CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Sauc

N

PROCESSO N° 218/2022

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
152/2022

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APC
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimer

aos usuarios oriundos dos Municipios consorciados
CONIMS.

VOLUME UNICO

DIAS CLINICA INFANTIL S/S
CONTRATO No G0 /2022




ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

CEP: 85501-5630 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

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

Solicitacdo de Contratagido de materiais e servicos N° 276/2022

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagdo: 15/09/2022
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao

CONIMS
Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017
Observacdes:

. 122200011 12,000 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 50.585,0700  607.020,84
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

| Preco Total: 607.020,84|

Pato Branco/PR, 15 de Setembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

B NoPaper Documento assinado digitalmente




800002KR
B H N 0 Pa per ' Data de criaco do documento: 15/08/2022 as 10:39:50

Assinantes

¥ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 15/09/2022 &s 13:44:45 com o certificado avangade da Betho Sistemaos

Eu, MARCDS JOBE BRANDOLI DE LA estou ciente los normos descritas no Lel n® M083/2020, no que se refore
aos tipos de assinotures considerodas come validas pora o prética de otos e interagbes pelos Entes Pdblicos,

:1/”"\

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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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: www.conims.com.br

o

o
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PARECER CONTABIL

Em ateng&o a solicitagéo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentéarios para pagamento das obrigacGes conforme dotagbes especificadas abaixo

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

N

=

o

Processo Administrativo: 218/2022
i Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Data do Processo: 15/09/2022

Objeto do Processo: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS

RECUTSoS OTCAMENTATIos CONSURCTO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ Cod. I Descrigédo da Despesa I Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 607.020,84
Consorciados

Total Geral: R$ 607.020,84

Pato Branco/PR, 15 de Setembro de 2022

Mariana Grahl
Contadora

B8] NoPaper Documento assinado digitalmente
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B ﬂ N 0 Pa per Data de criag8o do documento: 15/09/2022 as 10:40:03

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 150812022 & 16:01:00 com o OPF 06582045880, em nome de MARIANA GRAML

By, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lel n® 14.0832020, no que se refere aos tipos de
assinaturas considemdas come validas pam a priticas de atos e interaodes pelos Entes Publicas.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:




ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
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

AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responsdveis por esta entidade, no uso das atribuigées que lhe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 218/2022

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emisséo da NF
~Prazo de Entrega: Imediato - Servigos
' _ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto da Licitagso: O presente processo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios
consorciados ao CONIMS

Observagdes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Organograma Descrigio da Despesa Mascara | Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 607.020,84

Total Entidade: R$ 607.020,84

Total Entidade: R$ 607.020,84

Pato Branco / PR, 15 de Setembro de 2022

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B | NoPaper Documento assinado digitalmente




B 0 N o Pa per Data de criacBo do documento: 15/08/2022 as 10:39:09

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 15/09/2022 &s 13:44:48 com o certificado avangado da Betha Sistemas

By, BAULD HORN, estou clente das normas descritos no Lel n® MO&2020, no que se refere aos tpos de
assinoliras consideradas como vdlidas pora o pritico de olos e interagles pelos Entes Piblices,

v IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 15/09/2022 &s 14:05:08 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, IWETE MARIA LORENZI, estou ciente dos normas descritas na Lei n® 4068/2020, no que se refere cos lipos
de ussinaturos considerados comp vilidos poro o prética de otos e interagSes pelos Entes PGblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugao n® 106/2022

Dispbe sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consoércio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo Protocolo de Inteng¢des, Estatuto Social e Contrato
de Consércio Pablico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo

Permanente de Licitacéo, conforme dispde a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA 064.270.929 (...) Presidente
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO | 079.734.929 (...) Vice-Presidente
GENECI RODRIGUES CHAVES 981.488.859 (...) Membro

Art. 2° A Comissao Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n°® 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagéo e Contratos poderéo assinar e responder pelas
notificacGes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagéo.

Art. 4° Revoga-se a Resolugéo n° 050 de 28 de margo de 2022.

Art. 5° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo com efeitos a partir de
30/05/2022.

Pato Branco/PR, 02 de junho de 2022.

PAULO

Assinado de forma

HORN:554075'digital por PAULO

52949 ~~HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3556¢
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




Ao Consércio Intermunicipal de Saude.
Setor de licitagdes e contratos.

Pato Branco — Pr.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢cdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA PRESTACOES DE SERVICOS divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Satide- CONIMS, nos termos do presente
edital.

Razao Socjal: DIAS CLINICA INFANTILS/S.

CNPJ: 10.589.953/0001-90

Endereco: Av. Brasil- 450- centro. 122 éndar, sala 1201.
Telefone: 46- 32202877  Celular: 46-999050225.
E-mail: diasclinicainfantil@gmail.com

CEP: 85501071 Cidade: Pato Branco Estado: Parana.

Inscricdo Estadual: Isenta.

Inscricao Municipal: 814845.

Banco: 136 UNICRED

Ag: 1508

Conta corrente pessoa juridica n2. 730186-3

Profissional que executara os servigos: Wanderleia Rosangela
Pitchinin.

Ne do conselho da categoria do profissional que executara os
servicos: PR-CD 19757.

<o

"

<




PROCEDIMENTOS

03.07.01.015-5 ADEQUAGAO DO COMPORTAMENTO DECRIANGAS
03.07.04.015-1 AJUSTE OCLUSAL

01.01.02.005-8 APLICACAO DE CARIOSTATICO

01.01.02.006-6 APLICACAO DE SELANTE ( POR DENTE )
01.01.02.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR

02.01.01.052-6
03.07.01.001-5

90.01.01.238-0
POR ELEMENTO

90.01.01.239-0
ARCADA)

90.01.01.240-0
90.01.01.236-0
90.01.01.235-0
90.01.01.237-0
90.01.01.241-0
90.01.01.242-0
04.14.02.004-9
04.14.02.005-7
03.07.02.002-9
90.01.01.224-0
90.01.01.225-0
90.01.01.234-0
04.14.02.012-0
04.14.02.013-8
04.01.01.008-2

90.01.01.243-0
DENTARIOS

90.01.01.244-0
EM ACRILICO

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
CAPEAMENTO PULPAR

CIRURGIA - APLICACAO DE SELANTE DEFOSSULAS E FISSURAS
CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE VERNIZFLUORETADO ( POR

CIRURGIA - CONTROLE DE BIOFILME- POR SESSAO

CIRURGIA - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS

CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

CIRURGIA - FRENULECTOMIA LABIAL/ OU LINGUAL

CIRURGIA - PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO

CIRURGIA - REMINERALIZACAO — POR SESSAO

CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
DIAGNOSTICO — CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA HALITOSE — POR SESSAO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ESTOMATITE POR CANDIDOSE
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA

ODONTO RESTAURADORA -COLAGEM DE FRAGMENTOS

ODONTO RESTAURADORA — COROA PROVISORIA (POR ELEMENTO)




90.01.01.245-0 ODONTO RESTAURADORA - PULPECTOMIA -INDEPENDENTEMENTE
DA SEQUENCIA DO TRATAMENTO

90.01.01.246-0 ODONTO RESTAURADORA - RASPAGEM SUB-GENGIVAL PARA
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE GRAVE DE ALTO RISCO — POR SEGMENTO

90.01.01.247-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO DE AMALGAMA -
CLASSE It - 2 FACES

90.01.01.326-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO EM
IONOMERO DE VIDRO — CLASSE Ii - 3 FACES

90.01.01.327-0 ODONTO RESTAURADORA — RESTAURAGAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE Il — 1 FACE

90.01.01.328-0 ODONTO RESTAURADORA — RESTAURAGAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE Il — 3 FACES

90.01.01.330-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE Il — 4 FACES

90.01.01.337-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE Ili

90.01.01.338-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IV

90.01.01.339-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE V

90.01.01.341-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGCAO

TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

90.01.01.356-0 ODONTO RESTAURADORA - TRATAMENTO DE
FLUOROSE
90.01.01.248-0 ODONTO RESTAURADORA -RESTAURACAO DE

AMALGAMA - CLASSE i - 3 FACES

90.01.01.288-0 ODONTO RESTAURADORA -RESTAURAGAO DE
AMALGAMA - CLASSE Il - 4 FACES

90.01.01.325-0 ODONTO RESTAURADORA -RESTAURAGAO EM
IONOMERO DE VIDRO — CLASSE Ii - 2 FACES

90.01.01.351-0 ODONTO RESTAURADORA -TRATAMENTO DA
MANUTENGAO PARA PERIODONTITE GRAVE (2 EM 2 MESES)
90.01.01.360-0 PACIENTES ESPECIAIS - ESTABILIZACAO DO
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PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAO FiSICA E/OU MECANICA

03.01.01.015-3
03.07.02.007-0
03.07.02.007-0
03.07.03.005-9
03.07.03.002-4
04.04.02.061-5
03.07.01.011-2

PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
PULPOTOMIA DENTARIA

PULPOTOMIA DENTARIA

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS

REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR

COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.009-0

03.07.01.010-4
VIDRO

03.07.02.010-0
04.17.01.006-0
01.01.02.009-0
04.14.02.035-9
04.14.02.037-5
04.14.02.038-3
03.07.02.003-7
03.07.01.007-4

04.14.02.040-5

RESTAURACAO DE DENTE DEC/DUO POSTERIOR COM AMALGAMA

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE

RETRATAMENTO
SEDACAO
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL
TRATAMENTO DE ALVEOLITE
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO
TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

ULOTOMIA/ULECTOMIA

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

Tercas feiras das 8.00 hs as 13:30 hs..

Quintas feiras das 8.00 hs as 12.00 hs e 13.30 hs as 17.00 hs .

Local onde serdo executado os servigos.

Local proprio- Dias Clinica Infantil .

Pato Branco- Pr. 12 de setembro de 2022




ANEXO IV

DECLARACAO DE SITUCAO DE REGULARIDADE
Declaramos, para fins de participagdo no chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos
do Art. 32 2.2 da Lei n? 8.666/93 e que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico em qualquer de suas esferas.

Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que
venha a impossibilitar a habilitagao;

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

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha
a tomar na escolha da proposta vencedora, obedecidos os
critérios estabelecidos na licitacdo em curso, reconhecendo
ainda que n3o teremos direitos a nenhuma indenizagcao em
virtude de anulacdo ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Pato Branco, 12 de setembro de 2022.
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Cadastro Nacional de
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000014

Ministério da Satide (MS)
Secretaria de Atengio A Saide (SAS)

CNES

,/‘/—\ "

Estabelecimento de Saude D

Ficha de Estabelecimento ldentificagao

de liagéo e Contrale de Sistemnas (DRAC)
Coordenagiio-Geral de Sistemas de Informago (CGSI)

Data:  24/08/2018

CNPJ: 10,589.953/0001-90
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Complemento: 1201 12 ANDAR

CNES: 6155537 Nome Fantasia: DIAS CLINICA INFANTIL
Nome Empresarial: DIAS CLINICA INFANTIL § §
Logradouro: AVENIDA BRASHL

Bairro: CENTRO

Nimero: 450
Municipio: 411850 - PATO BRANCO UF: PR

CEP: 85501-071 Telefone: 46 3220 2877 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 72

Tipo de Estabelecimento:  CONSULTORIO ISOLADO Subtipa: -~ Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WANDERLEJA ROSANGELA PITCHININ
Cadastrado em: 07/03/2009 Atualizagio na base local;  06/07/2018 Ultima atualizagdic Nacional  05/09/2018

Horario de Funcionamento:

Data desativagéo: - Motivo desativagéo: --

no site do CNES (htip:/fcnes.datasus.gov.br).

Tt E - rpars
Esta .+ cbpia impressa do oficiat. As oficials estdo disp

Pag. 1 de 1




. Ministério oMo {MS)
Cadastro Nacional de Secretaria de Atengao 4 Satde (SAS)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéoe, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informacéo (CGS)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 08/09/2022
CNES: 6155537 Nome Fantasia: DIAS CLINICA INFANTIL CNPJ; 10.589,953/0001-90
Norne Empresarial: DIAS CLINICA INFANTIL § § Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: BRASIL Nimero: 450 Complemento: SALA 1201 12 ANDAR
Bairro: CENTRO Municipio: 411850 - PATO BRANCO UF:PR
CEP: 85501-071 Telefone: (46) 3220-2877  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 72
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO 1SOLADO Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JULIO CESAR PEREIRA DIAS
Cadastrado em: 07/03/2008 Atualizac@o na base local:  07/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  27/08/2022

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 08:30 as 11:30
SEGUNDA-FEIRA 13:30 &s 18:00
7 TERCAFEIRA 08:30 &s 11:30
TERGA-FEIRA 13:30 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:30 as 11:30
QUARTA-FEIRA 13:30 &s 18:00
QUINTA-FEIRA 08:30 as 11:30
QUINTA-FEIRA 13:30 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:30 &s 11:30
SEXTA-FEIRA 13:30 &s 18:00
Data desativagdo: -~ Motivo desativacdo: --

.Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

10 580 953 ooma0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 528 0 AScRTURA
10.589.953/0001-90 .
10.580.0 ’ CADASTRAL 22/01/2009

NOME EMPRESARIAL
DIAS CLINICA INFANTIL S/s

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DIAS CLINICA INFANTIL

PORTE
EPP

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

CODIGO E DESCRIGAQO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
223-2 - Sociedade Simples Pura

{OGRADOURG
AV BRASIL

NUMERO
450

COMPLEMENTO
SALA 1201, 12 ANDAR

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.501-071 CENTRO

MUNICIPIO

PATO BRANCO

UF
PR

ENDERECO ELETRONICO

TELEFONE
(46) 3220-2877

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dkdokd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 22/01/2009
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fdkdekkkk dekkdkdkk

/d_.\ "

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

Emitido no dia 26/08/2022 as 09:30:58 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 111
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.
CONTRATO SOCIAL

JULIO CESAR PEREIRA DIAS, brasileiro, solteiro, maior, natural de Taquara RS, nascido
em 24/12/1966, Médico Pediatra, conforme registro no CRM n° 20634, residente e domiciliado
a Rua Salgado Filho n° 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr cep 885504-390, portador da
cédula de identidade n° 3.839.218 expedida pela SSPSC e CPF n® 472.844.550-04, ¢
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira, solteira, maior, natural de Jacutinga
RS, nascida em 04/05/1967, Cirurgid Dentista, conforme registro no CRO n° SC-CD-4106,
residente ¢ domiciliada a Rua Salgado Filho n® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr, cep
85504-390, portadora da cédula de identidade n° 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC e CPF
n° 533.422.249-91, Constituent uma Sociedade Empresaria Limitada, mediante as seguintes
clausulas: T

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o Nome Empresarial: DIAS CLINICA
INFANTIL LTDA, e terd sede & Avenida Brasil n° 450, sala 901, 9° andar, centro, Pato
Branco, Pr, CEP 85501-080.

CLAUSULA SEGUNDA:- Seu objeto social sera: Clinica Médica, Atividade Médica em
geral e Pedidtrico e Atividade Odontolégica.

CLAUSULA TERCEIRA: - O capital social ¢ de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), dividido
em 40.000 quotas de R$ 1,00 ( hum real), cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda
corrente do Pafs, pelos sécios, da seguinte forma: O s6cio JULIO CESAR PEREIRA DIAS,
integraliza na sociedade a importéncia de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) dividido em 20.000
quotas de R$ 1,00 (hum real) cada uma, nesta data em moeda corrente do Pais; A sécia
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, integraliza na sociedade a importancia de R$
20.000,00 (vinte mil reais) dividido em 20.000 quotas de R$ 1,00 (hum real) cada uma, nesta
data em moeda corrente do Pais, e assim distribuido entre os socios; .

Socios % |Quant quotas | Valor da quota total
Julio Cesar Pereira Dias 50,00 20.000 1,00 20.000,00
Wanderleia Rosangela Pitchinin 50,00 20.000 1,00 20.000,00
Total 100,00 40.000 1,00 40.000,00

sitransferidas
igué‘l_dade de
fr ;ilizgndo, se

CLAUSULA QUARTA: - As quotas so indivisiveis e néo ppderdo ser cedidas
a terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem Aica asseguradg, €
condicBes e prego direito de preferéncia para sua aquisiciof se postas a vehida,
realizada a cessdo delas, a alteracéio contpatual.pertinents. /... . ... '
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.
CONTRATO SOCIAL

73

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada s0¢cio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: - A sociedade iniciard suas atividades em 27/01/2009 e seu prazo de
duragdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade poderd ter administrador néo sécio com poderes, vedado,
no entanto o uso do nome empresarial em negdcios estranhos a0 interesse social ou assumir
obrigacBes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, facultada retirada
mensal, cujo valor néo ultrapasse o limite fixado pela legislagdo do imposto de renda.

CLAUSULA OITAVA: O administrador declara sob as Penas da Lei que n3o estd impedido,
por lei especial, e nem condenado ou encontra-se sob efeitos da condenag@o, a pena que vede,
ainda que temporariamente, O acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussio, peculato;’ ou cofifta 4 economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra as normas de defesa. da concorréncia, contra as relagdes de consumo, 2 fé
publica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: - A Administracio da sociedade cabera ao Sr JULIO CESAR PEREIRA
DIAS, sécio quotista acima identificado, com poderes e atribuiges de ADMINISTRAR,
autorizado o uso do Nome Empresarial, isoladamente, vedado, no entanto, o uso do Nome
empresarial em negécios estranhos ao interesse social ou assumir obrigagGes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, facultada retirada mensal, cujo valor ndo ultrapasse o
Jimite fixado pela legislagdo do imposto de renda.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembtro, 0
administrador prestard contas justificadas de sua administracio, procedendo & elaboragfio do
inventario, do balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberarfio sobre as contas € designarfio administrador (es) quando for o caso.

CLAUSUSLA DECIMA SEGUNDA: - O balango geral s

‘e x ]
cada ano, cabendo a0s sOcCi0s, na proporgao de suas quotas, os lucrosjou

ade podera a al cy/ten
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contyatual assingda poypieg/os
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA.
CONTRATO SOCIAL

g

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios poderfio, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de  pro-labore”, observadas as disposi¢Ges regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito ¢ foro de Pato Branco, Pr, para qualquer ac8o
fundada neste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: - Falecendo ou sendo interditado qualquer dos s6cios, a
sociedade continuara com seus herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo

interesse, apurar-se-3o os haveres em balango geral, que se levantard, conforme entendimento
vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: - Os sécios ¢ administradores declaram, sob as penas da Lei,
que ndo incorrem nas proibigdes previstas em Lei para o exercicio da atividade mercantil.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As deliberagBes sociais serfio tomadas em reunido de socios
cujo o quorum de instalagio e decisfo serfio pela maioria simples do capital social, nos casos em
que a lei ndo exigir quorum maior. '

CLAUSULA DECIMA NONA: A reunifio dos sécios serd convocada pelo administrador e/ou
séeio, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedigdo de carta convocatdria, com local,

data, e hora e a ordem do dia da reunido, para os enderegos que os sdcios, para esse fim
depositarem na sede da sociedade.

E por estarem assim justos € contratados, assinam o presente instrumento em trés vias, na
presenca de duas testemunhas.

Pato Branco, Pr 21 de Janeiro de 2009. :

Waeeciss decer R fakec =
JULIO CESAR PEREIRA DIAS WANDEI%LEIA ROSANGELA PITCHININ,

Testemuphas:

Nai'f%'ipe Pereira
RGN° 3881186-0 SSP PR

; OME

¥

UNTA COMERGIAL DO PARANA™
AGENCIA REGIONAL DE:PATO. BRANCO
CERTIFICQ O REGISTROEM: 22/0172008
SOB NUMERD:: 41206384385 :

Pr ; 00/035715
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90

NIRE N° 41206384355
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

JULIO CESAR PEREIRA DIAS, brasileiro, soligiro, maior, natural de Taquara RS, l.xa.s?ido
em 24/12/1966, Médico Pediatra, conforme registro no CRM n° 20634, residente e domiciliado
a Rua Salgado Filho n® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr cep 885504-390. pgrtador da
cédula de identidade n° 3.839.218 expedida pela SSPSC e CPF n® 472.844.550-04, e
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira, solteira, maior, natural de Jacutinga
RS, nascida em 04/05/1967, Cirurgiad Dentista, conforme registro no CRO n° SC-CD-4106,
residente e domiciliada a Rua Salgado Filho n°® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr, cep
85504-390, portadora da cédula de identidade n° 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC e CPF
n° 533.422.249-91, Socios componentes da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob o
Nome Empresarial de DIAS CLINICA INFANTIL LTDA EPP, estabelecida a Avenida Brasil
n° 450, sala 901, 9° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP 85501-080, com seu contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Parand sob n° 41206384355 por despacho em
sessio de 22/01/2009 e CNPJ n® 10.589.953/0001-90, Resolvem nesta data alterar seu contrato
social mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera pelo presente o enderego da sociedade que era: Avenida

Brasil n® 450, sala 901, 9° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP 85501-080, passa ser a partir
desta data para: Avenida Brasil n° 450, sala 1201, 12° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP
8§5501-071.

CLAUSULA SEGUNDA: - Altera pelo presente a administracfio da sociedade que era exercida
pelo Sr JULIO CESAR PEREIRA DIAS, passando ser exercida a partir desta data pelos Srs
JULIO CESAR PEREIRA DIAS ¢ WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, socios
quotistas, com poderes e atribuigdes de ADMINISTRAR, autorizado o uso do Nome
Empresarial, ambos isoladamente, vedado, no entanto, o uso do Nome empresarial em negdcios
estranhos ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, facultada retirada mensal, cujo valor no ultrapasse o limite fixado pela legislagdo
do imposto de renda.

CLAUSULA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as Penas da Lei que ndo estdo
impedidos, por lei especial, € nem condenados ou encontram-se sob efeitos da condenagio, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 aC€SSO a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra ¢
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, a fé piblica ou a propriedade. (art.1.011, paragrafo 1°, CC/2002).
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
NIRE N° 41206384355
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social, ndo
modificadas por esta Alteragdo Contratual.
E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias, de igual .

teor e forma.

Pato Branco, Pr 30 de Outubro de 2013.
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
NIRE N° 41206384355 ¢
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAQ CONT

JULIO CESAR PEREIRA DIAS, brasileiro, solteiro, maior, natural de Taquara RS, nascido

em 24/12/1966, Médico Pediatra, conforme registro no CRM n® 20634, residente e domiciliado

a Rua Salgado Fitho n® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr cep 885504-390, portador da

cédula de identidade n° 3.839.218 cxpedida pela SSPSC ¢ CPF n°® 472.844.550-04, ¢

o, WANDERLTIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira, solteira, maior, natural de Jacutinga
AT RS, nascida em 04/05/1967, Cirurgii Dentista, conforme registro no CRO n°® SC-CD-4106,
L residente ¢ domiciliada a Rua Salgado Filho n® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr, cep
85504-320, portadora da cédula de identidade n°® 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC e CPF

n°® 533.422.249-91, Sécios componentes da Sociedade Empreséria Limitada, que gira sob o

Nome Empresarial de DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP, pessoa juridica, estabelecida

a Avenida Brasil n° 450, sala 1201, 12° andar, centro, Pato Brarco, Pr, CEP 85501-071, com

seu contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Paran sob n° 41206384355

por despacho em sessdc de 22/01/2009 e CNPJ n° 10.589.953/0001-90 e ultima alteragdo /

contratual sob n® 20136645704 em 20/112013; Resolvem enire si alterar seu contrato social e i
. alteracties posteriores pelas clgusulas e condigdes seguintes: //

CLAUSULA PRIMEIRA: Os sécios resolvem em comum acordo alterar seu contrato social, ¢ AN

converierco esia sociedade Limitada, com registro na Junta Comercial do Parani sob n° 1 ™
41206384355, em uma Sociedade Simples com registro no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas da Comarca de Pato Branco, Pr.

e CLAUSULA SEGUNDA: - A sociedade passard a denominar-se DIAS CLINICA INFANTIL
T S/8.

CLAUSULA TLRCEINA. Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os
administradores prostarfio contas justificadas de sua administragfio, procedendo a elaboragio do
inventario, balange patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sOcios, os
lucros ou perdas apurados. Em caso de lucros, os mesmos poderfio ser antecipados dentro do
préprio exercicio de acordo com a receita proporcionada pelos negécios realizados por cada um,
conforme os balancetes mensais independente da contribuigiio para o capital social conforme
Art. 1.007 do Codigo’ Civil ou ficarem retidos visando o crescimento da empresa. Os sécios
administraderes néo terfio direito de retirada de pro-labore, somente a participacé

descritas nesta cigusuis,




a Rua Salpado Filho n® 433, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr cep 885504-390, portador da

DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90 S e
NIRE N° 41206384355 RS Y
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL .~ 0

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade dos sécios passa a ser ilimitada, independente do
capitai social integralizado, de acordo com o Art. 1.157 da Lei 7.160/2002.

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato e alteracSes
posteriores.

CLAUSULA SEXTA: Da Consolidagdo do contrato: Os s6cios Resolvem por este instrumento
consolidar o Contrato Social, tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas e
condiges contidas no contrato primitivo, que passa a ter a seguinte redagdo:

DIAS CLINICA INFANTIL S/S
CNPJ N° 10.589.953/0001-9¢
NIRE N° 412063843355

JULIO CESAk PERE{RA OIAS, brasileiro, solteiro, maior, natural de Taquara RS, nascido
em 24/12/1966, Miédico Pediatra, conforme registro no CRM n® 20634, residente e domiciliado

cédula de identidade n° 3.839,218 expedida pela SSP SC e CPF n° 472.844.550-04, ¢
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira, solteira, maior, natural de Jacuting
RS, nascida em 04/05/1967, Cirurgid Dentista, conforme registtro no CRO n® SC-CD-410
residente e domiciliada 2 Rua Salgado Filho n® 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr, ce
85504-390, portadora da cédula de identidade n°® 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC ¢ CPF X
n® 533.422.249-91, Sécios componentes da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob a X
denominacio de DIAS CLINICA INFANTIL S/S, estabelecida a : Avenida Brasil n® 450, sala A
1201, 12° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP 85501-071, com seu contrato social devidamente
arquivado nz Junta Comercial do Parana sob n® 41206384355 por despacho em sessdo de
22/01/2000 ¢ CNPJ n° 10.589.953/0001-90 e ultima alteragdo contratual sob n® 20136645704

em 20/112013.

CLAUSULA 7 - A sociedade gira sob a denominagfio de DIAS CLINICA INFANTIL S/S,
com sede a Avernida Brasil n® 450, sala 1201, 12° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP 85501- 7
071.
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-9¢
NIRE N° 41206384355
SEGUNDA ALTERACAOE CONSOLIDACAO CONTRATUAL

CLAUSULA 2%- Seu objeto social &: Clinica Médica, Atividade Médica em Geral e
Pediatrico e Atividades odontologica.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica pelo exercicio da atividade profissional compete a .
cada socio individualmente.

CLAUSULA 3%- O capital social totalmente integralizado de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)
dividido em 40.000 quotas de RS 1,00 (hum real) cada quota e assim distribufdo entre os s6ciog:

g Socios %o Quant de Valor quota total
i quotas
Julio Cesar Pereira Dias 50 20.000 1,00 20.000,00
Vanderléia Rosangela Pitchinin 50 20.000 1,00 20,000,00
Total 100% | 40.000 1,00 40.000,00

s

==CLAUSULA 4*:- A5 quotas so indivisiveis e ngo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros ~
sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em igualdade de condigdo e prego \
direito de preferéncia para a sua aquisigéo, se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragiio contratual pertinente,

~CLAUSULA 5%- A responsabilidade dos sécios passa a ser ilimitada, independente do capital
social integralizado, de acordo com o Art. 1.157 da Lej 7.160/2002. 2
CLAUSULA. 6%- A sociedade iniciou as atividades em 27/01/2009 e seu prazo de duragdo ¢ %
indeterminado.

VCLAUSULA 7%- A sociedade poderd ter administrador ndio sécio com poderes, vedado, no
entanto o uso do nome empresarial em negdcios estranhos ao  interesse social ou assumir
obrigagBes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, facultada retirada
mensal, cujo valor ndo uitrapasse o limite fixado pela legislagfo do imposto de renda.

NCLAUSULA 8%~ Os administradores declaram sob as Penas da Lei que nfo estdo impedidos,
por Lei Especial, ¢ nem condenados ou encontram-se sob efeitos da condenagio, a pena qug
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falipeontes
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
NIRE N° 41206384355
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, a {¢ piblica ou a propriedade. (art.1.011. pardgrafo 1°, CC/2002).

S

a7

s

\\CLAUSULA 9%:- A Administrag8o da sociedade caberd a0 Sr JULIO CESAR PEREIRA
, DIAS ¢ WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, sécios quotistas, com poderes e
i atribuigdes de ADMINISTRAR, autorizado o0 uso do Nome Empresarial, isoladamente,
vedado, no entarito, o uso do Nome empresarial em negoécios estranhos ao interesse social
ou assumir obrigagGes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como

onerar ou alienar bens iméveis da sociedade sem autorizagfio dos demais sécios. (artigos 997,VI;
1.013, 1.0185, 1.064, C/C/2002).

CLAUSULA 10*:- Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os administradores —
prestardo contas justificadas de sua administraggo, procedendo a elaboragBo do inventério,
balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, os lucros ou
perdas apurados. Em caso de lucros, os mesmos poderfio ser antecipados dentro do préprio
exercicio de acordo com a receita proporcionada pelos negdcios realizados por cada um,
conforme os balancetes mensais independente da contribui¢fio para o capital social conforme |
Art. 1.007 do Cdadigo Civil ou ficarem retidos visando o crescimento da empresa. Os sdcios

administradores néo terdo direito de retirada de pro-labore, somente a participagio nos resultados  «

descritas nesta clausula. j:

CLAUSULA 11% A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
e dependéncia, mediante alteracfio contratual assinada por todos os sdcios.

Y cLAUSULA 12°- Falecendo ou sendo interditado qualquer dos sécios, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base
na situago patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em balango especialmente
levantado.

. CLAUSULA 13- Os sécios o administradores declaram, sob as penas da Lei, que nfo incorre

nas proibi¢des previstas em Lei para o exercicio da atividade mercantil.,
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DIAS CLINICA INFANTIL LTDA - EPP
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
NIRE N° 41206384355 -
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL

CLAUSULA 14%- As deliberagBes sociais serfio tomadas em reuniio de sécios cujo o quorum

de instalagio ¢ decisio serfio pela maioria simples do capital social, nos casos em que a lei nfo
exigir quérum maior. :

CLAUSULA 15%- Fica eleito o Foro de Pato Branco, Pr para qualquer agdo fundada neste
contrato.

E por estarem assim jusios e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias de igual
teor e forma, obrigando-se por sf e seus herdeiros ao fiel cumprimento.

Pato Branco, Pr 02 de Fevereiro de 2016.
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DIAS CLINICA INFANTIL §/8.
CNPJ N” 10.589.953/0001-90
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

JULIO CESAR PEREIRA DIAS, brasileiro. solteiro. maior. natural de Taquara RS, nascido
em 24712/1966. Médico Pediatra, conforme registro no CRM n° 20634, residente e domiciliado
a Rua Salgado Filho n® 435. Bairro Pinheiros. Pato Branco. Pr cep 885504-390. portador da
cédula de identidade n® 3.839.218 expedida pela SSPSC e CPF n® 472.844.550-04, ¢
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira. solteira. maior, natural de Jacutinga
RS. nascida em 04/05/1967. Cirurgif Dentista. conforme registro no CRO n® SC-CD-4106,
residente e domiciliada a Rua Salgade Filho n® 435, Bairre Pinheiros, Pato Branco, Pr, cep
§5504-390. portadora da cédula de identidade n° 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC ¢ CPT
n® 533.422.249-91, Sécios componentes da Sociedade. que gira sob o denominacio de DIAS
CLINICA INFANTIL 8/8, pessoa juridica, estabelecida a Avenida Brasil n® 430, sala 1201,
12° andar, centro, Pato Branco. Pr. CEP 85501-071. com seu contrato social  devidamente
arquivado na Junta Comercial do Parand sob n® 41206384353 por despacho em sessio de
22/01/2009 e CNPI n® 10.589.953/0001-90 ¢ ultima altetacio contratual Registrada no Cartério
Vieira Registro de Tiwlos e documentos e Pessoas luridicas sob n® 0001522-Livre A cm
17/03/2016:  Resolvem entre si alterar seu contrato social e alteragdes posteriores pelas
clausulas e condigdes sepuinies:

CLAUSULA PRIMEIRA:-Altera pelo presente instrumento a atividade da empresa que
era:Clinica Médica. Atividade Médica em Geral ¢ Pedidtrico ¢ Atividades odontologica.
passando ser a partir desta data para:

Cnae 8630-5/03 Clinica Médica, Atividade Médica em Geral e Pediatrico;

Cnae 8630-5/04 Atividades odontelogica;

Cnae 8660-7/00, Assessoria e consultoria na drea médica;

Cnae 8599-6/04 — Treinamento presencial e on line.

CLAUSULA SEGUNDA: Pelo presente instrumento altera a denominacio da sociedade. de
DIAS CLINICA INFANTIL $/S | para: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/8.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalieradas as demais clausulas do contrato sccial e
alteragOes posteriores ndo modificadas por esta alterago.
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DEAS CLINICA INFANTIL S/8.
CNPJ N 10.589.953/0001-90
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
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CLAUSULA QUARTA: Fica eleito o Foro de Pato Branco. Pr para qualquer acfo fundada

neste contrato,

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em és vias de igual
teor ¢ forma. obrigando-se por si e seus herdeiros ao fiel cumprimento.

R PEREIRA DIAS
44.550-04

Testemunhas:

Valquiria Nezi
CPF 057.938.259-16
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Nair Felipe Pereira

CPF (21.222.889.73

WANDERLEIA ROSANGELA PITCH IN'H\
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Pato Branco-PR. 02 de jutho de 2021,
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SERVICODE REGISTRO CIVILDAE
PESSOAS JuriDicas
Rua Tapaiés, 152, Centro, Fone: 48)
3228:2455-Pato Branco-PR.
Qfigial Abegail Vieira Samara
Protocoly e Microfitme NO 0078208
Registrado sob N 0001522/02 -

Livro "A" de Pesscas Juridicas

i

~“Zatilen Batista de Oliveira-Escrevente

Consulte esse

Selo Di
selo en

ital-81g89 2462 IAADBREAGOE0271H
http:/fhorus., funarpen.com.br/consulta




DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
QUARTA ALTERACAQO CONTRATUAL

JULIO CESAR PEREIRA DIAS, brasileiro, solteiro, maior, natural de Taquara RS. nascido

em 24/12/1966, Médico Pediatra, conforme registro no CRM n° 20634, residente e domiciliado

a Rua Salgado Filho n° 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr cep 885504-390, portador da

cédula de identidade n° 3.839.218 expedida pela SSPSC e CPF n° 472.844.550-04, e
WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ, brasileira, solteira, maior, natural de Jacutinga .
RS, nascida em 04/05/1967, Cirurgid Dentista, conforme registro no CRO n°® SC-CD-4106, 57/
residente ¢ domiciliada a Rua Salgado Filho n° 435, Bairro Pinheiros, Pato Branco, Pr, cep
85504-390, portadora da cédula de identidade n® 17/R 1.783.190 expedida pela SSP SC ¢ CPF
n° 533.422.249-91, Socios componentes da Sociedade, que gira sob o denominagiio de DIAS
CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/8, pessoa juridica, estabelecida a Avenida Brasil
n® 450, sala 1201, 12° andar, centro, Pato Branco, Pr, CEP 85501-071, com seu contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Parand sob n® 41206384355 por despacho em
sessdo de 22/01/2009 e CNPJ n° 10.589.953/0001-90 e ultima alteragfio contratual Registrada no
Cartério Vieira Registro de Titulos e documentos e Pessoas Juridicas sob n® 0001522/02 Livro A
de Pessoas Juridicas em 02/07/2021; Resolvem entre si alterar seu contrato social e alteracdes
posteriores pelas clausulas e condigdes seguintes:

y

CLAUSULA PRIMEIRA:-Altera pelo presente instrumento a atividade da empresa que era:
Cnae 8630-5/03 Clinica Médica, Atividade Médica em Geral e Pediatrico;
Cnae 8630-5/04 Atividades odontologica;
Cnae 8660-7/00, Assessoria e consultoria na drea 'médica;
Cnae 8599-6/04 — Treinamento presencial e on line, para:
Cnae 8630-5/03 Clinica Médica, Atividade Médica em Geral e Pedidtrico;
Cnae 8630-5/04 Atividades odontologica;

CLAUSULA SEGUNDA: Pelo presente instrumento altera a denominacfio da sociedade, de
DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S, para: DIAS CLINICA INFANTIL $/S

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais ¢lausulas do contrato social e
altera¢Oes posteriores ndo modificadas por esta alteragfo.




DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/ ‘
CNPJ N° 10.589.953/0001-90
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUARTA: Fica eleito o Foro de Pato Branco, Pr para qualquer agdo fundada
neste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias de igual
teor ¢ forma, obrigando-se por sf e seus herdeiros ao fiel cumprimento.

Pato Branco, Pr, 21 de Outubro de 2021.
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SAR PEREIRA DIAS WANDERLEIA ROSANGELA PITCHININ
2.844.550-04 Cpfn® 533.422.249-91
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Py ey ag Rua Tapaj6s, 152, Centro, Fone: (46)
i Rl o 3225-2455-Pato Branco-PR.
1,51 Qficial: Abegail Vieira Samara

Protocolo e Microfilme N° 0079542
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Livro "A" de Pessoas Juridicas
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Comarca e Fata Branca

g ?essﬁas ~Suridicas

SERW}. DE REGISTRO DE TITULOS E
DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS

_ Cemfsco a pedrdo ‘.de parte mteressada que revendo ¢ arquivo

e _V_vdeste Qﬁc&c de Reg:stro.vde“Tstulos g Documentos e 50as Jund;cas encontra-se registrado no Livro
\ ! : 22 em 17 de margo de 2016, protocolado e

2% Alteracdo da DIAS CLINICA INFANTIL LTDA -
ontrato social convertendo esta em Sociedade
LINICA INFANTIL SOCIEDADE SIMPLES. (Registros

e v a Jun omerc;a! do Parana} Sec&os e Administradores: Julio Cesar Pereira Dias, CPF-
;;:;472 844 550—04 €. Wanderiela Rosangela Pitchinin, CPF: 533 422, 249-91. A Sociedade iniciou suas
pet "'tewdades em 27/01/2009 seu prazo de duragao & mdetermmado com- sede na Av. Brasil, n° 450,
- sala 1201, 12° andar, Centro, Cep: 85501-071, Pato Branco-PR. Enguadrada como Empresa de
y;?Pegueno Porte conforme registro da Declaragaa ‘sob protocolo n° 64394, em 20 de abril de 2016.
- Certifico tambeém;, constar o registro da 32 Aiteragao Contratual, sob protocolo 78208, em 02 de julho
de 2021, e 48 Altera S0 Contratual, sob protocolo n® 79542, em 23 de fevereiro de 2022, que aiterou

a denommagao para DIAS CLINICA lNFANTIL S/S. Nada mais havendo. Dou fé. Eu,

Zaqueu Batista de Oﬁvexra ‘Escrevente que o fiz dtgltar € 388ino, Custas: RS 13.04 - VRC 53 00 -
0,74, Mlcroﬁ!me R, 74 Se!o RS 1 50 Funrejus RS 3,26, Aut. Mtcmﬁ%magem RS 6,15, 1SSON: R§ 0,39, Fundep: RS 0,8
28470 : :

éépia.‘ RS
. TOTAL: R$
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17/03/2022 16:54 https:/fwww.empresafacil.pr.gov.brisigfacillprocessolimpritme-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/1 8330265/co_protocol%@.§3 Q 3

ESTADO DO PARANA Empresa PP Facil
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO |

BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 749

Nome Fantasia:

Razdo Social: DIAS CLINICA INFANTIL S/S

CNPJ: 10.589.953/0001-90

Inscrigdo Municipal: 814845

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/04 - Atividade odontolégica

Responsavel Técnico:

Municipio: Pato Branco Enderego: AVENIDA BRASIL, 450,, SALA 1201, 12 ANDAR, CENTRO
CEP: 85501071

Local e data: Pato Branco, sexta, 11 de margo de 2022

Validade: sabado, 11 de mar¢o de 2023

RODRIGO BERTOL

Secretaria Municipal de Saude

Observagdo

RISCO 2

Cddigo de Autenticidade: 22LUCAKUO
EMITIDO PELO FUNCIONARIO ARISSON TYSON MACHADO BUNA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil .pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod__alva ra/18330265/co_protocolo/PRP2261971144/ 171
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PARA:
ﬁOCALI ZACAO E FUNCIONAMENTO

 NOME/RAZAG SOCIAL:
DIAS CLINICA INFANTIL LTDA ME

_ VDERECRY mRasTr,

; 450 sALa 1201 { ocalizacgdo atividade
] ,

*;’ﬁ'ﬁmﬁbiwd&d' ewméd:ﬁw‘ambn‘i’%ﬁ"f“f@ﬁ?ﬁﬁma 4T ESHENTERS

Atividade odontolégica com Tecursos para realizagio de pProcedimentos cirtrgicos

CNRIPE: 10.589.953/0001-90 : AREA UTIL: 86,00

ALVARA:

027/2009 PROCESSO N 265637

DATA EXPEDI(;AO'Q 770172009 - | CADASTRO CONTRIBUINTE:

2656370

O PRESENTE ALVARA BE LiC CA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL VISIVEL DE FACI. ACESSO A FISCALIZACAO

. i de Peto Branc

- S
\m J rRGRD Q«EME«V&%-sy.;»_‘ﬂm:«y;:w,m'xﬁ
Secretaria\de\ Aeiieliticase®Mancas N\

Rua Caramuru, 271, Centro. CEP 85.501~064 ; Fon_e/Fax 465:37 154 wvvw;gbatobranco.pr‘gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSﬂ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DIAS CLINICA INFANTIL S/S
CNPJ: 10.589.953/0001-90

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsiderag&o para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:16 do dia 05/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2023.

Cédigo de controle da certiddo: C4B3.37D5.10FF.A7B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

068057
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.589.953/0001-90
Razdo Social:DIAS CLINICA INFANTIL SS

Endereco: AV BRASIL 450 ANDAR 9 SALA 901 / CENTRO / PATO BRANCO / PR /
85501-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuico 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/08/2022 a 18/09/2022

Certificacdo Niimero: 2022082001032373971559
Informacdo obtida em 22/08/2022 16:37:46

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.589.953/0001-90

Certiddo n°: 25381519/2022

Expedigdo: 09/08/2022, &s 14:18:20

Validade: 05/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA 8/8 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.589.953/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
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 Certiddo sdo 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 aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho qguanto as obrigag¢des
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordosgs firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, poxr
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dtvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br
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Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany , :
" CPF: 061.104.019-00 : N ' JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ety

OFiCIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA

TITULAR DIRSO ANTONIO VERONESE

Tel.: (46) 3224-2414 ,
E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

JULIANO VERONESE

Certidao Negativa
Certifico, a pedldo de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de dlstrlbwgao de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartono
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

DIAS CLINICA,INFANTIL SIS

CNPJ 10.589.953/0001-90, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartorio, até a presente data. ,

IRIBU,
o2 D6,
<
v

Zz
Z
>
o
.-Dirso Antonio Veroness”
\\ Titular Y
A, Comarca de Q
5 O BrANCO

Custas =-R$ 38,16
P4gina 0001/0001

10 81816 KRERITORIO A DNA QUALQ




, , , . JULIANO VERONESE
.E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com .- . o , o

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany : L] . TITULAR DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 i Lo e e : T JURAMENTADOS DIEMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 g R )

85501-560 - Pato Branco -Parand =~

Certldao Negatlva

, Cemﬁco a pedido de parte mteressada que revendo os livros e arquivos
de- distribuicao de RECUPERACAQJUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em ay’ndame,n,to contra:

' DIAS CLINICA INFANTIL S/S

CNPJ 10 589. 953/0001-90, no periodo compreendxdo desde 14/12/1960 data de
instalacéo deste cartério, até a presente data R
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>
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. D|rso /\ntomo \/eronese
'\ Titular
AP g}omarca de &

M roaned’

Custas = R$ 38,16
P&gina 0001/0001




Estado do Parana HHHI

s

Secretaria de Estado da Fazenda Y
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027253435-56

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  10.589.953/0001-90
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgées tributarias acessérias.

e

Valida até 09/11/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (12/07/2022 10:48:17)
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Ay SECRETARIA MUNICIPAL
48 § MUNICIPIO DE DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

# PATO BRANCO npivisio DE FISCALIZAGAO E TRIBUTACAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE

CODIGO....: 10589953000190

NOME......: DIAS CLINICA INFANTIL S/S

CNPJ/CPF..: 10.589.953/0001-90

ENDERECO. .: BRASTL , 450 - CENTRO DA CIDADE
CEP.......: 85501071

MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

/w\\ Y

. INALIDADE: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informac¢des prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, gue CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM- SE
SUSPENSA referente a Tributos Municipais inscritos ou ndioc 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 presente certiddo estd condicionada & verifica¢fio de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br> ou através do QR Code com os dados abaixo:

Emitida em: 12/07/2022.

valida até: 10/10/2022.

10 da Certiddo...... ..o iiiiii.. 2022

. dmero da certiddo.................: 0086915

Cédigo de autenticidade da certidio: 209147099209147

Certid@o emitida no Portal do Cidad3o, com base na Lei Municipal.

Pato Branco - PR em, 12 de Julho de 2022.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO . Rua Caramuru, 271, Centro, 85501.064

\ hitp:/iwww . patobranco.pr.gov.br )

L




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.589.953/0001-90
Nuamero de Ordem do Livro: 13

Nome Empresarial  DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S
N!RE e e 741726638435”5“

CNPJ 1 0.589.95‘3/0061»90

if;‘ﬂmeré de Ordkenl;r; o 13

NatwezadoLivo

fhl.vl"l.micipbw - n PATO BRANéO

Data gio grquwamento dos atos  22/01/2009
 constitutivos o i ]
'Data de arquivamento do ato de
-conversao de sociedade simples em _
Sociedade empresaria oo

'Data de encerramento do exercicio social  31/12/2021

E&Quuan’cid‘éidve tbtéf déﬁlrinhas&:ao arq u1vo

digi 56998

Nome Empresarial DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S
Natureza do Livro Livro Diério
-Numero de ordem 13

‘Quantidade total de linhas do arquivo

e 6998
digital

-Data de inicio 01/01/2021
‘Data de término 3111212021

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.D3.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéio Digital — Sped

Vers&o 9.0.2 do Visualizador Pagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ:

Ndmero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

10.589.953/0001-90

ATIVO RS 378.346,18 RS 1.554.200, %
ATIVO CIRCULANTE . R$15.72951 RS 1.001.051,00
EQUIVALENCIA DE CAIXA R 947864 RS 994.800, 22
CAIXA " RSS. i44 60 R$16507034
 CAIXA GERAL RS 614461 R$ ies 07034
' BANCOS CONTA MOVIMENTO V . Rs1823 ' 'Rs 198.146,34
' BANCO DO BRAS!L ‘ RS0, o ' R$0,00
‘ UNIPRIME DO IGUA(;U ' R$ 1823 RS 1.953,61
" CRESOL | RS o,oo" S RS 19619273
IM/—\EF;‘)LIES&QOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ SPRIE I RS 631.583,54
UNIPRIME vCAP - R$ 3 315 80 RS 3.645,80
| CRESOL CAP ORS00 RS 1.200,00
CRESSOL APLICACOES o "é$ 000 RS 626.737,74
oumos CREDITOS . . 570254 e
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS B RS 0,00 - ~ R$0,00
ADIANTAMENTO DE 130 SALARIO RS 0,00 N R$0,00°

‘ FTRlBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR I  RS570284 R$ 5 702,84
IRRF A RECUPERAR -  Res0s3 RS 80634

. gﬁ;ﬂgﬁéﬁggm SOCIAL RETIDO A R0 RS 0,00
COFINS RETIDO A COMPENSAR R$ 150 0 RS 150,00
PIS RETIDO A COMPENSAR RS0 ooim; - RS 0,00
T PIS A RECUPERAR . R$32 50 - ' RS 32,50
lSSARECUPERAR R$471400k R$4714 007
APLICACGOES FINANCEIRAS ' R$ 548 03 [ R$ 548,03
. égé:gﬁgggs FINANCEIRAS REND. Resncs RS 548,03
APLICAQOES. BANCO DO BRASIL R$ 548 03 o - R$ 548 03

| ATIVO NAO- CIRCULANTE R$ 362,616, 67 " ‘R$ 553.149,80
OUTROS CREDITOS ; RS o 00 . R$ 25351278
Pr—?sos%gg' Sgﬁ\”é"xSTRADORES E R$ 0,00 RS 253.512,78.
EMPRESTIMOS DE SOCIOS RS 0,00 RS$ 253.512,78
 IMOBILIZADO | ’ RS 36261667 R$ 200.637,11

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero
61.97.04.86.D3.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/20186.

Este relatorio fol gerado pelo Sistema Publice de Escrituragéo Digital ~ Sped

Verséo 9.0.2 do Visualizador Pagina 1 de 4
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA 8/S
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.589.953/0001-90
Nomero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

R$ 361 596 26

IMOVEIS

 SALA comL CONJ N/1201 N RS 361.596,26

‘ Moveus E UTENSIUOS RS 60.241 27' ”
MOVEIS E UTENSILIOS ‘ R$ 52 418,00 y
CONSULTORIO . RS 7.823,27 o

. EMé\R(i\lagﬁ_SmEsQUlPAMENTOS E RS 250000

© MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 2 soo o

' VEiCULOS ' ‘R$ 235.000,00 o
VEICULOS R$ 235 000,00

(-) (-) DEPRECIACOES, AMORT. E
EXAUS. ACUMUL
66 DEPRECIAQC)ES DE EDIFICIOS

( ) ( ) DEPRECIA(}OES DE MOVEIS E
UTENSILIOS

(-} (-} DEPRECIAGOES DE MAQUINAS,
EQUIP. FER

06 DEPRECIAQOES DE VEiCULOS
PASSIVO

ME

R$ (296.720,86)
R$ (71 249 40).
RS (21.55020)

R$ (11 090 ,54)

' YR$ (192 830 72)
R$ 378.346,18

PASSIVO CIRCULANTE R$ 23.576,56
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 273, 567 -
EMPRESTIMOS - ' R$ 273 56 o :
. OBRAFI:ECI\(I?F go BRASIL SALDO CONTA Rezr3se
CRESSOL lélNANCIAMENTO ' R$ 0, oo '
FORNECEDORES R$ 14.686,36
FORNECEDORES R$14 6836
' GALEAZZI AUTO CENTER LTDA ME . R$293850
* MASAMI MOTORS LTDA B »F‘é$ 129,85 '
LT:;;\\RZ!ANELLO E LIBRELATO SIST MED R 12196
LT;iTERSON AFONSO MARTINS CIA R$ 287520
T e
GENTUS SISTEMAS MEDICOS LTDA ME R$ 1.11543
" ACESSORIOS E PECAS GALEAZZI LTDA RS 245,00

R$ 361.596,26

R$ 361.596 26
RS 60.241,27

RS 52.418,00

h RS 7. 823 27'
' R$2.500,00
RS 2.500,00

R$ 235 000 00

R$ 235 000 00

R$ (359.700,42)

R$ (85.499,28)
R$ (25.860 24)

RS (13.340,90)

' R$ (235 000,00)
RS 1 -554.200,98 :

R$ 982 786 87 ‘
R$ 940 000 OO
R$ 940 000 00

R$ 0,00

* R$ 940.000,00

RS 9.612,52
R$ 9.612,52
RS 0,00

RS 0,00
R$ 0,00
RS 5.143,30
RS 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Este documento ¢ parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.D03.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorlo fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Verséo 9.0.2 do Visualizador

Pégina2de 4
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BALANCO PATRIMONIAL
Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA §/S
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.589.953/0001-90

NUmero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

M.L.ARGENTA MACHADO DE SOUZA-ME :

GUAITA E CHICARELLI LTDA

DENTAL EMPORIO COM PROD HIGIENE
EIRELI

XINGU GRAFICA E EDITORA LTDA

MZZ - COMERCIO DE PRODUTOS PARA |
SAUDE LTDA - ME PROMEDIC SAUDE

'ANTONIO VILMAR BOESING

DENTAL SPEED

ENERQUIMICA PRODUTOS QUIM!COS

_ID LOGICAL INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA

CLOV!S ALEXANDRE BARVINSK!

BARVlNSKl DISTRIBUIDORA LTDA

' ABSTRATO MOVEIS E DECORAGOES
LTDA

VIASOFT PAY
GIACOMONI COM DE PROD DE LIMPEZA"
BERVINSKI DISTRIBUIDORA LTDA

OBRlGA(}OES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUK;OES A
RECOLHER

ISS A RECOLHER

‘ IMPOSTO DE RENDAA RECOLHER
CONTRIBUIQAO SOCIAL A RECOLHER
IRRF A RECOLHER
PlS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

OBRIGAGOES TRABALHISTAE =
PREVIDENCIARIA

OBRIGAC}OES COM O PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR
FERIAS A PAGAR ‘
13 SALAR!O A PAGAR

OBRIGAQOES SOCIAIS

INSSA RECOLHER .

R$ 340,00 |
e
E$1278 54

R$000. B

RS 196,30
 R$ 810,00
 R$1.01528
) R$224,19”

R$ 265,60

R$22242
R$000

R$ 0,00

o
TR
R$000
R$13855m o

R$ 138, 55

R$ 0, oo
RS 72,38

R$ 33,24

R$3203

R$ooof R
e _.
RS 847800
R$ 357028

R$214656

R$1423 378

R$000;’7

R$4.907,81
_,R$446205._,‘ e

R$000
R$000

RS 2.088,42
 R$0,00
RS 0,00

R$000

R$ 719 49

R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

R$ 173,31

R$000

R$000k

" R$ 0,00

é$ i7.687,78

R$ 17.687,78

R$ 399 72

R$ 1.488,00 ¢

R$1058646v

- RS 5.841,16
RS 130,44

: R$ 130,00

’ R$60000

RS 15.486,57

R$ 4.882,36

' R$488236“
 R$000
‘ R$OOO‘

R$ 10 604 21

'R$ 10.102,28

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.03.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 9.0.2 do Visualizador
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/8

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.589.953/0001-90
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

FGTSA RECOLHER  R§ 445,76 R$ 501,03
PASSIVO NAO- CIRCULANTE RSO43A0 R$ 0,00
PASSIVO EX!GIVEL A LONGO PRAZO o . R$es340  R$000
" FINANCIAMENTOS ' R$94340 © R$0,00
" UNIPRIME PAJERO R$10.99080 © R$0,00
B )JUROS A TRANSCORRER RS (20.949,83) N  R$0,00
<™ EMPRESTIMO UNIPRIME ' B Rfsg.ggal,p?v' - ' B : B R$0,00
1110 JUROS APROPRIAR EMPRESTING RS (9364) 8000
) é):sTgﬁ?ss DEBITOS COM SOCIOS, ADM, RS 0,00 RS 0,00
JULOCESAR R$ 0,00 RS 0,00
' PATRIMONIO touoo R$363.62622 RS 571.414,11
CAPITALSOCIAL ' RS 40.000,00  R§40.000,00.
 CAPITAL SUBSCRITO RS 40.000,00 S lis's'zib ddd o'oA
 CAPITAL SOCIAL  R$40.000,00 RS 40.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS31382622  RS5B141411
' LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS ’ '”'R;‘B;131:3 82622 o RS 531.414,11
LUCROS ACUMULADOS h “R$ 545 610,01 R sié 696742
o ) () PREJUIZOS ACUMULADOS | RS (@31. 783 79) - RS (267.68231).
" LUCRO ACUMULADO DO EXERCICIO o R RO R$ 0,00
NS E)RpcRxgnJg'ZO ACUMULADO DO R$000 R$0.00

Este documento & parte integrante de escriturag@o cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.D3.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Verséo 8.0.2 do Visualizador Pagina 4 de 4
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Niamero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado:

DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S
CNPJ:

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

10.589.953/0001-90

N

* RECEITA BRUTA
SERVICOS PRESTADOS |
(-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E
SERVICOS
)¢ 188
() (-) COFINS
) (-)PIS
() () CONTRIBUICAO SOCIAL
() () IMPOSTO DE RENDA
RECEITALIQUIDA
" LUCRO BRUTO
" (-) DESPESAS OPERAGIONAIS
" () DESPESAS COM PESSOAL

(-) SALARIOS E ORDENADOS -

(-) 13° SALARIO
e
hee®
. (FGTS
' (-) DESPESAS COM ALIMENTACAO
() DESPESAS TRIBUTARIAS
R

() IMPOSTOS E TAXAS

© ()MULTASDE MORA
" (DCRMPR
(-) DESPESAS GERAIS
 ()AGUAE ESGOTO
()TELEFONE
() SEGUROS
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

(-) SERVICOS PRESTADOS POR

TERCEIROS

(-) CONS E LIMPEZA

(-) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES

R$ 4.175,90

 R$4.175,90

R$ (1.987,83)

R$ (1.514,70)
RS (125,28)
‘RS (27,14)
. R$(120,27)
RS (200,44)

' R$ 2.188,07

R$ 2.188,07
RS (58.143,78) |

R$ (58.143,78)

RS (31.044,87)
R$(3218,72)

. R$ (4.588,16)
RS (11.002,07)
 R$(330196)
RS (4.89800)

. RS (268768)

R8000)
R (81,92

" R$ (1.905,76) '

R5 000

RS (101.25415)
 Rs(0,00)

B E
R$(0252)
8O

RS (2.533,79)
 R§(695000)

R$ (0,00)

- ”f-'\"$‘(67.81(‘),3;27)” '
R§(0.00)

R$ 526.262,33
RS 526.262,33
RS (62.592,68)
RS (2.398,68)
RS (15.787,87)
 R$ (3.420,69)
RS (15.156,66)

v— R$ (25.828,78)

RS 463.669,65
RS 463.669,65
RS (77.768,04)
RS (77.768,04)
RS (46.512,77)

 RS(385240)

R$ (47.9707,84)”

" R$ (13.222,99)

R$ (4.071,44)

R$ (5.137,60)

7 R$ (4.177372,20)
R$ (2.309,34)
R$ (1 .286,64)

 R$ (397,22)
RS (139,00) '

 R$ (113.644,28)

RS (686,63)

_R9 (408,58)
R$ (2.640,11)
R$ (2.134,64)

RS (1633.42) |
RS (5.160,00)

R$ (905,00)

R$ (432,80)

RS (62.979,56)

Este relatorio fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 9.0.2 do Visualizador

Este documento ¢ parte integrante de escrituragio cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.D3.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.589.953/0001-90
Ndmero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

(—) MANUTENCAO DE VEiCULOS
( ) MAT Uso CLINICO
) DESP C/INFORMAT!CA

()DESPC/CONDOM!NIO S

8 ) DESP CNEICULOS

(-) DESP C/INTERNET RS (599,00) RS (1.351,60)
() DESP/ COM ANUIDADE CRM RS (664,60) RS (985,36)
o ) BENS DE PEQUENO VALOR R§(000) RS (2.766,00)
“ PUBLICIDADE E PROPAGANDA RS (0,00). RS (4.550,00)
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (1211677) RS (50.635,16)
() JUROS DE MORA RS (26686) R  R$(94,06)
() JUROS E COMISSOES BANCARIAS  RS@10097) RS (800,20)
Fin Af\fg,j\‘,fﬂ'é?ﬁggBRE EMPRESTIMOS E RS (6.962,38) R$ (30.243,94)
() DESPESAS BANCARIAS RS (1.777,56) RS (19.496,96)
RECEITAS FINANCEIRAS  Re18920  R$97,92
JUROS DE APLICAGOES RS 18920 R§ 97,92
’ RESULTADO OPERACIONAL RS (171.82511) R$ 217.587, 89
'RESULTADO ANTES DO IRE CSL RS (171.825,11) RS 217.56789
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS (171.825,11) RS 217.587,89

RS ‘(186{062‘)

B R$(11 43311
RS (1.642,80)
RS (6.716,01)

R$ (1 917 ,00)

‘m’ (}165,067)“

" RS (12.543,16)

R$ (1 118,00)

B RS (8.963.42)

RS (4.220 ,00)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.B6.D3.19.97.B2.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragso Digital — Sped
Verséo 8.0.2 do Visualizador Pégina 2 de 2
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DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

DIAS CLINICA MEDICA E CONSULTORIA S/S

Entidade:
CNP 10.589.953/0001-90 Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo da Escrituraggo: 01/01/2021 a 31/12/2021
01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Periodo Selecionado:

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
61.97.04.86.D3.19.97.82.9C.60.C4.83.35.15.DE.77.E0.0E.00.16-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Pagina 1 de 1

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped Versao 9.0.2 do Visualizador




SAO LEOPOLDO MANDIC

Entidade registrada no Conselho Federal de Odontologia no livro N-E-I na
folha 80, pela portaria n® 274 de 24/10//1996 ¢ relacionada no protocolo
056801/2004-61 MEC, folha 50 sob o n° SP 35

CERTIFICADO

O Presidente do Centro de Estudos Odontologicos S&o Leopoldo Mandic, no uso de suas atribuicdes legais,
certifica que:

osdngela Pitchinin

brasileira, natural de Jacutinga - RS, nascida 04 de maio de 1967, RG 1.783.190 S5P - RS,
+  CRO - RS N° 41086, concluiu o curso de Especializacio em Odontopediatria
realizado no periodo de 11.03.03 4 01.12.04, estando registrado sob o n® 439 Fls __,.m
com carga horaria total de 766 horas.

Campinas, 11 de fevereiro de 2005.

[

Presidente do Cdniyé de Estudos Gdontoldgicos Sao Leopoldo Mandic
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B possase LSt ISIOTTTI009
WANDERLELA ROSANGELA PITCHININ

ruscsy  VEALDIR PITCHNIY

MARIA PITCHININ
BATURALIDALE DATADE RASCIMENTO
JACUTINGARS 04ARATIIO67

LOCOHGER

IRTERID DA FAZENDA :
s DA RECEITA FEBERAL: , :
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B EAD O
1 i:% ¥ éu I [@

Eu; Wanderleia Rosangela Pitchinin, apresento essa declaracdo de emprego,

Cargos ou fun¢Bes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades

privadas, etg.

1. Nome das entidades empregadoras:
DIAS CLINICA INFANTILS/S

2. Natureza das atividades q exerce:

Socia Administradora

Cirurgia Dentista, Odontopediatra e Clinica geral.

3. Dias e horarios dos compromissos de trabalho:
Segunda a sexta — horario comercial.

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

Pato Branco- Pr 12 de setembro de 2022
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= COMR

Utilize os filtros abaixo para consultar Profissionais/Empresas inscritos - CRO-PR

s Consulta de Inscritos

N° DE INSCRICAO NO CONSELHO:
19757

NOME:

CPF/CNP

CIDADE:

CATEGORIA:
SELECIONE, ..

ESPECIALIDADES:

LIMBAR COHEBULTAR

SN
o

. X
5 Néo sou um robd

Frivacigade - Termios

Por questbes de seguranca, a consulta retorna no maximo 100 registros.

WANDERLEIA ROSANGELA
NOME

CIRURGIAO-DENTISTA
CATEGORIA

19757 5
N° INSCRICAO NO CONS

PITCHININ

ELHO

DABOS DE INSCRICAG  ESPECIALIDADES

TRANSFERENCIA

DADOS DE CONTATOS

15/04/2008

RESPONSABILIDADES

Né&o disponive}

ATIVO

N&o disponivel

TIPO DE INSCRIGAO DATA INSCRICAO DATA SITUACAO SITUACAO | DETALHE SITUACAO
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15/09/2022 16:08 Cadastro de restri¢Bes ao direito de contratar com a Administragéo Pablica
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TRIBLAGNG DR CTANTASD

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administrac8o Publica Voltar
Frondedr iensain }
Pesquisa de restri¢bes
Fornecedor ———— »
Tipo documento - cNp3 v Nimero documento | 10589953000190
. :
Nome | pIAS CLINICA INFANTIL SS
Tipo de Sangio | Todos v
Periodo publicagio : de | Datg |
Data de Inicio Impedimento: de | até
Data de Fim Impedimento: de | D ate §
H H i i
Situacdo: | Todas v
L |
Links Uiteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

NENHLIM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx 17




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgfio gestor de cada cadastro consultado. A
informac#o relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 15/09/2022 16:08:41

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DIAS CLINICA INFANTIL S/S
CNPJ: 10.589.953/0001-90

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgiio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgfio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacées Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Org#io Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e

-
wad




racionaliza¢fo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N.© 152/2022

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n.o 00.136.858/0001-88,
situada a Rua Afonso Pena, n.® 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade
de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas fornecedores e prestadores de
servigos da drea da salde, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei
n.? 8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: DIAS CLINICA INFANTIL S/S, pessoa juridica de direito privado,
CNPJ n® 10.589.953/0001-90, estabelecida na Avenida Brasil, 450 - Sala 1201 - 120
andar - centro - cidade de Pato Branco/Pr - 85.501-071, neste ato representada por
Jdlio Cesar Pereira Dias, portador do RG n°® 3.839.218 SSP/SC e CPF n°® 472.844.550-
04.

Considerando a redugdo de atendimentos em sallde bucal devido ao estado de
pandemia decorrente do COVID-19 e o custo/beneficio de manutencdo do servigo
prestado diretamente pelo Consércio, inadequado aos padrdes de producio e demanda
dos Municipios; Considerando a Ata de Assembleia Geral ordindria n.? 003 de 21 de
maio de 2021, que decidiu pelo encerramento das atividades no setor de Odontologia;
Considerando os termo da Resolugdo n° 174, de 19 de agosto de 2022, para inclusdo de
novos procedimentos odontdlogicos no Edital de Credenciamento 003/2017.
Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios
consorciados, quanto a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, preferencialmente
no préprio Municipio, faz-se necessario a contratacdo complementar de novos

profissionais para execucdo destes servigos.

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

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA_
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00,136.858/0001-88
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(5ADT), destinado ac atendimento aos usuédrios 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.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
- Chamamento Publico n.2 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho

de 2017.

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

) QTDADE
cODIGO PROCEDIMENTO 12 V‘L"l:m TOTAL
) MESES
| ADEQUACKO DO COMPORTAMENTO _
03.07.01.015-5 OF CRIANCAS 36 | 240,00 |  8640,00
03.07.04.015-1 AJUSTE OCLUSAL 24 183,33 | 4399,02
01.01.02.005-8 | APLICACAO DE CARIOSTATICO 60 | 206,67 | 12400,20
01.01.02.006-6 | APHICAGAO DE SELANTE (POR 60 156,67 |  9400,20
DENTE)

01.01.02.007-4 |  APLICACAO TOPICA DE FLUOR 60 123,33 | 7399,80
02.01.01.052-6 | BIOPSIADOS E%CCIEOS MOLES DA 12 306,67 | 3680,04
. 90.01.01.406-0 | BIOPSIA INCISTONAL DE TECIDOS 12 | 217,00 |  2604,00
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 84 166,67 | 14000,28

CIRURGIA - APLICACAO DE
90.01.01.238-0 SELANTE DE FOSSULAS E 60 126,67 | 7600,20

FISSURAS POR ELEMENTO

CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE
90.01.01.239-0 VERNIZ FLUORETADO (POR 60 133,33 | 7999,80
ARCADA)

CIRURGIA - CONTROLE DE
90.01.01.240-0 ORME - PR EOLE.D! 60 123,33 | 7399,80

CIRURGIA - EXODONTIA DE
90.01.01.236-0 S TXODONTY 60 | 203,33 | 1219980

CIRURGIA - EXODONTIA DE RALZ
90.01.01.235-0 aaon! 60 196,67 | 11800,20
CIRURGIA - FRENULECTOMIA
90.01.01.237-0 CABIAL Ot LINGUAL 12 333,33 | 3999,96
PROPROFILAXIA _ EPOLIMENTO
90.01.01.241-0 S AR 60 140,00 |  8400,00
CIRURGIA - REMINERALIZACAO -

90.01.01.242-0 o aANERA 60 176,67 |  10600,20

CIRURGIA ORAL MENOR /
90.01.01.405-0 ARG DO 1eg 12 358,00 |  4296,00

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.hr - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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90.01.01.410-0

~ CIRURGIA PERIODONTAL PARA

DENTISTICA RESTAURADORA:
GENGIVECTOMIA

60

400,00

24000,00

90.01.01.417-0

CIRURGIAS DE LESOES DENTARIAS
PERIAPICAIS

12

517,00

6204,00

04.14.02.004-9

CORRECAOC DE BRIDAS
MUSCULARES

12

316,67

3800,04

03.07.02.002-9

CURATIVO DE DEMORA C/ QU S5/
PREPARO BIOMECANICO

36

166,67

6000,12

90.01.01.224-0

DIAGNOSTICO -
CONDICIONAMENTO
ODONTOPEDIATRIA

60

133,33

7999,80

90.01.01.225-0

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
HALITOSE - POR SESSAQ

12

210,00

2520,00

90.01.01.234-0

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
ESTOMATITE POR CANDIDOSE

12

250,00

3000,00

04.14.02.012-0

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

60

173,33

10399,80

04.14.02.013-8

EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE

12

263,33

3159,96

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA LINGUAL

12

350,00

4200,00

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA/FRENOTOMIA

12

333,33

3999,96

90.01.01.407-0

LESOES COM POTENCIAL DE
MALIGNIZACAO

12

217,00

2604,00

90.01.01.245-0

ODONTO RESTAURADORA -
PULPECTOMIA -
INDEPENDENTEMENTE DA
SEQUENCIA DO TRATAMENTO

12

260,00

3120,00

90.01.01.246-0

ODONTO RESTAURADCRA -
RASPAGEM SUB-GENGIVAL PARA
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA
PERIODONTITE GRAVE DE ALTO

RISCO - POR SEGMENTO

60

220,00

13200,00

90.01.01.247-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO DE AMALGAMA -
CLASSE 1II - 2 FACES

60

170,00

10200,00

90.01.01.326-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO EM IONOMERO DE
VIDRO - CLASSE II - 3 FACES

60

180,00

10800,00

90.01.01.327-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAQ,T\O RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II -
1 FACE

60

206,67

12400,20

90.01.01.328-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II -

3 FACES :

60

246,67

14800,20

90.01.01.330-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE 11 -

4 FACES ‘

60

293,33

17599,80

90.01.01.337-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE I1I

60

230,00

13800,00

90.01.01.338-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAQ RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IV

60

300,00

18000,00

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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" ODONTO RESTAURADORA -
90.01.01.339-0 RESTAURACAO RESINA 84 206,67 17360,28
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE V
ODONTO RESTAURADORA -
) RESTAURAGAO
90.01.01.341-0 TEMPORARIA/TRATAMENTO 60 140,00 8400,00
EXPECTANTE
ODONTO RESTAURADORA -
90.01.01.356-0 TRATAMENTO DE FLUOROSE 60 166,67 10000,20
ODONTO RESTAURADORA -
90.01.01.248-0 RESTAURACAO DE AMALGAMA - 120 190,00 22800,00
CLASSE II - 3 FACES
RESTAURADORA - RESTAURAGAO
90.01.01.288-0 DE AMALGAMA - CLASSE II - 4 60 £ 240,00 14400,00
FACES
ODONTO RESTAURADORA -
90.01.01.325-0 | RESTAURACAO EM IONOMERO DE 60 166,67 10000,20
VIDRO - CLASSE II - 2 FACES
ODONTO RESTAURADORA -
i TRATAMENTO DA MANUTENGAO
90.01.01.351-0 | o r BERTODONTITE GRAVE (2 EM 84 270,00 22680,00
2 MESES)
PACIENTES ESPECIAIS -
_o | ESTABILIZAGAO DO PACIENTE POR
90.01.01.360-0 | ° o0 CONTENGAO FISICA E/OU 24 253,33 6079,92
MECANICA
PRIMEIRA CONSULTA
03.01.01.015-3 | 41\t OGICA PROGRAMATICA 60 216,67 13000,20
03.07.02.007-0 PULPOTOMIA DENTARIA 24 320,00 7680,00
RASPAGEM ALISAMENTO E-
03.07.03.005-9 POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS 60 196,67 11800,20
RASPAGEM ALISAMENTO
03.07.03.002-4 SUBGENGIVAIS 24 280,00 6720,00
= | REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO-
04.04.02.061-5 MANDIBULAR 24 200,00 4800,00
90.01.01.404-0 REMOCAO DE CISTOS 24 283,00 6792,00
| RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.011-2 | yom o e COM RESINA COMPOSTA 60 173,33 10399,80
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.009-0 POSTERIOR COM AMALGAMA 60 150,00 9000,00
RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.010-4 | POSTERIOR COM IONOMERO DE 60 140,00 8400,00
VIDRO
03.07.02.010-0 RETRATAMENTO 12 383,33 4599,96
04.17.01.006-0 SEDACAO 24 350,00 8400,00
SELAMENTO PROVISORIO DE
01.01.02.009-0 CAVIDADE DENTARIA 60 173,33 10399,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.14.02.035-9 HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 12 200,00 2400,00
TRATAMENTO CIRURGICO
04.14.02.037-5 PERIODONTAL 24 263,33 6319,92
04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 24 250,00 6000,00
90.01.01.408-0 | TRATAMENTO DE PERIODONITES: 2 393,00 9432,00

RASPAGEM E ALISAMENTO

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

TRATAMENTO DE PERIODONTITES:

20.01.01.409-0 CIRURGIA DE ACESSO

24 417,00 10008,00

TRATAMENTO ENDODONTICO DE

03.07.02.003-7 DENTE Do 24 466,67 | 11200,08
TRATAMENTO ENDODONTICO POR
| ELEMENTO (INDEPENDENTE DO ‘
90.01.01.157-0 NUMERD DF CANAIS OUE O 24 280,00 |  6720,00
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR )
03.07.01.007-4 TRATAMENTO RESTAURADOR 60 160,00 9600,00

ATRAUMATICO (TRA/ART)

04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA 12 250,00 3000,00

TOTAL DO CONTRATO R$ 607.020,84

4. VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA
4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitérios constantes na Tabela
de Chamamento Piblico n.® 003/2017.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato

correrdo sob n.© 02.01.2.002,3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execugéo dos servigos serd de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os
direitos, obrigacbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacado
deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos
termos do art. 57, §§ 10 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 & competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento
da produgdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario
eletrdnico, os quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apos a
execugdo dos servigos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugao
periodicamente dentro do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para
entrega até o dia 25 de cada més ou préximo dia util.

6.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocolizadas no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega est8o 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,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucdo, para
fins de andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a
Contratada.
6.4, A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificac8o do resultado obtido.
6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e &
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emiss&do de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo,
caso ndo seja solucionado, os servicos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direijto
de recebimento pelos servigos j& executados.
6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na
Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de
acesso restrito.
6.6.1. A Nota Fiscal deverd 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 servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.
6.6.2, Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que & Contratante
providencie as medidas saneadoras necessdrias, 0 que ndo acarretara, neste caso,
quaisquer 6nus a Contratada. |
T 6.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissio da
Nota Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da
Contratada, caso seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta
Bancaria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.
6.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.
6.9. 0 pagamento serd depositado diretamente na conta bancéaria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.
6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
6.11. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidago, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizagdo de obrigagBes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a raz8o de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
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. Mediante aplicacio das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM=IxNxVP

Onde:

I = indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

6.12. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderé deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL DE EXECUCAO

A Contratada executard os servigos na sede prépria localizada na Avenida Brasil, 450 -
sala 1201 - 12° andar - Centro, da Cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-071, em dia
e horario a serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

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

8.2. A Contratante podera fiscalizar a execug8o dos servicos contratados em qualquer
tempo.

8.3. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizaré o profissional
Wanderleia Rosangela Pitchinin, inscrito no CRO/PR 19757, para execucdo do
servico. ’

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
programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus & Contratante. .
8.6. A prestagéo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

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

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

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

8.9.0 CONIMS né&o fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de

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

8.10. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

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

8.10.2. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria
n.° 1.631 de 01 de outubro de 2015,

8.11. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresenta¢@o de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e
rubrica do funcionario responsével do municipio de origem e também pelo funcionario
responsavel pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

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

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

vigente, caso comprovado desvios de utilizacio.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Apds deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd 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 poderd ser invocada a qualguer tempo.

11. PENALIDADES

11.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagdes 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 ndo:

11.,1.2.1, Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo
ndo cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa ndo fiqgue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos

reais), quando serd penalizado com este valor. .
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11.1.2,2, Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em

desacordo com as condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da
sua liquidagdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R¢$ de
1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

11.2. Suspens&o temporéria de participacdo em licitaco e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente;

11.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir

a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancdo aplicada

o
' 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 deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderéd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragao
Publica.
12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
12.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagio escrita, assegurando o contraditério
P e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizacdo, 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 disposicdo do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as
consequéncias previstas no Art, 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada
direito a qualquer indenizago.

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

12.2.1.3. Verificada qualquer infrac&o do contrato por parte da Contratada;

12.2,1.4, Quando houver a existéncia de reclamacdo 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.
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12.2.2, A rescis&o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo- licitatério, quando

comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

13. SISTEMA

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

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

14, LEGIBILIDADE

14.1. As prescricbes médicas, solicitacbes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos devergo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

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

15. OBRIGACAO DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagbes que se
fizerem necessérias a execuc8o dos servicos contratados.

15.1.3. Comunicar imediatamente 8 CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizac8o do servico contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

responsavel competente da contratante, no tocante & organizacio e realizacdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,

principalmente o que tange o cumprimento dos horérios;
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15.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servicos.

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

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

15.2,5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execucao do presente Contrato., ,
15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitacdo e qualiﬁcagé‘o, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certidio de Quitacdo 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 prestagfes a
que estd obrigada.

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

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

15.2.10. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
15.2.11. Comunicar a contratante as alteracbes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

15.2.12. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel no caso de
prestadores com atendimentos/servicos em sede prépria, ou seja, a instalagdo devera
ser projetada e executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas
Normas Brasileiras (NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Téchicas (ABNT),
subentendendo-se pelo documento da “Licenca Sanitaria e Localizagdo” que por meio

destes documentos estd sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade,

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

Assembleia Geral deste Consdércio.

17. SUBCONTRATACAO

17.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderéd ser objeto de cessdo,
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transferéncia, subcontratacio no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas clausula décima

segunda e décima terceira, do presente instrumento.

18. ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, av qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou
reclamactes administrativas.

19. FISCALIZAGCAO E ACOMPANHAMENTO

19.1. A contratada deverd submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizacdo
promovidos através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da
execugdo do contrato, anotando em registro 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 fiscalizagdo poderd se dar a qualguer momento inclusive sem a necessidade de
aviso prévio a contratada.

20. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

20.1. Ao assinar o instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos
6rgdos de controle externo, da Lei no 12.527/2611 - Lei de Acesso a Informac8o - e da
Resolugdo CONIMS n® 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual
originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagéo juridica,
econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

20.2. Na execugdo 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 sanc0es legais.

Pato Branco/PR, 15 de setembro de 2022,

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS
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Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 1B/09/2022 &s 134444 com o certificado avangado da Betha Sistemos

Eu, MARCOS JQSé BRANDOLI DE LIMA, estou clente dus normos descritos no Lel n® 1.063/2020, no que se refere
aos ipos de assinoturas considerodas comn vilidos para o prético de otos e interogBes pelos Entes Pdblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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Inexigibilidade de licitagio
152/2022

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Namero Processo:  218/2022
CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 15/09/2022
| Pégina: 1/1

OBJETO DO PROCESSO

O PRESENTE PROCESSO TEM POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICO 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
152/2022

Data e Hora da Sessio: 15/09/2022 09:58

. Reuniram-se os membros da Comissgo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 106/2022, para analise e julgamento
Hocumentagéo e propostas recebidas para fornecimento efou execugio dos itens descritos no Processo Licitatério N° 218/2022 na
modalidade de Inexigibilidade de licitacso. Logo ap6s analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: DIAS CLINICA INFANTIL S/S

ltem  Especificacéo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total
1 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 1, co0 crpy 50.585.07 607.020.84
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) !

Total do Participante: 607.020,84

Total Geral: 607.020,84

e , . . . S s C
* 7 Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissdo de Licitacao.

Pato Branco, 15 de September de 2022

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico
MEMBRO

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO
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Assinantes
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MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 15/09/2022 &s 13:44:43 com o certificado avangado do Betho Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LA, estou clente tos normos descritos no Lel n® 1408372020, no que se refere
aos tipos de assinoturas consideradas como valides para o prética de ntos e interagbes pelos Entes Pablicos,

Lhuonna Gabriela Vardénega Périco

Assinou em 15/09/2027 &5 14:34:97 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GARRIELA
VARDANEGA PERICO

£y, Lhuanno Gobriela Yord@nego Périco, estou clente dos normas descritos ric et n® 1406372020, no que as
refere oos tipus de assinoturas consideradas como vélidas para o préticn de otos e interacdes pelos Entes
Pablicos,

GENEC! RODRIGUES CHAVES

Assinou em 15/09/2022 &s 15:26:07 com o certificado avangado do Betha Sisternas

Eu, GENECI RODRIGUES CHAVES, estou ciente dos normas descritos ne Lel nd 06312020, ro que se refere nos
tipos de assinoturas consideradas como vélides para o pritica de otos e interagBes pelos Entes Miblicos

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud ¢ insira o codigo abaixo:
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CONSORCID INTERIAUNICIAL DE SADDE

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 447/2022
PROCESSO 218/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 0152/2022

|- EMENTA

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

II-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando & contratacdo de
DIAS CLINICA INFANTIL S/S, para realizagdo de consulta e procedimentos em odontologia, em local
proéprio.

IIl- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 152/2022, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento PUblico n2 03/2017.

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

01) Solicitacgo de contratagio —fl. 02/03.

02) Parecer Contabil — fls. 04/05

03) Autorizagio para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 06/07.
04) Ato de Consdrcio —fl. 08

05) Requerimento de credenciamento —fls. 09/60

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 152/2022 —fl. 61/73

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 74/75

E o relatério.

IV—DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e 0
edital. Dessa forma, restringe-se td3o-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagao.

\
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CONSORCI ITERSTIICIPAL DE SAUDE

No meérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, permanecendo o alerta de que a
presente contratacdo deve ter cunho complementar, com valores compativeis ac do SUS.

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

Pato Branco, 21 de setembro de 2022.

Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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CONMBORTIS INTERISUNRCISL DE SA00E

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

PARECER JURIDICO INICIAL n® 446/2022
PROCESSO 218/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0152/2022

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servicos 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 licitagBes, que requer a elaboracio de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratac3o de
DIAS CLINICA INFANTIL S/S, para realizagdo de consulta e procedimentos em odontologia, em local
proprio.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacio n° 152/2022, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satde para prestacdo de servicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Piblico ne 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratacdo — fl. 02/03.

02) Parecer Contabil —fls. 04/05

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fls. 06/07.
04) Ato de Consdrcio —fl. 08

05) Requerimento de credenciamento ~ fls. 09/60

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 152/2022 —fl. 61/73

07) Ata de reunigo de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 74/75

E o relatério.

IV—-DO PARECER

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

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 k/
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONBORCIC INTEREANICIAL DE 38005

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de satde
para prestagdo 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 consércios de satide do Estado do Parand e consta do
Edital em referéncia, com o alertae a sugestdo de que atendimentos na sede do CONIMS e em sede
prépria do prestador deveriam ter valores distintos.

Cumpre analisar, aqui, os aspectos de legalidade que autorizam a presente inexigibilidade, a despeito
de a realizagdo de concurso/licitacdo ser a regra. Segundo o Setor consulente, as consultas e
procedimentos tém cardter complementar, em razio da constante alta de demanda.

No que tange ao cabimento da contratacio direta, por inexigibilidade, a Lei n? 8.666/93, prevé
excecles a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93, com redagio andloga na Lei
Federal 14.133/2021:

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

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

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

A licitagdo é invidvel quando:

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

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

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

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 2
inviabilidade de competicio pela contratagdo de todos os interessados que preencham as condig¢Bes
do chamamento.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitaco da
Empresa e dos profissionais que irfo desempenhar as atividades ora contratadas & de incumbéncia
do érgdo solicitante.

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

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas raz3es de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 21 de setembro de 2022.

aria Zecilia 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.1.: 00.136.858/0001-88
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B4 DIARIO DO SUDOESTE
Edicso no 8232 ECONOMIA 23 de setembro de 2_022

CONSOREIO INTERMUNIGIPAL DE SAGOE Prefeitura Municipal de Mariopolis-PR
TERMO DE RATIFICAGAC DO PROGESSC DE DISPENSA DE LIGITAGAD N° 3212022 Relatorio Resumide da Execugao Orcamentaria
Fundamentado no ori. 24 da Lei de LiciiagBes n* 8566/99, RATIFICO a Dispensa de Licilagaa N° 3212022, para Batanga Orgamentario
Contratagdo de emprasa pspecializada para aquisigho de iBmpadas tabulares led, para o Consorcio Fi "
Intermuniclpal de Satde - CONIMS, de acordo com as condicdes & especificagBes constantss no Termo do Crgamento Fiscal ¢ da Sequridade Socials
Rofertntin Janeiro a Agosto 2022/Bimostra Juhe-Agosto
Valor Global:  19.374,00
Dotacaor 02.001,10.302.0002 2002 3.3.90.30.00 Fonte: 076
Data: 221002022
PAULO HORN L : e
Prasidents IReCaiTAS e 4.220000) [ETTre Yy 10z 5224048559 08 aarszed
RECEITAS CORRENTES 47500001 wammn  720508) 154 211538948 7 15687
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL OE SAUDE HIROSTOS, TAXAS E CONTRIBUGOES DE MELHORIA oo 4z0000000) 53,1007 1599 242500544 5654 1.864.353.30
imocsios 3442000 042000, .
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO it B das itk e #laron2 o e
Ota) presidantc Pauio Horn, no uso des atribulgbes que Ihe sAo conferidas pela legiviagdo om vigor, cepeciaknents o 780000 R 1509 81069 . w4803
peta Lei 1.666/93 & alloraches posteriores, & vista do parecer conclusivo exarado pela Comissba de Licagses, fesatve: Comukuin da Memona 130,000 160:000.00 | B oot 120,006,
01 - Homologar & Adjudicar a presonts Licitagho nestes termes: CONTRIBUIGOES. 1.705.000 1,705.000,00] 247,193,12| 1450 BEIA4TC £8.04) 715.376,30|
21l Procasso: 19712022 Conviuigees Seei 1577900, 157700000 2450408 1544 s51.47082) 6039 s25.62035]
c)) B :::Zio 33/223‘: z.mmo Contiuigho pase » Custlo o Sanico co Bimiagao Pitica 1200600 128,000, 367847 289 82450 . 09,754,
d) Dala do Homologaglo:  22109/2022 REGEITA PATRIVONML 2,389,000, 9.977.608.64) 840.769,22 87| 2481.168.84 2.65) 21661105
&} Dbjeta da Licitagio: c%mmoa;ao ;e empresa elspe;kz]:zaﬂa o aquisicho do mpadas tabulares kod, para Erploragdo da Pauindnio Inbifdio do Esiada 84000 80000 4a814.061 583t EEUED 75.99) 2:138.69]
@ Conséreio Intermunicipal de Sadde — CONIMS, de acordo com a6 condigdes o Valores Mobiidtion 3.281,000, 3.280,800,85 301,155, 16] 1287 29433733 RERE 895,472,38]
espacilicacdes consianies o Tormo de Relerdncla RECEITA AGROPECUAR oo s i By
RECEITA IMOUSTRIAL 1000, 190000 1 l 2000,
1) Fornecedores & Resumo do tens Vancedores: N
pat @ \ ad " Un, Quantidade VL. Unltdelo Totat dos ftens RECEITA DE SERVIGOS 209,000.00] 209000 1.175,08) 0. 74424 3,56 201,557.54|
atoaste Elairo Instaladora LTDA Sorgos AGmicisiotos « Comarclais Gerais 82,000, 183,000,001 E J £2.000,00]
1 - Lampada Tubular Led - 9w [y 600,000 13,7200 RS 823200 .y
2+ Lbmpata Tubulor Led - 16 w Wo  coosho 5500 RS 140 Seivigos o Abadoses Reserentes & Navegasac o 40 Transpars 21000, 2000000 3620 01| 3300 16 170100
Totst fosnecedor: RS 19.374.00 Senigon » Atkddadss foranias b Saide 15,0000 15,0000 PREREY iz pree 2.8 1085554
Totalgeral: RS 19.374,00 uros Sorvios 20000, 0000 | 0000
02 - Aulorizer 2 emissao da(s) nolals) ds empenhe corespondente(s): TRANSFERENCIAS CORRENTES. 32.077.000. 33.508.522.34f 5670,628 55| 18,84 22.051.497,11 8,5 10,865.425.41
— acsr::::c:;‘a; :lac 2::;“:“‘ I gg;c;:oz — o] Transtartesas ¢a B0 b do suss Ensicadus 12741,000, 1926292234 2001.452,9] 1904 1084271544 148 3.620.208.9)
ol i e el ‘ IS 12.319.000.( 12.319.000,00¢ 211363855 15.87| 8.152.658,47] 8.7y 4,150.341.83)
Traosterhocins e tstiubes Pivadus 1500004 110000.00] 18180 165 72720, o 25000
AU TORR Tiansterincins st Ovine astnighex Piskeas semsoo0cs]  £a9d000 0410 227 s.139.465,38 sl s
Presidente Derais Tranaerércias Conanten 120001 1200000 1633807 1119 165081 1t @807
OUTRAS RECE(TAS CORRENTES 1088000 109800000 0,007 200238 02 0787814
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ’;‘:‘““““‘* ""c‘:*“"""“'“'m'""" 2650000 s2000) 255025 1260227 25 387,18
- emos Rocias Comna 15420008 < a8, a0 L
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO e c:mm_ w;xw 1200000 78845 18604 1 #4608,
Ofs) presidente Pauio Horn, no uso das atribuigdes que Ihe s30 confaridas pela 1egisiagdo em vigor, especialments e 241,000 oon sz 273,17 st (reseorzin
pela Lei B.6BES3 & alleragdes posieriores, a vista do parecer conclusiva exarato pela Comissan da Licilagdes, resone: ALIENAGAO DE BENS. 400000, 400.000.0) 598,78 75907237 168,77 1959,072,17;
0% - Homologar e Adjudicar a presents Liclagao nesies lormos: Alionagdo do Bens Mévels 206.000.¢ 200,000,001 B 440,500 270,25 240,500.00)
;) :r. Pfolcauo: 21512022 Alianogio da Bens lmovais 200.000.¢ 200,000.00| $.5908,76] R 318572,47} 159.28) {118.572.47)
.:)) g :;ﬁ acho: m;?;‘z‘d - cotstasso TRANSFERENGIAS DE CAPITAL 5000009 ea100000]  2,000000, e 23060004 Wy sesons
¢) Dota de Homotogagdor 2210912022 Tronstséncissto Unido s do suns Entiades 1000004 wiooos] 1000000 w308 1,191,000 <op2] 50000000
#) Objeto da Licitagia: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A il 860.000.00] 1 1175000 1364 625000001
PRESTAGAO DE SERVIOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado {Recemas vra-oRgAMENTARIAS) ) 225000, 225000000 w1007 e 14013987 22 48,0329
20 alendimento aos Municipios CONMS.
sustoraL 0as Recemas i 1+ 1) 48500900, aewza|  auaoe 10.24 5354186240) Toa|  zsces
1) Fornecedores ¢ Resumo de Hens Vencedores: Un. Quantidade VI Unitario Totat dok Hens.
CLINICA DE FISIOTERAPLA BACARIN LOPES LTDA R$ 100
- PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS A SERV 12000 120000000 RS 144.000,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APGIO A DIAGNOSE
et o © onos Total fornecedor: R 144,000.00
Totalgera::  R$ 144,000,00 RIETTEeyT
02 -Aulov"l?,(""\hsﬂe da(s) nota(s) de empenhio corespondante(s): i J
/ Descricho da Debpesa, Dowgza 1 T cou s i QRSP
imente 208 Municipios Consofciados 02.001.18.3070002.2602 3. 350,350
e Arssoate o et i 09
PAULO HORN 1hseds pova Cridinne Adwcoran
Prosidonte
7 B T T
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE L a
iy mctro mASCARA TR s o
TERMO DE RATIFICAGAD DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 15012022 et oty AR ]
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licilacdes n® 8668/93, RATIFICO a Inexigibilidade N7 15012022, para a pesson € ErcaRGos sats waonase
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NS £ ECATG0S 08 oA ]
DE APOIC A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado a0 atendimento aos usudrios onundos dos Municipios outasoEstses conRBTES samsansd
Consorciados a0 CONIMS. cesnsnsoe canma samanad
Valor Globag, 144.000,00 proshr somood  susrama » sosonxs|  sammal  cowenn]  sowmel  zowase
Dotaggor 02.001.10.302.0002.2002.3,3.90,30.00 Fomte: 076 AHEANACKD A DlvOA s S0 [ N [ S Py i
Data:  22106/2022 PAULO HORN hssensaoc contprstrcn o e wsocnd assons 4
Presidente lessesns mmmcromnimsy sowoned  senesl  wwon] sl amensd  owend  uwaensl  umsus] s
RroTsL cos DEGPeEs m= 37 R T T L M T S s T, W T
CRoRTA TG O O TRFF RS RIS 3
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ::::::::"::_":. )
TERMO DE HOMOLOGAGAOC £ ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO TOTAL B4 DEFPERAS oy v X <0 0w GRS ety easen]  BAmaen] R MR B T ]
Qfa) presidenta Paulo Hom, 00 uso das alribuigdes qus ihe 530 conleridas pela legislagio em vigor, especialmente R o) k ] CE L
pela Lei B.665/93 & Blloragdes posleriores, 3 vista do parecer conclusive exarado pela Comisstio de Licitagoes, resobve: BT AT o TR 5 S Y MR T B ey R B e T L
01+ Homologar e Adjudicar a presente Lickagao nestes tarmy [reseva 50 A k| ]
a} Nr. Protesso: 2182022
b) Nr. Licitagio; 15212022 - Il
<) Medalidade: Inexigiblidade de licitago
d) Data de Homologago: 2210812022
¢ Objeto da tickes2o: O 50 tem por obj WENTD DE PESSOAS JURIDICAS Y
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAD DE SERVICO DE APGIO A DIAGNOSE £ CONIRAUGOES
TERAPIA (SADT), dostinado o slendimento #0s usudtios oriundos dos Manicipl 15400005 s s
consorciados a0 COMIAS CUTRAS RECEITAS CORRENTES *ioooe o a s o inasoe}
# Fornecodaros & Resumo de Rens Vencedores: Un. Quanfldade Vi,Unlikle  Totatdos ftons eyt Goretes Tinooc kaks: LIS
DIAS CLINICA INFANTIL §/5
4« PRESTAGAQ OF SERVICOS MEDICOS SERV 12000 505650700 RS B607.020.84 v ke T
AMBULATORIAIS € SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE -+ : i S AR A
& TERAPIA (SADY) Total formocodor: RS 607.020,84 S e wi e
ofs! geral; RS 607.020,84
02 - Autorizar & emissaa dafs) nota(s} de empenho correspondsnte(s):
oscrigho Ga Despesn | Dotago | PeaTonL £ evcar
Fiondiments 365 Manlelpios Consorciades OZ007,10,302,0002. 2002 3 3 G350 outiag aEspEss CORRETES
PAULD HORN
Presidente
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MUNCPIO DE PATD BRANCO - ESTADO DO PARANA Bidres SEFEEE 65 Tareaios - PT B0
DECRETO N° 9,343, DE 22 DE SETEMBRO DF 2022, SECRETARLA MURICIPAL DE MEID AME
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 15212022 Able Crbditn suplementn no exatoico d 2022, 70 valor de RS 385500,00 (rezerios o sesseath & cinca i & qunbenios rest) & 04 putias DEPARTANENTE CESERVOLVIMENTE AVBIENTAL
Fundameniaco no art. 25 da Lei de Licilagdes n° 8665/93, RATIFICO a Inexigibilicade N° 15212022, para g O s, Gottio Amblanial
presente processo lem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE 0 P ‘ o 3 47, XXM, na forma Coomere i KR
PARA PRESTACAC DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento fonn 2.1, ambos g Honlingho b oot 0 apormerISEE T AFTEGEE
208 usulrios orincos dos MuiGipos consoroados 2o CONIMS A 1 Fic averts s suplemants o valo de RS 36,500 2 sassens o cico i Eaghes o Resiihns X
slor Global: 1020, sosclicage: SECRE TARA BUNKIFAL DE ERPORTES £ TAZER
: 9 [ Codige Espaciiicaho Valor (R3) GABINETE DO SECRETARIO.
Dotaggo: 02.001,10,302.0002.2002.3.3,80,39.00 Fonte: 076 o —— Expaeiiiagic Valor @8 GamRE e o ot
Data:  22/09/2022 PAULO HORN FROCHRABORA F1E3 Desports Corminiars
. o FATHIT) Manuienchs 4o Experls
. ; Presidente Eeaenciald deries ¥ Hanutencao dot siidanes T3 SAEre 88 Epiies
-, Defzd S < OO RT o nmencs o Moten Pemicerds T,
iEo7 ‘DEPARTAWENTO DF ESPORTE £ LAZER
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Yo T
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 153/2022 or | sooee ) AT Binitencho de
Fundementado no an. 25 da Lei de Licitages n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 153/2022, para a 61 vl Taiscis
CRECENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAD DE SERVICOS e o AEMNETRATID [ERE030= SO0 TR0 aiol de COreiEie IS0
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios ofiundos dos Municipios Rimiss b et 2383 i
Consorciados a0 CONIMS “Coordonncto £ ARETITHS T Saera s B PR el R T T Sl T Teee P T
Valor Global: | 191.280,00 5 Nlnuiencd e SvJ593t oo Doparsronio AUsiates e 500500
o " Fassagans 8 Desbsss com [ocomocds T FOI00
Dotagdo: 02,001.10,302.0002,2002.3.3.90.36.00 Forte: 076 e i
Data: 221082022 PAULO HORN [y EPARTAMENTO ASHNSTRATIVE, EXCES
7 Eoue
Presidente 13,361 Enslio Fundamaniar
TR, Waaivicis oo Erains —
- 77 TS50 558 FeiycBas 6 Erain FUgamanal X
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 339017 ~ 107 [1688) Passagens & Despesas ¢ Locoriso. 000600 = R
[34] ‘EEPARTAMENTO OF CULTURA
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO % Fosthesy 2SR L ——
() prosidento Paulo Hom, no uso das alibuigdes que ho so conferldas pela leglstagio em vigor, especlamenta (12307 IG5 SO 4SBT TG Ghiit & ot T
pela Lei 8,666/93 e aiteragdes posteriores, 3 visla do paracer conclusive exarado pela Comissao de Licitacdes, resoive: ;1‘»”1-"‘0 ::lw“;vn" a f;;‘g:r- - 37 SECAETARIA MUNICIPAL OE CIENCIA TECHOLOGIA £ INOVACAD.
- . crmos: 3 rfangh i Depar I i) %
T+ Homolagar & Adjudicar  preseate Licltagio nusies termos: S TN Biics St e S ET 3 DAL
#) Nr, Processo; 1972022 i i3 SECRETARIA MUNICIPAL DE MEID AMBIENTE 19872 Dazonvel Tacnoldgico a Enganhany.
b e, Licitegao: 15302022 - L Eooriansces 8 AdmMRIaGAo Ab Secreroes FRIRERAT 80 CAe Yosnaidyin s
©) Modaliciade: Inexigibligade de iclagso BET20058 navagto -
) Data de Homologago: 2210912022 . {analongo das Sivdacea to Depiel to Seoi — i
) Objeto da Lickagio: CREDENCIAMENTOQ DE PESSOAS JURlPICAS A AREA DE SALUDE PARA A Pplrongis 566660
PRESTAGAO DE SERVICOS DE AROIO A DIAGNOSE E TERAPIA {SADT), deslinade 5.000,00 2 Varlduels - Peasont Civil 509000
Herct o Aos ios oriundos dos Municipios CONIMS e tag 500050
0) Fornucodores ¢ Resumo do tans Vencedores: Un, Guaniidode VLUnitirlo  Totaldos fans 119 B0 PARAUE TEENOLOGED.
FRIZON E $OUZA LTDA
- PRESTACAQ DE SERVICOS MEEm::os N SERV 12,000 15.840,0000 RS 191.280.00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE ur los = Malerial Peimanent X
B TeRamA goary Total fornecedor: RS 191.280,00 G e . vty
Totatgersl RS 191.260,00

cr
"R 57 3G Decroro enira e Vigal e G816 95 508 DUSICH; 3o,

02 » Autorizar a emissao dals) nota(s) de  Estad Go Parand, s

Doscrigio da Dospesa Ootagho | jaraneimitie
RGNS 565 MUNIGIPIGS Consoreiados 02007, 70.362.0002.2002 3 380,350 ERE
FAULO HORN
Presidunts o
CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE HOMOLOGAGAD E ADJUDICAGAC DE PROCESSO LICITATORIO s :
Ota) presidentc Pauto Hom, o usa das ulbuigSes gue e séo conferidas pefa loglsiagao em vigor, especiakmente et 220000
pela Loi 8,666/93 o altesagbes posterioses, 8 vista do patecer conciusivo sxarado pela Comissio de Lichages, resotve:
01 - Homotogar e Adjudicar 2 presante Licitagao nestes tormos:
o} N, Processo; 2202022
b) Nr, Licitagao: 16472022 - 1
£} Madatidade: Wnoxigibifdads de fisilagdo L
4} Data de Homologagda:  2208/2022 TEO000. 2 .
#) Objeto da Licllagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA 2 i %‘%%gig@\v\“
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM CONSULTAS DE ESPECIALIZAGAO, %@2&%{&592&«
destlando a0 stendimenio 80s ususrics oriundas dos municiplos consoralados eo AR e
it e
§ Femocedores ¢ Rosuma s Henx Vencedoros: Un. Quantidade VLUnitrlo  Tatal dos lisns [ s S .
CLINICA GERAL £ HOMEOPATTICCA CARDOSO DA L. L
1- 0301010072 - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - CONS 12000 3840.0000  RS45.080,00 o5 da anuecio L
REUMATOLOGHA Total fornocador: RS 45.080,00 Vilar B3] o Z@’i}g‘f&w ;
. T
02 - Autorizar a amiss3o dals) notafe) e empenno cosrespondente(s) Totalgerat; RS 46.080.00 e
i Descrian da Dusposa | Botagsa
AGROTEATG 505 MURIEIPGE CoNsarcianos G2.00T.10.302.0602.2002.3.3 B0.38.0 \ S .
FAULO HORN : A .
Frosidento R & AT e




23/09/2022 08:22 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO N° 218/2022 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 152/2022

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe séo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss@o de Licitacdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) Nr. Processo: 218/2022

b) Nr. Licitacfio: 152/2022 - IL

¢} Modalidade: Inexigibilidade de licitagio

d) Data de Homologacdo: 22/09/2022

¢) Objeto da Licitagiio: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios consorciados a0 CONIMS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitério Total dos Itens
DIAS CLINICA INFANTIL S/S 1 - PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS|SERV 12,000 50.585,0700 RS 607.020,84
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

(SADT)

Total fornecedor; R$ 607.020,84
Total geral: RS 607.020,84

" v2 - Autorizar a emissfo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotagdo

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:C2F55F3D
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DE PROCESSO LICITATORIO N° 218/2022 -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 152/2022

Fundamentado no art. 25 da Lei de LicitacBes n® 8666/93, RATIFICO
a Inexigibilidade N°® 152/2022, para a O presente processo tem por
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usudrios oriundos dos Municipios consorciados a0 CONIMS

Valor Global: 607.020,84
Dotagio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90,39.00 lFome: I076
Data: 22/09/2022
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:
. Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identificador:2B17BB5E
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 152/2022 23/09/3022

O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios
oriundos dos Municfpios consorciados ao CONIMS

% Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 150/2022

23/09/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURI'DICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios Consorciados ao

CONIMS,

. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 151/2022 16/09/2022

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

3, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO
.~ & Anexo 3 - INTEGRA DO PROCESSO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 149/2022 15/09/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios consorciados
ao CONIMS,

<. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO
& Anexo 3 - INTEGRA DO PROCESSO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 148/2022 15/09/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Municipios consorciados
ao CONIMS.

. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1 &ano=20228mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 2/4




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LJCITACA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : Nr.: 152/202‘2 Wikt J
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 218/2022
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA -

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 15/09/2022

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 218/2022
b) Nr. Licitacao: 152/2022 -
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
d) Data de Homologagdo:  22/09/2022
£ 2) Objeto da Licitagdo: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios
consorciados ao CONIMS

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

DIAS CLINICA INFANTIL S/S

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERV 12,000 50.585,0700 R$ 607.020,84
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 607.020,84
Total geral: R$ 607.020,84

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

Descrigéo da Despesa l Dotacéo l
L Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 22 de Setembro de 2022

PAULO HORN

Presidente




L

x)}‘i"

(P VIVAVIL Y @

B B N O Pa pe r Data de criagdo do documento: 22/08/2022 as 10:08:55

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 22/09/2022 4s10:18:04 com o certificado avangado da Betho Sistemnas
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 152/2022
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
162/2022, para a O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios
consorciados aoc CONIMS
Valor Global: 607.020,84
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 - Fonte: 076
Data: 22/09/2022

PAULO HORN
Presidente

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

CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
N° 268/2022

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAI'JDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ no

00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr.
Paulo Horn.

CONTRATADA: DIAS CLINICA INFANTIL $/S, pessoa juridica de direito privado, CNPJ
no 10.589.953/0001-90, estabelecida na Avenida Brasil, 450 - Sala 1201 - 129 andar -
centro - cidade de Pato Branco/Pr - 85.501-071, neste ato representada por Jdlio Cesar
Pereira Dias, portador do RG n© 3.839.218 SSP/SC e CPF .n% 472.844.550-04.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 218/2022 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitacdo n® 152/2022, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n©
003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade
com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteracgdes, Lei n® 8.080/90, Lel Eétadual noe
15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas
alteracdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus
representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente cohtrato,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

~CLI’\USULA PRIMEIRA -~ OBJETO

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

1.2. O servico inerente ao objeto esté discriminado no anexo I,
CLAUSULA SEGUNDA ~ FORMA DE PRESTAGAO

2.1. A Contratada atenderd os usuarios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.
2.2. A Contratada executard os servicos na sede proépria localizada na Avenida Brasil, 450 -
sala 1201 ~ 12°© andar - Centro, da Cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-071, em 12
(doze) periodos mensais.

2.3. Para prestégéo dos servicos contratados a contratada disponibilizara o profissional
Wanderleia Rosangela Pitchinin, inscrito no CRO/PR 19757, para execu¢do do servigo.
2.4. Para efelto de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte 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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CONSORCHO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

2,5. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacio,
sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante,

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

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

2.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nio
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 necessdrias providéncias para o atendimento e
finalizagdo do tratameni:o. ,

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

2.10 DA EXECUCAO DOS SERVICOS

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

2.10.2. O pardmetro uglllzado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria n®
Portaria n® 1.631 de 01 de outubro de 2015.

2,10.3. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentacdo de requisicéo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario responsével
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

2.10.5. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdio que ndo seja
para a funclo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacao vigente, caso
comprovado desvios de utitizagdo.

2.10.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizard o
Sistema 'para processar a producdo referente a competéncia, que ficard 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 -

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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apresentadas no faturamento.
2,10.7. Através dos relatorios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado,

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

CLAUSULA TERCEIRA -~ DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas correrdo por conta da dotacéo orgamentaria prevista sob o cédigo n.°
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA ~VALOR

4.1A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do
presente instrumento.
4.2 N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tnica e exclusivamente o valor
do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

5.2  Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento
da produc3o no Sistema que estiver com langamentos concluidos no prontuario eletrbnico,
0s quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apds a execugdo 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 atil.

5.2.1 As entregas das Guias dever&o ser protocoladas no Setof de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

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

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

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

5.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidBes: de

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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Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada serd notificada para regularizacdo, caso néo seja
solucionado, os servicos poderdio ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento
pelos servigos ja executados.
5.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante solicitard 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 Jogin de acesso restrito.
5.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatéric em mesmo teor e forma,
utilizando a opgﬁo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde
traz a opgao de ltens 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 lmpega a.
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante providencie as
medidas saneadoras necessdrias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus 3
Contratada.
5.7. O pagamento ocorrera até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual serad 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. '
devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.
5.8. - N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (inica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.
5.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancédria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.
5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores. 4
5.11. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua quuiaagéo, segundo 0s mesmos critérios adotados para a
atualizagdo de obrigacBes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, & razo de 0 /5% (meio por cento) ao més, calculados “pro-rata
tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM=1IxNxVP

Onde:
I = Indice de atualizag8o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratérios;

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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CONEORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

5.12. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar,

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia para execucio dos servigos serd de 12 (doze) meses, contados
a partir de 26 de setembro de 2022, podendo ser prorrogado mediante assinatura de
Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes e responéabilidades
contratuais, sendo que qualquer prorrogacio deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do
contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art. 57,88 1% e 29, da Lei n.0 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1, Os valores contratados poderfo ser reajustados, mediante prévia aprovacdo 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 a disposi¢io da Contrafada todas as informag@es 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 realizag&o do servigo contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsdvel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizacdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horérios;

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

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

8.2.4. Providencia? a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados;

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




CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

00608%5

8.2.7. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas -

e utensilios, objetivando a correta execucéo dos servigos;

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

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

8.2.10. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada;
8.2.11. Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.
8.2.12. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificac8o acessivel no caso de prestadores com
atendimentos/servicos em sede propria, ou seja, a instalacio devera ser projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associagdo Brasileira de Normas Téchicas (ABNT), subentendendo-se pelo
documento da “Licenca Sanitdria e Localizacdo” que por meio destes documentos est4 sendo
cumprido as exigéncias de acessibilidade.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescrigBes médicas, solicitacBes de ekames, contra referéncia, laudo de solicitacio
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverao estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

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

determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagBes contratuais,
ser-lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, Inclusive de forma cumulativa:
10.1.1. Adverténcia,
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10.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou no:
10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, nos casos de inexecucgo 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 reals), quando
sera penalizado com este valor.
10.3.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condigBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liguidacdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos
reais), .
10.4. Suspensdo tempordria de participacio em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente; ' ,
10.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangao aplicada com
base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera 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 deverd demonstrar que ela no resulta ém prejuizo a Administracdo Pablica.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1. O CONIMS poder3 rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagio escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar énus de indenizagdo, muita ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.1.1, Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragBes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizaggo.
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugBes para melhor execucdo e/ou
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fornecimento do servico;
11.2.1.3, Verificada qualquer infrag&o do contrato por parte da Contratada;
11.2,1.4. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;
11.2.1.5, Proceder a eventual cobranca de qualguer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis,
11.2.2, A rescis§o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdio da
autoridade competente, reduzida a termo .No processo licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administraco.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

esta cldusuia como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGAO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacio, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicago das penalidades previstas nas cldusulas décima e décima primeira do presente
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agéo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agBes judiciais, extrajudiciais ou reclamac0bes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia
dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12,527/2018 ~ Le! de Acesso 3 Informacéo - e da
Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou
0 presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza
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ANEXO I
. QTDADE | VALOR ,
CODIGO PROCEDIMENTO 12 MESES UN TOTAL
] ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO
03.07.01.015-5 DE CRIANCAS 36 240,00 8640,00
03.07.04.015-1 AJUSTE OCLUSAL 24 183,33 4399,92
01.01.02.005-8 APLICACAO DE CARIOSTATICO 60 206,67 12400,20
‘APLICACAO DE SELANTE (POR ;
01.01.02.006-6 DENTE) 60 156,67 9400,20
01.01.02.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR 60 123,33 7399,80
02.01.01.052.6 | BIOPSIADOS E%CCIROS MOLES DA 12 306,67 3680,04
90.01.01.406-0 BIOPSIA INCISIONAL DE TECIDOS N 217,00 2604,00
MOLES
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 84 166,67 14000,28
CIRURGIA - APLICACAO DE SELANTE
90.01.01.238-0 DE FOSSULAS E FISSURAS POR 60 126,67 7600,20
ELEMENTO
CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE
90.01.01.239-0 VERNIZ FLUORETADO (POR 60 133,33 799980
ARCADA)
, CIRURGIA - CONTROLE DE BIOFILME
90.01.01.240-0 -POR SESSAO 60 123,33 7399,80
CIRURGIA - EXODONTIA DE DENTES
90.01.01.236-0 DECIDUOS 60 203,33 12199,80
CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ ,
90.01.01.235-0 RESIDUAL 60 196,67 11800,20
CIRURGIA - FRENULECTOMIA
90.01.01.237-0 LABIAL/ OU LINGUAL 12 333,33 3999,96
PROPROFILAXIA  EPOLIMENTO .
90.01.01.241-0 CORONARIO 60 140,00 8400,00
CIRURGIA ~ REMINERALIZACAO -
90.01.01.242-0 POR SESSAO 60 176,67 10600,20
CIRURGIA ORAL MENOR /
90.01.01.405-0 EXTRACAO DO SISO 12 358,00 . 4296,00
CIRURGIA PERIODONTAL PARA
90.01.01.410-0 DENTISTICA RESTAURADORA: 60 400,00 24000,00
GENGIVECTOMIA ‘
_ CIRURGIAS DE LESOES DENTARIAS
90.01.01.417-0 PERIAPICAIS 12 517,00 6204,00
CORRECAO DE BRIDAS
04.14.02.004-9 MUSCULARES 12 316,67 3800,04
CURATIVO DE DEMORA C/ QU §/
03.07.02.002-9 PREPARO BIOMECANICO 36 166,67 6000,12
DIAGNOSTICO - CONDICIONAMENTO
90.01.01.224-0 ODONTOPEDIATRIA 60 133,33 7999,80
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA B}
90.01.01.225-0 HALITOSE — POR SESSAO 12 210,00 2520,00
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
90.01.01.234-0 ESTOMATITE POR CANDIDOSE 12 250,00 3000,00
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 60 173,33 10399,80
EXODONTIA DE DENTE
04.14.02.013-8 PERMANENTE 12 263,33 3159,96
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04.01.01.008-2

FRENECTOMIA LINGUAL

12

350,00

4200,00

04.01.01.008-2

FRENECTOMIA/FRENOTOMIA

12

333,33

3999,96

90.01.01.407-0

LESOES COM POTENCIAL DE
’ MALIGNIZACAO

12

217,00

2604,00

90.01.01.245-0

ODONTO RESTAURADORA -
PULPECTOMIA -
INDEPENDENTEMENTE DA
SEQUENCIA DO TRATAMENTO

12

260,00

3120,00

90.01.01.246-0

ODONTO RESTAURADORA -
RASPAGEM SUB-GENGIVAL PARA
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA
PERIODONTITE GRAVE DE ALTO
RISCO - POR SEGMENTO

60

220,00

13200,00

90.01.01.247-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO DE AMALGAMA -
CLASSE II - 2 FACES

60

170,00

10200,00

90.01.01.326-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO EM IONOMERO DE
VIDRO ~CLASSE II - 3 FACES

60

180,00

10800,00

90.01.01.327-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE I - |
FACE

60

206,67

12400,20

90.01.01.328-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSEII - 3
FACES

60

246,67

14800,20.

90.01.01.330-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA

FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II - 4

FACES

60

293,33

17599,80

90.01.01.337-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE Il

60

230,00

13800,00

90.01.01.338-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IV

60

300,00

18000,00

90.01.01.339-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE V

84

206,67

17360,28

90.01.01.341-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO
TEMPORARIA/TRATAMENTO
EXPECTANTE

60

140,00

8400,00

90.01.01.356-0

ODONTO RESTAURADORA -
TRATAMENTO DE FLUOROSE

60

166,67

10000,20

90.01.01.248-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO DE AMALGAMA -
CLASSE I - 3FACES

120

150,00

22800,00

90.01.01.288-0

RESTAURADORA - RESTAURAGAO
DE AMALGAMA - CLASSE II - 4
FACES

60

240,00

14400,00

90.01.01.325-0

ODONTO RESTAURADORA -
RESTAURAGAO EM IONOMERO DE
VIDRO ~ CLASSE 1I - 2 FACES

60

166,67

10000,20

90.01.01.351-0

ODONTO RESTAURADORA -
TRATAMENTO DA MANUTENCAO
PARA PERIODONTITE GRAVE (2 EM 2
MESES)

84

270,00

22680,00
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PACIENTES ESPECIAIS -
! ESTABILIZACAO DO PACIENTE POR
90.01.01.360-0 MEIO DE CONTENCAO FISICA E/OU 24 253,33 6079,92
MECANICA
PRIMEIRA CONSULTA
03.01.01,015-3 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 60 216,67 13000,20
03.07.02.007-0 PULPOTOMIA DENTARIA 24 320,00 7680,00
RASPAGEM ALISAMENTO E
03.07.03.005-9 POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS 60 196,67 11800,20
- RASPAGEM ALISAMENTO
03.07.03.002-4 SUBGENGIV AIS 24 ~ 280,00 6720,00
REDUGAO DE LUXACAO TEMPORO-
04.04.02.061-5 MANDIBULAR 24 200,00 4800,00
90.01.01.404-0 REMOGCAO DE CISTOS 24 283,00 6792,00
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.011-2 ANTERIOR OOM RESINA COMPOSTA 60 173,33 10399,80
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.009-0 | POSTERIOR COM AMALGAMA 60. 150,00 9000,00
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
03.07.01.010-4 POSTERIOR COM IONOMERO DE 60 140,00 8400,00
VIDRO
03.07.02.010-0 RETRATAMENTO 12 383,33 4599,96
04.17.01.006-0 SEDACAO 24 350,00 8400,00
SELAMENTO PROVISORIO DE '
01.01.02.009-0 CAVIDADE DENTARIA 60 173,33 10399,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.14.02.035-9 HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 12 200,00 2400,00
TRATAMENTO CIRURGICO
04.14.02.037-5 PERIODONTAL 24 263,33 6319,92
04.14.02.038-3 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 24 250,00 6000,00
TRATAMENTO DE PERIODONITES:
90.01.01.408-0 RASPAGEM E ALISAMENTO 24 393,00 9432,00
RADICULAR SUBGENGIVAL
TRATAMENTO DE PERIODONTITES;
90.01.01.409-0 CIRURGIA DE ACESSO 24 417,00 10008,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE
03.07.02.003-7 - DENTE DECIDUO 24 466,67 11200,08
TRATAMENTO ENDODONTICO POR
ELEMENTO (INDEPENDENTE DO
90.01.01.157-0 NUMERO DE CANAIS QUE O 24 280,00 6720,00
ELEMENTO DENTARIO POSSUIR )
TRATAMENTO RESTAURADOR
03.07.01.007-4 ATRAUMATICO (TRA/ART) 60 160,00 9600,00
04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA 12 250,00 3000,00
TOTAL DO CONTRATO R$ 607.020,84
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Data de criagdo do documento: 27/09/2022 as 14:58:01

Assinantes

«  PAULO HORN
Assinou em 2870972022 &s 07:50:36 com o certificado avangado do Betha Sisternas

Eu, PAULD HORN, estou ciente des normes descritas no Lel o W OAZIZO20, no oue 58 o 308 Hpos de
nesinoluras considerados como validas pora o protics de otos @ interogbes pelos Entes Phblicos.

v MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 28709 /2022 &s 07:50:57 com o certificado avancado da Betha Sistemaos
E LA, estou clente dos normas descritos no Lal n® 1406372020, no gl

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLL
aos Hpos de cRBINGLUTGE considerndos como vilidos poro o protica de olos @ terncfise pelog Entes

-~/ Lhuonna Gabrielo Vardanega Périco

Assinou em 28/09/2022 Hs 095540 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
YARDANEGA PERICO :

£y, Lhuonno Gobrielo Yorddnego Périco, estou ciente Jos normos Jescritas na Led n® 106322020, no gue e
e ans tipos de assinoturas consideradas como volidas para o pratico de otos e interocBes pelos Entes
Pablicos

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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