONIMS - Aditivo Clinica Médica Leoz

GULJ0
CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

Aditivo Clinica Médica Leoz
1 mensagem

Rafael ' <rafael_jkk@hotmail.com> 6 de outubro de 2021 09:32
Para: "credenciamento@conims.com.br" <credenciamento@conims.com.br>

Apds contato telefénico com Marcos, o qual me orientou a fazer o pedido de solicitacdo de um aditivo no contrato
da Clinica médica Leoz.

Procedimento;
codigo 201010666

Desde ja agradeco e fico no aguardo de uma resposta.

https:/mail.google.com/mailiu/1?ik=cea70b3a0f&view=ptdsea rch=all&permthid=thread-f%3A17128735918591928958simpl=msg-{%3A17128735... M




2017, PROCESSO DE LICITACAO n° 105/2021,
INEXIGIBILIDADE n° 056/2021 - CONTRATO N. © 268/2021
TERMO DE APOSTILAMENTO 001/2022

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida & Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.° 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE ¢ CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.© 18.330.926/0001-00, com sede na Rua Sdo Sebastido, 483
~ Sala C - Bairro S0 Sebastido, na cidade de Cleveldandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato
representado por Daniel Antonio Leoz, portador do RG n.0 448.264-6 SSP-PR e CPF n.°
037.006.669-34, doravante CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo de
Apostilamento de comum acordo, mediante a cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA FORMA DE PRESTAGAO
Alterar o endereco de atendimento para Rua Sdo Sebastido, n°® 773 - sala 02 - Bairro S&o
Sebastifio - na cidade de Clevelandia/Parana (85.530-000).

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGCAO

Todas as demais. cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo de apostilamento,
ratificadas.

Pato Brancb/PR, 26 de janeiro de 2022.

Assinado de forma
digital por PAULO
ﬁN;SS40755294

PAULO HORN
CONTRATANTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - 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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DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: APOSTILAMENTO N° 001/2022 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS
N° 268/2021

1. Considerando-se a solicitacdo do prestador para a alterar o endereco de prestacdo do
servigo; '
Considerando-se que este faz parte da tabela de Chamamento Péblico n® 003/2017;
Considerando-se  a existéncia de dotacdo  orgcamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e que o valor pago pela
prestacdo dos servigos sera de acordo com o saldo do contrato;

4, Considerando-se que tais servicos da Contratada s&o de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios consorciados;

5. AUTORIZO a promogdo do aditivo para o Contrato de Prestacdo de Servicos acima
mencionado.

Pato Branco/PR, 26 de janeiro de 2022,

PAULO 5 Assinado de forma

. igital por PAULO
HORN:554075'5pN:5540755294
52949 “

9

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 ~ Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO X X DATA DE ABERTURA
18.930.926/0001.00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 140612013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fhekdekdkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

-} | cODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
~| 206-2.- Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO | NUMERO COMPLEMENTO

R SAO SEBASTIAO 773 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO uF
85.530-000 SAO SEBASTIAO CLEVELANDIA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

TITOMG@WLN.COM.BR : (46) 9115-0164

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekkdk

SITUAGAO CADASTRAL ‘ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/06/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL ‘ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Ak : Fedkdokdkk

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

Emitido no dia 25/01/2022 as 14:41:08 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1
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CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CNPJ N° 18.330.926/0001-00 0GL0S0
NIRE n° 41207635041 |
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

DANIEL ANTONIO LEOZ, brasileiro, casado com comunhéo fotal de
bens, natural de Barra Bonita SP, nascido em 29/11/1943, empresério, médico,
portador do CPF n° 037.006.669-34 e Carteira de identidade RG 448.264-8
SSP-PR, residente e domiciliada na Rua Cel. Manoel Ferreira Belio n°® 717,
Centro - Clevelandia - PR, CEP 85530-000.

JUCELI MINIUK, brasileira, solteira, natural de Cleveléndia - PR,
empresaria, nascida em 21/04/1971, portadora do CPF 679.025.379-34 e
Carteira de ldentidade RG 4.871.354-8 SSP-PR, residente ¢ domiciliada na
Rua S3o Sebastido ¢/ n®, Centro, Clevelandia — PR, CEP 85530-000.

Unicos sdcios até entéo da sociedade limitada; que gira sob o nome
empresarial de CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, com sede e domicilio na Rua
Sa0 Sebastifio, n® 483, Sala C, Bairro S&o Sebastifo, Clevelandia — Parana,
CEP 85530-000, tendo o Contrato Social registrado e arquivado na Junta
Comercial do Parana sob o NIRE n® 41207635041 em 14/06/2013 e ultimo
arquivamento n® 20210883308 em 03/03/2021, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
18.330.926/0001-00, resolvem assim alterar o contrato social, mediante as
clausulas seguintes que segue abaixo:

ALTERAGCAO DA SEDE (ART. 997, I, DO CC)

CLAUSULA PRIMEIRA: Alterar o endereco da sociedade, que passa a
localizar-se na Rua Sio Sebastidio n® 773, Sala 02 - Bairro S0 Sebastio,
Clevelandia ~ Parana, ‘C’E‘P 85530-000

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas que -
néo colidirem com a presente alteragéo.

E, por estarem assim justos e ccntratadas assinam o presente instrumento em
uma tnica via.

Clevelandia, PR, 19 de Janeiro de 2022.

Souds” i ox ) &
f->"f*f:?~&m«§' xv_}é’yg‘ﬁ' t’\x‘v‘%}w f‘f(‘
%,

JUCELLI MINIUK
RG 4.871.354-8 SSP-PR
CPF 679.025.379-34
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Secretaria Especial de Desburocratizago, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
P,
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo ; 6{, Udo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, SEBASTIAO DO NASCIMENTO, com inscrigéo ativa no CRC/PR, sob o n° 034667, inscrito no CPF n®
58098216934, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangbes administrativas e civeis, que
este documento € auténtico e condiz com o original.

i e } (
CPF N° do Registro Nome
58098216934 034667 SEBASTIAO DO NASCIMENTO

PEEN

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/01/2022 13:54 SOB N° 20220440905.
PROTOCOLO: 220440905 DE 24/01/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12200924350, CNPJ DA SEDE: 18330926000100.
NIRE: 41207635041, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/01/2022.
CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

JUCEPAR

AENTH CUHBEDAL B BARARE

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacgio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagado.
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COMSORTID INFERBIUNCING DY SAUDE

CREDENCIAMENTO 003/2017, PROCESSO DE LICITACAO n® 105/2021

INEXIGIBILIDADE n® 056/2021 - CONTRATO N. © 26872021
TERMO ADITIVO 003/2022

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida @ Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Arichieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ
sob h. © 00.136.858/0001~88, neste ato representada porseu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e CLINICA MEDICA LEOZ LTDA, pessoa juridica de
direito privado, Inscrita no CNPJ n.o 18.330.926/0001-00, com sede na Rua S3o
Sebastido, 483 ~ Sala C = Bairro S3o Sebastido, na cidade de Clevelandia/PR, CEP
85.530-000, neste ato representado ‘por Daniel Antonio Leoz, portador do RG n.o
448.264-6 SSP-PR e CPF n.% 037.006.669-34, doravante denominada de CONTRATADA,
as partes resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
Constitui objeto deste Termo Aditivo a alteragdio da vigéncia do Contrato n® 268/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato em referéncia, fica prorrogado por mais 12 (doze) meses,
nos termos do art. 57, inciso 1I; da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes, tendo vigéncia de
0270772022 4 02/07/2023.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO VALOR
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

T DESCRICAD a VALOR
CONTRATO | _R$ 199.200,00
ADITIVO 1 - ACRESCIMO R$ 24.000,00
ADITIVO 1T | | R$ 0,00
ADITIVO Tii ‘ | R$ 0,00
VALOR GLOBAL AJUSTADO R$ 223.200,00

CLAUSULA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS B
Ficam acrescidas as seguintes disposicBes de BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE
DADQOS, no contrato aditado:

A Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos érgfios de controle externo, da Lei
n° 12.527/2018 ~ Lei de Acesso 3 Informacdo - e da Resollicio CONIMS no 15572021, a
integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o presente serd disponibilizada
no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais
pertinentes a qualificag8o juridica, econdmico-financeirs, tributaria e técnica descritas no
Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei
n®.13.709/2018 ~ Lel Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto no
10.046/2019, _
Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as
sangdes legais.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO | ,
Todas as demais cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, néo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas & s8o, pelo presente Termo Aditivo,

Rua Afonso Pena, 1902 - Baifro Anchieta - Pato BrancolPR — 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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CHBORER
ratificadas.

E, por assim estarefm justos e contratados, assinam este Terino e 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e légais efeitos.

Pato Branco/PR, 23 de margo de 2022,

, PAULO i Assinado de forma
it ] igital por PAULO
// | ?ZOQIZNQS 540 ' HORN:554075529
' \_:;;;;«" 49
DANI}E‘L_ ANT PAULO HORN
.{CONT g CONTRATANTE
i&‘
TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA | Assinado de forma digital por SAMIR RODRIGO  {; fssinado deforma digital por
VARDANEGA \LPLANA GABRIELA KALINOSKI:840003 ‘kaLNostissoo0sssss3
PERIC0:07973492941,/pemicoors7aasaser 84953 Al
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734,929-41 CPF: 840.003.849-53

“Rua Afense Pena, 1902 — Bairro Anchietd - Pato BrancolPR = CEP: 85509530 — Telefone: (46) 3313-3650
www.conims:com.br «C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 003/2022 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N©° 268/2021

. Considerando-se que o Contrato de Prestacdo de Servico n° 268/2021, terminaré a
vigéncia em 01 de julho de 2022; |
Considerando-se o aceite da Contratada na continuidade dos servicos;
Considerando-se que hé previsdo contratual para a referida prorrogagdo;
Considerando-se a  existéncia de dotacdo  orcamentdria sob  no.
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076

Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigéncias conforme
estabelecido no Edital;

AUTORIZO a promogdo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 23 de marco de 2022.

o9
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - 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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CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

g

Oficio N° 005/2022, ref. a possibilidade ou néo de prorrogacao do Contrato de
Prestacéo de Servigcos n. ° 268/2021

2 mensagens

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br> 18 de margo de 2022 15:27
Para: dleoz2@hotmail.com

Prezado(a), Boa tarde,

Segue em anexo Oficio N° 005/2022, ref. a possibilidade ou-n&do de prorrogacdo do Contrato
de Prestacéo de Servigos n. ° 268/2021, oriundo do Processo 105/2021, na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n. ° 056/2021, firmado em 01 de julho de 2021, que tem por objeto
o — CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
/,\PRESTAQAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
- atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados aoc CONIMS - CLINICA
‘MEDICA LEOZ LTDA.

A vigéncia do contrato sera até 01/07/2022, solicitamos manifestacdo acerca da prorrogaco,
no prazo de 05 (cinco) dias.

Ficamos no aguardo do retorno o mais breve possivel e a disposi¢do para qualquer duvida.

Atenciosamente,
Marlucy

CREDENCIAMENTO
7 CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saude
. Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

CONIMS

"CONPOREI DRERSICINL 06 EATDE

» 005 - CLINICA MEDICA LEOZ LTDA.pdf
156K

Daniel Leoz <dleoz2@hotmail.com> 18 de margo de 2022 16:56
Para: CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

BOA ATARDE PODE RENOVAR O CONTRATO OBRIGADO

Enviado do Outlook

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=cea70b3alf&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1168438838757632441 &dsqt=18&simpl=msg-a%3... 1/2




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

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

Nome: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA
CNPJ: 18.330.926/0001-00

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:01:04 do dia 27/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2022.

Coédigo de controle da certiddo: C858.8DA6.248D.C151

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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23/03/2022 08:4T7

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 18.330.926/0001-00
. Razao Social:CLINICA MEDICA LEOZ LTDA

Endereco: PRACA SAO SEBASTIAO 483 SALA C/ SAD SEBASTIAO / CLEVELANDIA /

PR / 85530-000

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

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

Validade:11/03/2022 a 09/04/2022

Certificagdo Namero: 2022031101440714721571
~Informagdo obtida em 23/03/2022 08:47:19

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA LEOZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.330.926/0001-00

Certid&o n®: 9305688/2022

Expedicdo: 23/03/2022, as 08:46:54

Validade: 19/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque CLINICA MEDICA LEOZ LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.330.926/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE ,

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os . dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic&o legal, contiver forca executiva.

Dividas & sugestles: cndifftst.jus.br




