CONIMS

Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 267/2022

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
187/2022

CHAMAMENTO PUBLICO 002/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao
atendimento aos wusuarios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

VOLUME UNICO

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CONTRATO N© 426/2022




ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
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: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 346/2022

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagao: 18/11/2022
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS

Justificativa: Chamamento Publico n.° 002/2022
Observagoes:

1 12230001-1 12,000 SERV CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE 11.750,7410 141.008,89
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

| Preco Total: 141.008,89]

Pato Branco/PR, 18 de Novembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

B Documento assinado digitalmente - 69M-9K2-R39-MN3
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 28/11/2022 as 13:36:23

Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 28/11/2022 &s 14:29:18 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRAMDOLI DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes 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 codigo abaixo:

69M 9K2 R39 MN3



ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
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

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo 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 orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 267/2022
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 18/11/2022

Objeto do Processo: CONTRATO AQESSORIO - CHAMAMENTO PL'J~BLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 141.008,89
Consorciados

Total Geral: R$ 141.008,89

Pato Branco/PR, 02 de Dezembro de 2022

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 5YO-YEP-VDV-N0O9
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 02/12/2022 as 10:48:45

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 02/12/2022 as 15:37:34 com o CPF 06582945980, em nome de MARIANA GRAHL

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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:

5YO YEP VDV NO9
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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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo: 267/2022

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até 30° dia do més posterior ao aceite definitivo

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 141.008,89
Total Entidade: R$ 141.008,89

Total Entidade: R$ 141.008,89

Pato Branco / PR, 02 de Dezembro de 2022

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B Documento assinado digitalmente - 8LW-D3Y-N1R-G61
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/12/2022 as 10:48:26

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 02/12/2022 as 15:30:32 com o CPF 55407552949, emn nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

v IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 05/12/2022 as 10:52:54 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, IWETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere oaos tipos
de assinaturas consideradas como vélidas para a préatica de otos e interagdes 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 codigo abaixo:

8LW D3Y N1R G61



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugéio n° 106/2022

Dispde sobre a Comissé&o Permanente de
Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consorcio lntermunici'pal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso

das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagéo de membros para compor a Comissdo

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

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissao Permanente de Licitagao do CONIMS, conforme segue:
NOME v 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 Comisséo Permanente de Licitagéo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagdo e Contratos poderdo assinar e responder pelas
notificagbes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagéo.

Art. 4° Revoga-se a Resolug&o n° 050 de 28 de margo de 2022.

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

Pato Branco/PR, 02 de junho de 2022.

PAULO ) Assinado de forma

HORN:554075 digita por PAULO

52049 (:/‘r"" “HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

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




ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO N° 002/2022

Ao Consdércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitacdes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ 17.614.465/0001-35

ENDERECO Rua Coronel Santiago Dantas, N° 4514, Centro, Chopinzinho - PR
WHATSAPP (46) 984092462

TELEFONE FIXO (46) 984092462

E-MAIL ortomedchopinzinho@yahoo.com.br

NOME DO BANCO Banco Bradesco

N° AGENCIA 5706

CONTA CORRENTE (PESSOA JURIDICA) |1133-9

2. DADOS DO(S) PROFISSIONAL(IS) — VINCULAR OS PROFISSIONAIS AOS PROCEDIMENTO

NOME DO PROFISSIONAL 1

LEANDRO MARQUES MOURAO

ESPECIALIDADE

ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA

N° CONSELHO

CRM-PR 31250

E-MAIL

ortomedchopinzinho@yahoo.com.br

WHATSAPP

46991015005




NOME DO HOSPITAL — PROFISSIONAL 1

cODIGO DESCRICA | QUANTIDA
O DE ANUAL
04.03.02.005-0 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
04.03.02.010-7  TRANSPOSIGCAO DO NERVO CUBITAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 350

04.03.02.012-3

04.03.02.013-1

04.08.06.001-8
04.08.06.004-2
04.08.02.001-6

04.08.05.001-2
04.08.05.002-0

04.08.05.003-9

04.08.02.003-2

04.08.06.006-9

04.08.06.008-5

04.08.04.013-0

04.08.06.012-3

04.08.06.013-1

04.08.06.014-0

COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO

FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE
NERVO PERIFERICO / NEUROMA

ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO
AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO

AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS
INFERIORES

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

ARTROPLASTIA DE RESSECGAO

DE MEDIA/GRANDE

ARTICULACAO

BURSECTOMIA

EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL
IN SITU

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
GRANDES

ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS
ARTICULACOES

FASCIECTOMIA




04.08.05.008-0
04.08.06.015-8
04.08.06.016-6

04.08.06.017-4

04.08.01.011-8

04.08.06.018-2

04.08.06.019-0

04.08.05.012-8

04.08.02.014-8

04.08.05.013-6

04.08.04.017-3

04.08.02.019-9

04.08.05.022-5

04.08.02.015-6

04.08.02.016-4

FASCIOTOMIA DE MEMBROS
INFERIORES

MANIPULACAO ARTICULAR

OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO
E/OU DO PE

OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS
EXCETO DA MAO E DO PE
OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA
ESCAPULA

OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO
E/OU DO PE

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS
EXCETO DA MAO E DO PE

REALINHAMENTO DO MECANISMO
EXTENSOR DO JOELHO
RECONSTRUCAO DE POLIA
TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO
RECONSTRUCAO DE TENDAO
PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL

REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE
LUXACAO

ESPONTANEA/PROGRESSIVA DO QUADRIL COM
APLICACAO DE DISPOSITIVOS DE

CONTENGCAO .
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DE DIAFISE
DO UMERO

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA
DIAFISARIA/LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA
C/OU S/ FRATURA DA FIBULA

REDUGAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA DE
COTOVELO

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO
EXTREMO PROXIMAL DO
UMERO




04.08.02.017-2

04.08.02.018-0

04.08.05.032-2

04.08.06.032-8

04.08.04.021-1
04.08.06.035-2
04.08.06.036-0
04.08.06.037-9

04.08.06.041-7

04.08.06.042-5

04.08.06.043-3
04.08.06.044-1
04.08.06.045-0
04.08.06.046-8

04.08.06.047-6
04.08.06.048-4
04.08.05.037-3

04.08.02.030-0

04.08.05.039-0

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA/LESAO FISARIA NO
PUNHO _

REDUGAO INCRUENTA DE
FRATURA/LUXAGAO DE MONTEGGIA
OU DE GALEAZZI

REPARO DE BAINHA TENDINOSA
AO NIVEL DO TORNOZELO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
ARTICULAR

RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS
C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO
(POR

DEDO)

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
AMPUTAGAO DOS DEDOS

TENODESE
TENOLISE
TENOMIORRAFIA

TENOMIOTOMIA/DESINSERCAO

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE
TENDAO UNICO )
TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-
FIBROSO

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
INFERIOR

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO
SUPERIOR

TRANSFERENCIA
MUSCULAR/TENDINOSA NO MEMBRO
INFERIOR




04.08.06.053-0

04.08.02.039-3

04.08.06.055-7

04.08.06.056-5

04.08.02.032-6

04.08.06.057-3

04.08.06.058-1

04.08.02.033-4

04.08.02.034-2

04.08.02.037-7

04.08.05.049-7

04.08.05.050-0

04.08.05.051-9

04.08.02.040-7

TRANSPOSIGAO/TRANSFERENCIA
MIOTENDINOSA MULTIPLA
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS
ARTICULAGOES)

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
INFECCIOSA DAS PEQUENAS
ARTICULACOES

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
MARTELO / EM GARRA (MAO E PE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO
CAPSULO-LIGAMENTAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
MAO

(COM FIXAGAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
/ LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA
FRATURA-LUXAGAO DO
TORNOZELO )
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DISTAL DOS
0SS0OS DO ANTEBRACO




04.08.05.052-7

04.08.02.042-3

04.08.02.043-1

04.08.05.054-3

04.08.05.057-8

04.08.06.059-0

04.08.02.035-0

04.08.02.036-9

04.08.02.038-5

04.08.05.065-9

04.08.01.018-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA PATELA POR
FIXAGAO INTERNA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA DE
AMBOS 0S 0SSOS DO
ANTEBRAGO (C/ SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO PILAO TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA VICIOSAMENTE
CONSOLIDADA DOS

0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E
DO PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DE
EPICONDILO/EPITROCLEA DO
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO
CONDILO/TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA/CABECA DO
RADIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS
C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
0SSO METATARSIANO

TRATAMENTO CIBL’JRGICQ DE LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO ACROMIO
CLAVICULAR




04.08.02.053-9

04.08.05.079-9

04.08.05.084-5

04.08.05.087-0

04.08.02.055-5

04.08.02.056-3

04.08.05.091-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /

FRATURA-LUXACAO METACARPO

FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO /

PERDA OSSEA DA DIAFISE DO
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO AO

NIVEL DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO/

PERDA OSSEA DA METAFISE
TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA
DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGCAO/PERDA OSSEA
DO ANTEBRAGO

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS

S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO
0SSO METATARSIANO

LOCAL PROPRIO — PROFISSIONAL 1

CODIGO

DESCRICAO

QUANTIDADE ANUAL




AMBULATORIO DO CONIMS — PROFISSIONAL 1

CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL
3. RELACAO DE OPMEs
CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL

1. As informacdes referentes aos procedimentos, declaradas pelo estabelecimento hospitalar e os cirurgides/anestesista deverao

apresentar compatibilidade;

2. Caso haja mais de um profissional € necessario replicar as tabelas do item 2, seguindo a sequéncia: Profissional 1, Profissional

2, (...);

3. Em relacéo as tabelas, a pessoa juridica deve considerar apenas o local que ira realizar os procedimentos, devendo excluir as

demais tabelas do item 2.

Chopinzinho/PR, 06 de Setembro de 2022.

LEANDRO MARQUES MOURAO

Nome completo e Assinatura Eletronica do representante legal)






MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE

Competéncia: 03/2021

SCNES
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle
DATASUS Modulo Basico

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME

Pagina: 1

Data: 07/04/2021
Hora: 09:33
Verso:4.2.70

DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO D ALTERAGAO I::[ EXCLUSAO D
mﬂ_FEACAO ' : Identificador da Individual
CNES Tipo de Estabc:;dec.'mentu = § Situacdo do
PF |736 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 4 : :
, - Estabelecimento . Mantido
P x IV 75 80622 Sub-Tipa de Estabelecimento
009 - OUTROS | > |[] Terceiros
—Nome Empresarial
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
—Nome Fantasia
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
Logradouro rNamero
RUA PRESIDENTE DUTRA 4261
—Complemento Bairro
SALA 301 CENTRO
—Nome do Municipio ~CEP
CHOPINZINHO 85560000
rCdéd.Municipio UF R.Saude ~Micromegido D.Sanit. Mod.Assist. Telefone
410540 [ PR-” 007 TIV ]V {
mFAX E-M ail
|_ Immourao@yahoo.com.br
CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO ~CNPJ DA MANTENEDORA Possui Internet
17.614.465/0001-35 l- Sim [ ] Nao

rCARACTERZACAO

~Natureza Juridica

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Gest&o

Atividade de Ensino/Pesquisa

04-UNIDA DE SEM ATIVIDADE DE

Atencdo Basica
M édia Complexidade

Internagao

rAtendimento Prestado

SUS Particular  Planc de Saude Publico

Internacao

O]

Atendimento Ambulatorial
SADT
Urgéncia/Emergéncia
Qutros

Vigilancia em Salde

NN
OOOOEEO
AR RENE

Regula¢do

Plano de Saude Privado

RN RN

Alta Complexidade

Estadual

[]
[]
]
O O

OEE

Fluxo da Clienteia
[;()Z-ATENDIMENTO DE DEMANDA

~TURNO DE ATENDIVENTO
03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
1 1{:‘:;;65/0001-35 CADASTRAL 20/02/2013

NOME EMPRESARIAL
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*kkkkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CORONEL SAN THIAGO DANTAS 4514 SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.560-000 CENTRO CHOPINZINHO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LMMOURAO@GMAIL.COM (46) 8832-5745

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkekdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 20/02/2013

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdedkdkkkk dedekdkkkkk

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

Emitido no dia 17/10/2022 as 15:47:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscri¢cao Validade
6379 17.614.465/0001-35 01/04/2013 01/04/2023
Razao Social Nome Fantasia

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO

Endereco Municipio / UF CEP

RUA CORONEL SAN THIAGO DANTAS - CENTRO, 4514, SL 03 CHOPINZINHO / PR 85560-000
Responsavel Classificagao

31250 - LEANDRO MARQUES MOURAO CONSULTORIO MEDICO - TIPO Il

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 01/04/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validacéo n°. 86b5c628637762f113bbf92e6bfc2d1eee9d1236
Emitida eletronicamente via internet em 11/10/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do Www.crmpr.org.br
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDAGAO
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

QUALIFICACAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO, estrangeira de nacionalidade
paraguaia, casada com regime de comunhdo parcial de bens, maior, médica
CRM-PR n? 31.361, nascida em 21/01/1980, natural do Paraguai, CPF n@
057.508.247-05, cédula de identidade de estrangeiro RNE Permanente
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada a Rua Rui
Barbosa, n2 4.294, Bairro Sdao Sebastido, na cidade de Chopinzinho, Estado do
Parand, CEP 85560-000;

e LEANDRO MARQUES MOURAO, brasileiro, casado com regime de comunhao
parcial de bens, médico CRM-PR n2 31.250, nascido em 21/09/1978, natural
do Rio de Janeiro/RJ, Cédula de Identidade n2 010.402.879-0 expedido pela
SSP/RJ e CPF n2 079.865.947-56, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa,
4.294, Bairro Sao Sebastido, na cidade de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
85560-000.

Sécios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob o Nome
Empresarial de “ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA” tendo sua sede na Cidade
de Chopinzinho, Estado do Parand, a Rua Coronel San Thiago Dantas, n? 4.514, sala
03, Centro, CEP 85560-000, com Contrato Social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parand sob n2 41207543503 por despacho em sessdao de
20/02/2013 e Quarta Alteracdo contratual devidamente arquivada na Junta
Comercial do Estado do Parand sob n2 20201763893 por despacho em sessdao de
17/04/2020, resolvem de comum acordo alterar seu Contrato Social primitivo pelas
cldusulas e condicdes seguintes, e, nas omissdes, pela legislacdo especifica que
disciplina esta forma societdria.

28 - O Objeto Social da sociedade que era: “Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas”, por este instrumento passa a ser: Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdao de procedimentos cirurgicos e
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e Servicos de diagndstico por
imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética.
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

a - A vista das modificac®es ora ajustadas e em consonancia com o que determina o
art. 2.031 das Lei 10.406/2002, os sdcios resolvem, por este instrumento consolidar o
Contrato Social, tornando assim sem efeito a partir desta data, as clausulas no
contrato primitivo e demais altera¢des que, adequado as disposi¢des da referida Lei
n2. 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario passa a ter a seguinte redacdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE 41207543503
CNPJ: 17.614.465/0001-35
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

QUALIFICACAO DOS SOCIOS:

e CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO, estrangeira de nacionalidade
paraguaia, casada com regime de comunhao parcial de bens, maior, médica
CRM-PR n? 31.361, nascida em 21/01/1980, natural do Paraguai, CPF n@
057.508.247-05, cédula de identidade de estrangeiro RNE Permanente
V631107-2 emitido pelo CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada a Rua Rui
Barbosa, n2 4.294, Bairro Sao Sebastido, na cidade de Chopinzinho, Estado do
Parana, CEP 85560-000;

e LEANDRO MARQUES MOURAO, brasileiro, casado com regime de comunh3o
parcial de bens, médico CRM-PR n2 31.250, nascido em 21/09/1978, natural
do Rio de Janeiro/RJ, Cédula de Identidade n? 010.402.879-0 expedido pela
SSP/RJ e CPF n2 079.865.947-56, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa,
4.294, Bairro Sao Sebastido, na cidade de Chopinzinho, Estado do Parana, CEP
85560-000.

Sécios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob o Nome
Empresarial de “ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA” tendo sua sede na Cidade
de Chopinzinho, Estado do Parand, a Rua Coronel San Thiago Dantas, n? 4.514, sala
03, Centro, CEP 85560-000, com Contrato Social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parand sob n2 41207543503 por despacho em sessdao de
20/02/2013 e Quarta Alteracdo contratual devidamente arquivada na Junta
Comercial do Estado do Parand sob n2 20201763893 por despacho em sessdao de
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

17/04/2020, resolvem promover a CONSOLIDACAO do Contrato Social, o que fazem
de acordo com a Lei 10.406/02, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL - SEDE - FORO

DENOMINACAO SOCIAL: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA. SEDE E FORO:
Rua Coronel San Thiago Dantas, n2 4.514, sala 03, Chopinzinho, Estado do Paran3,
CEP 85.560-000.

CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL - QUOTAS DOS SOCIOS

CAPITAL SOCIAL: RS 5.000,00 (cinco mil reais); QUANTIDADE DE COTAS: 5.000 (cinco
mil) cotas; VALOR UNITARIO/COTA: RS 1,00 (um real) cada, totalmente integralizado
em moeda corrente do pais.

Socios Cotas Valor (RS) Percentual
Claudia Andrea Cabanas Mourao 2.500 RS 2.500,00 50%
Leandro Marques Mourao 2.500 RS 2.500,00 50%
TOTAL 5.000 R$ 5.000,00 100%

CLAUSULA TERCEIRA: PRAZO DE DURACAO - OBJETO SOCIAL
INICIO DE ATIVIDADES: 19 de fevereiro de 2013. DURACAO: Indeterminado.

TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL: 31 de dezembro de cada ano. RAMO DE
ATIVIDADE: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e
Servicos de diagndéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto
ressonancia magnética.

CLAUSULA QUARTA: RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

CLAUSULA QUINTA: ADMINISTRACAO - USO DO NOME EMPRESARIAL - OBRIGAC@ES
SOCIAIS

A administracao da sociedade e o uso do nome empresarial serdao exercidos pelos
socios indicados, na forma deste instrumento, vedado o uso em atividades estranhas
ao interesse social. ADMINISTRADOR: LEANDRO MARQUES MOURAO. USO DA
FIRMA: Individualmente.

OBRIGACOES SOCIAIS: Ficam vedados: aval, endossos, fiancas e caucdo de favor de
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar bens imdveis da sociedade,
sem autorizacdo do outro sécio. CAUCAO DE GERENCIA: Dispensada.
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

PARAGRAFO UNICO: PRO-LABORE

Os socios poderdao de comum acordo, e, a qualquer tempo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pré-labore, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA SEXTA: BALANGO GERAL - LUCROS/PREJUIZOS

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o Administrador tem o dever e
prestara contas ao outro sdcio, contas justificadas de sua administracdo,
apresentando-lhes balancetes mensais, inventdrio anual, balanco patrimonial e de
resultado econdémico, cabendo aos sécios, os lucros ou perdas apurados. Podendo
inclusive ser destinados a formag¢ao de reserva de Lucros Acumulados, ou
compensacao de prejuizo de exercicios anteriores.

PARAGRAFO UNICO: Os lucros poderdo ser distribuidos aos sécios a qualquer tempo,
de forma desproporcional ou proporcional a sua participacdo no capital social.

CLAUSULA SETIMA: DISSOLUCAO SOCIAL

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
em até 3 (trés) parcelas, com base na situa¢ao patrimonial da sociedade, a data da
resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA OITAVA: TRANSFERENCIA DE COTAS

As cotas da sociedade sao indivisiveis, e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, que se conceitue no direito de
preferéncia na aquisicdao das cotas postas a venda, em igualdade de condi¢des e
preco, no prazo de 60 (sessenta) dias, apds notificacdo previa. Decorrido este prazo,
poderdo ser livremente negociadas, formalizando, se realizada a cessao delas, a
alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA NONA: DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

Os Administradores declaram sob as penas da Lei, de que ndao estao impedidos de
exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra economia popular,
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ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO
CNPJ: 17.614.465/0001-35 NIRE 41207543503

contra o Sistema Financeiro Nacional, contra as Normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: FILIAIS

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragao contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO

Os sdcios declaram, sob as penas da Lei, que a empresa se enquadra na condicdo de
MICROEMPRESA, nos termos do Inciso |, do Art. 32 da Lei Complementar n2 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Chopinzinho, Estado do Parana, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento
em 01 (uma) via, comprometendo-se as partes a cumprirem o exposto em todos os
seus termos, tanto por si como por seus herdeiros legais.

Chopinzinho/PR, 10 de Marco de 2021.

CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO. LEANDRO MARQUES MOURAO.



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
05750824705 CLAUDIA ANDREA CABANAS MOURAO
07986594756 LEANDRO MAROUES MOURAO

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

A\ /A

| ____ v |
JUNTA COMERCIAL
DO PARAMNA

CERTI FI CO O REG STRO EM 12/ 03/2021 15:42 SOB N° 20211498793.

PROTOCOLO. 211498793 DE 12/03/2021.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12101684051. CNPJ DA SEDE: 17614465000135.
NI RE: 41207543503. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 10/ 03/ 2021.

ORTOVED ATENDI MENTO MEDI CO LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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LEANDRO MARQUES
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 09.240.678/0001-16 e-mail: visachopinzinho@gmail.com

Telefax (46) 3242-1533 - Rua Santos Dumont, 3883 )
85560-000 CHOPINZINHO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

cam _):,m

Qélﬁimo

LICENCA SANITARIA

E DO EXERCICIO PROFISSIONAL NUMERO: 201/2022

De acordo com a Lei 13.331 de 23/11/2001 e Decreto 5.711 de 05/05/2002.

CARIMBO DE LICENCIAMENTO

Nﬁi@ﬁﬁ\b.ﬁv&m

Jonilene Aratjo Naivert

Chefe de Divisio de Vigilancig
Sanitaria Ambiental e
Saude do 435:.&2

RESPONSAVEL VISA

==

NOME FANTASIA: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
RAZAO SOCIAL: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ: 17.614.465/0001-35

LICENCIADO ATE OUTUBRO/2023

ATIVIDADE: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS
RESPONSAVEL LEGAL: LEANDRO MARQUES MOURAO CPF: 079.865.947-56
ENDERECO: RUA CORONEL SANTIAGO DANTAS, 4514, SALA 03, CENTRO — CHOPINZINHO, PR

SIGLA DO CONSELHO NUMERO DE U.F. RESPONSABILIDADE TECNICA
REGISTRO
CRM 31250 PR LEANDRO MARQUES MOURAO

OBSERVACOES:
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MUNICIPIO DE CHOPINZINHO
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

N° 28/2013

NOVE FANTASI A:

RAZAO SOCI AL.: ORTQOVED ATENDI MENTO MEDI CO LTDA - ME
CNPJ/ CPF : 17.614. 465/ 0001- 35

| NSCRI GAO MUNI Cl PAL: 191226

NUMVERO DO CADASTRO.: 2969-0

( CNAE) ATl VI DADE PRI NCI PAL .
8630501 ATI VI DADE MEDI CA AVMBULATORI AL COM RECURSOS PARA REALI ZACAO DE PROCEDI M

( CNAE) ATI VI DADES SECUNDARI AS
8630503 - ATI VI DADE MEDI CA AMBULATORI AL RESTRI TA A CONSULTAS
8640207 SERVI COS DE DI AGNCSTI CO POR | MAGEM SEM USO DE RADI ACAO | ONI ZANTE, EXCE

ENDERECO. RUA CEL. SAN THI AGO DANTAS NR: 4514
CENTRO - 85560- 000

LOCAL E DATA: CHOPI NZI NHO, 07 DE ABRI L DE 2021 )
HORARI O DE FUNCI ONAMENTO. LEI'S MUNI CI PAI' S 2493/ 2009 E 2740/ 2010 - CCD.: CN
A VALI DADE DESTE ALVARA ESTA CONDI Cl ONADA A VALI DADE DO CERTI FI CADO DE

VI STORI A DO CORPO DE BOMVBEI RCS.

SEGUNDA VI A DE ALVARA, EM TI DA ELETRONI CAVENTE ATRAVES DO PORTAL DO Cl DADAO DO
MUNI CI Pl O DE CHOPI NZI NHO - PR A ACEI TACAO DESTE DOCUMENTO ESTA CONDI Cl ONADA
A VERI FICACAO DE SUA AUTENTICIDADE NO SITE DO MINICiPIO

<http://wwmv. chopi nzi nho. pr. gov. br/portal /> - SERVI COS ONLI NE/ ARCI DADAQ.

ANO DA CERTI DAO. .
NUMERO DA CERTI DAO. :
CODI GO DE AUTENTI Cl DADE:  55295256055295

J_c__’_(: LE!4

Edson Lz Cenci Lu::i;‘réi/’by{t ro Cenci

Prefeito Municipal Secretaria de Financgas

OBSERVACOES: Sempre que houver alteracio que modifique a categoria do estabelecimento, nome da firma. ou mu-
danga de local, o licenciade devera apresentar este titulo para efeito de registro. Este alvara € pessoal e intransferivel e
devera ser colocado obrigatoriamente em local bem wisivel do estabelecimento. E valido exclusivamente para ofs)
ramo(s) de atividade acima especificado(s).
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

2SGBI - SPCIP CORONEL VIVIDA

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.22.0001339795-68

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Nome Fantasia: ## sk
CPF/CNPJ: 17.614.465/0001-35
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

8630/5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Logradouro: R CORONEL SAN THIAGO DANTAS  Numero: 4514
Complemento: SALA 03 Bairro: CENTRO Municipio: CHOPINZINHO-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 4.082,90 m?
Area Vistoriada: 180,00 m?
Ocupagio: D-1 - LOCAL PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL OU CONDUCAO DE NEGOCIOS
Capacidade de Publico: 25 PESSOAS
Uso de GLP: NAO PERMITIDO
Medidas de prevencao e combate a incéndios e a desastres:
BRIGADA DE INCENDIO
SAIDAS DE EMERGENCIA
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
HIDRANTE E MANGOTINHOS
CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
COMPARTIMENTACAO HORIZONTAL E COMPARTIMENTACAO VERTICAL
ALARME DE INCENDIO
EXTINTORES DE INCENDIO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 2 de Setembro de 2023

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: ¢c306b31f.d5f48f8a.7bb10cde.10289450-8 Pégina 1 de 1



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

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

Nome: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ: 17.614.465/0001-35

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:43:32 do dia 03/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/04/2023.

Cddigo de controle da certidao: 88EA.656F.D75C.6BC0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/11/2022 09:07

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 17.614.465/0001-35
Razdo Social:ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME

Endereco: RUA CORONEL SAN THIAGO DANTAS 4514 SALA 03 / CENTRO /
CHOPINZINHO / PR / 85560-000

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

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

Validade:09/11/2022 a 08/12/2022

Certificacdo Nimero: 2022110901410878625400
Informacao obtida em 18/11/2022 09:07:42

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

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

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ORTOVED ATENDI MENTO MEDI CO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.614. 465/ 0001- 35

Certidédo n°: 35078798/ 2022

Expedi ¢do: 17/10/ 2022, as 15:55:56

Val i dade: 15/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ORTOVED ATENDI MENTO MEDI CO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.614.465/0001-35, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Municipio de Chopinzinho

. ESTADO DO PARANA
. CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Fone (46) 3242-8600 - Fax (46) 3242-8620 -  Rua Miguel Procopio Kwurpel, 3811
§3560-000 - CHOPINZINHO - PARANA

CERTI DAO PCsI TI VA COM EFEI TO NEGATI VA DE TRI BUTOS MUNI Cl PAI S PARA CONTRI BUI NTES

Ninmero Cad..: 191226

Nome........: ORTOVED ATENDI MENTO MEDI CO LTDA - ME

CPF/CNPJ....: 17.614.465/0001- 35 RG Inscr....:
Endereco....: RUA CEL. SAN THH AGO DANTAS Niamero......: 4514
Bairro......: CENTRO

Ci dade......: CHOPI NZI NHO

FI NALI DADE: Consul ta de Débitos

Certificanos para os devidos fins que de conforni dade com as informa¢des prestadas pel os
6rgéos conpetentes desta Prefeitura no_cadastro de contribuintes do sujeito passivo acim
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS QU CUJA EX G BILI DADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a Tributos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente
dat a.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriornente constatadas,
nmesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

Certidao enitida pelo Portal do C daddo conforme Artigo 349 da Lei Minicipal N 050/2009
de 18/ 12/2009.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://ww. chopi nzi nho. pr. gov. br/>.

Em tida em 03/ 10/ 2022.

Valida até 60 dias apd6s a data de em ssdo desta.
Ano/ NGmero da certidédo.............: 2022/7509

Codi go de autenticidade da certi ddo: 396178082396178

Certiddo enmtida gratuitanmente.
ATENCAC. QUALQUER RASURA OU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.

Chopi nzi nho - PR, 03 de Qutubro de 2022.



PODERJUDICIARIO

Comarca de Chopinzinho - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Rua 14 de Dezembro, 3615 - CEP 85.560-000 - Telefone: (46) 3242-1543
O Senhor é meu Pastor e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justi¢a, por amor do seu Nome. S| 23

CERTIDAO NEGATIVA

Ndmero: 202210061313103701965

** RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT **, Distribuidor e anexos da Comarca
de Chopinzinho, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo no Cartério a
seu cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS,nos mesmos constatou a INEXISTENCIA, de

quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL (Lei n°
11.101/2005) contra:

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME
CNPJ: 17.614.465/0001-35

Observagoes:
N&o Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** Esta CERTIDAO n&o aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

O referido é verdade e da fé.

Chopinzinho/PR, quinta-feira, 6 de outubro de 2022.

Rodolfo Rafael da Conceicado Raquel Teixeira de Lima Dalmut
auxiliar juramentado titular
RODOLFO RAFAEL DA Assinado de forma digital por RODOLFO

RAFAEL DA CONCEICAQ:04706914922
CONCEICAO:04706914922 pados: 2022.10.06 13:13:50 -03'00'

Pdgina 1 de 1



DR LEANDRO MARQUES MOURAO

EMPRESA ORTOMED ATENDIMENTO
MEDICO


User
Retângulo

User
Máquina de escrever
DR LEANDRO MARQUES MOURÃO



EMPRESA ORTOMED ATENDIMENTO

MEDICO


CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
=" NOME CRMIUF
_ LEANDRO MARQUES MOURAO 031250/PR
FILIAGAO
71} LuIZ GONZAGA MOURAO
LEILAMARQUES MOURAO P
DATA DE INSCRIGAO  VIA o
27/02/2013 1 R
e
Gy
ASSNATURADOMTAM
SQPF  RG/ORGAOEMISSOR = - %
- 079.885.947-56- ~ 0104028790/SESP-RJ a3
_ TODEEEMOR  SEGAO.. . . ZONA g
102281178329 062 1~ - 143 R
' DATADENASCIMENTO™ . NATURALIDADE - 2 g3
21/09/1978° . NITEROMRJ =
e ers ; Z0
: sk . w
LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAO ~ . : eg
CURITIBA,14/03/2013 " = T 85
: G- ; 24
0067605 - R =)
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“ASSINATURA DO.PRESIDENTE DO CRM a
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (UNIRIO)

O(A) Reitor(a) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro no uso de suas atribuicoes
e tendo em vista a conclusido do Curso de ___GRADUACAO EM MEDICINA
i na(o) __ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA | em _ 20 - 07- 2006

confere o Titulo de _ MEDICO . _
w Feandro Marques MHourao |
nacionalidade _ BRASILEIRA naturalidade __ RIO DE JANEIRO
nascido(a) a___ 21 DE SETEMBRO DE 1978 identidade n°__ 010.402.879-0 SSP-RJ
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iISCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA
Reconhecido pelo Decreto n°. 11.530

D. O. de 08/12/1921

Je acordo com o artigo 1° da Lei n° 10.750 de
le 24 de outubro de 2003. a Universidade do
Rio de Janeiro (UNIRIO) passou a denominar-
ie: Universidade Federal do Estado do Rio de
aneiro.

).0.11. n° 208 de 27/10/2003, Segao I, fls. 8.

ata da Expedigdo do
'iploma: 25/07/2006

CORSEL N REGIONAY, DR

DO ESTADO po RIG DE ja NEIRO

O(A) requerente foi inscrito(a) sob ¢ n° 9

Luiz Pedro San Gil Jutuca
Reitor em exercicio
Prof* Dra* Lucia Marques Alves Vianna
Decana

Conselho Regional de Medicina
do Estado do Maranhdg
. / INSERITO SOB N 570 &

Lo

el

MEDEP?;

i'ls'péginas do i 53]
——=_=1 _ _dolivrop®
. = Ja5

£ 99, 04 , 006

em (2% g ok ygalo
i 'Dr. Abdon José Murad Neto

PRESIDENTE

e

UNIVIERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRQ - UNIRIO

Diploma registrado sob o n°, <235 o
LivioO)  fls. ©AS em O3 /OF (2006
Processo n°. X3jo03-00\ }1§ /2006- 24
por delegagdo de competéncia do Ministério da
Educagdo nos termos da Portaria MEC/SESu 1.
15 de 13/03/80.

Em, Q2 /OF /oacol

P BoesSlonnll i Votioe.

Chefe . Ppc. e Reg. Universitario

L]

=

Conselho Re _,‘onalde Medicina do Est;do d;‘P;i'ana

Registro de Diploma

Nesta data, o presente diploma do Dr(2). LEANDRO MARQUES MOURAGO foi registrado sot o namer 3
PR, ae acordo com o artigo 17 da Lei Nirmero 3.268 de 20 de selembro de 1957,

Curitiba, 13/03/2C1

Dr. Al»Aﬂ?SExga‘\m Bley
Presidenfe -

Ne 000187
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL GERAL

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer ne. 127 /_02 de_02 , 10 /2003

——— CERTIFICADO ——

Certificamos que o Dr.(a) _ ZEANDRO MARQUES MOURAO

CRMNe 52-81160-2 ur RJ CPF_079,865.947-56

concluiu Residéncia Médica na especialidade de__ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

cursadano periodode _01 / 02 / 2007 a__31 /_01 /2010 ,aquem conferimos o titulo de especialista,

deacordo comaLei6.932, publicada no Diario Oficial da Uniao em 09/07/81.

Rio de Janeiro, _02 _ FEVEREIRO de 2010

P it 7 nen v Mo D Yo
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vwINIELNU KEGIUNAL DE MEDICINA DO MA
CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Maranhio, )

de acordo com a Resolugfio CFM n° 1.834/2002, certifica

que registroy)sob.o n*/) :

S
[ 77 Presidente do CRM -MA

SNTLR cth 2% .‘..

3 Qe et YA P ' ol '{
' STE CERTIFICADD FOI REGISTLAL o A COMIBSAO NACIONAL DE
: S NP PYR A L Aaiad il o
=~ RESIDLIICIA MELICA (SHRLL SESU/MEQ)
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Assinado dilaitalmentepfor:
LEANDRO MARQUES MOURAO
Data: 27/09/2022 -16:07:08h
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21/11/2022 09:52 Cadastro de restricdes ao direito de contratar com a Administragao Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

Indluir Impedimento I
Pesquisa de restricdes
Fornecedor
Tipo documento | cNPI v NUmero documento 17614465000135
Nome ' ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Tipo de Sangao | Todos v
Periodo publicagdo : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
Situagdo: ' Todas v

Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

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

Voltar

m


http://www.tce.pr.gov.br/
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucImpedidos1$lbtVoltar", "", false, "", "http://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/impedidos-de-licitar/54", false, true))
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/
http://www.cadin.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=7
https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 21/11/2022 09:53:30

Informacodes da Pessoa Juridica:

Razao Social: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CNPJ: 17.614.465/0001-35

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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



racionalizacdo 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.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
N.° 187/2022

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
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 da area de saude para
prestacdo de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 74, inciso IV da
Lein.° 14.133, de 01 de abril de 2022:

CONTRATO ACESSORIO AO CONTRATO N° 416/2022 - PROCESSO 260/2022 -
INEXIGIBILIDADE N° 181/2022 - INSTITUTO SAO RAFAEL

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.°© 17.614.465/0001-35, com sede na Rua Coronel San Thiago
Dantas 4514, Sala 03 - Bairro Centro, na cidade de Chopinzinho/PR, CEP 85.560-000, neste
ato representado por Leandro Marques Mourdo portador do RG N° 010.402.879-0 SESP/PR e
CPF n.© 079.865.947-56.

CONSIDERANDO que o Edital de Credenciamento n® 02/2022 prevé a possibilidade de a
Entidade habilitada a realizacdo do procedimento hospitalar/ambulatorial indicar o
profissional que realiza o procedimento cirdrgico eletivo em nome da Contratada, e a
segregacgao de valor (do estabelecimento e do profissional), por meio do preenchimento do
seu Anexo III ;

CONSIDERANDO que tal providéncia permite ao CONIMS melhor controle e transparéncia
no emprego dos recursos publicos, agilidade na realizagdo dos procedimentos cirurgicos e a
remuneracdo efetiva do profissional médico, antes desmotivado e reticente a aderir a
demanda de servigo do CONIMS, em razao da demora do repasse dos valores e retengao pela
Entidade contratada, conduta essa que o CONIMS ndo tinha meios outros de evitar;
CONSIDERANDO que o presente CONTRATO se presta tdo somente para formalizar o
pagamento direto do CONIMS ao médico (por meio de sua pessoa fisica ou juridica) para fins
de controle dos mais variados sistemas a que se ssubmete e utiliza, sendo acessério do
Contrato principal firmado entre CONIMS e entidade hospitalar/ambulatorial;
CONSIDERANDO que as exigéncias de habilitagdo indicadas no Edital n® 02/2022 devem
ser atendidas pela Entidade hospitalar/ambulatorial, sendo exigida desta CONTRATADA
documentos de regularidade profissional, fiscal, trabalhista, de faléncias/concordatas/
recuperacdo judicial/insolvéncia civil e, sendo o caso, a comprovacdo de seu registro junto a

Junta Comercial, CNES, CNPJ e 6rgdo de vigilancia sanitaria competente.

Dessa forma, se faz necessaria a elaboragdo do presente processo de Inexigibilidade

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

Documento assinado digitalmente - D30-7WY-2Q6-E2J
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
derivado do Contrato n® 416/2022, com as ponderagdes acima mencionadas, sendo que

seus valores seguirdo como referéncia os desdobramentos da tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS - entre SP (Servigos
Profissionais) e SH (Servigos Hospitalares), sobre o valor total dos procedimentos indicados
no Contrato principal.

Pato Branco/PR, 18 de novembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

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

Documento assinado digitalmente - D30-7WY-2Q6-E2)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE R
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Justifica-se a inexigibilidade pelo fato de o presente Contrato ser acessério ao
CONTRATO N° 416/2022 - PROCESSO 260/2022 - INEXIGIBILIDADE N° 181/2022
firmado com o INSTITUTO SAO RAFAEL, também por inexigibilidade, em razdo da

inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n.° 14133/21 devido aos

valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n.© 002/2022 promovido pelo

CONIMS.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS ELETIVOS

- - QTDE 12| VALOR
cODIGO DESCRICAO Pees | UNITARYO | TOTAL | PROFISSIONAL
[ MICRONEUROLISE DE NERVO RS LEANDRO _
04.05.02.005°0 PERIFERICO > R$ 785,04 | 3 955 20 | MARQUES MOURAO
| TRANSPOSICAO DO NERVO R$ LEANDRO _
04.05.02.010°7 CUBITAL > R$ 515,25 | 5 576,26 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
.| SINDROME COMPRESSIVA R$ LEANDRO
04.03.02.012-3 | EM TUNEL OSTEO FIBROSO > R$ 347,62 | 4 738 10 | MARQUES MOURAO
AO NIVEL DO CARPO
TRATAMENTO
] MICROCIRURGICO DE R$ LEANDRO
04.03.02.013-1 TUMOR DE NERVO s R$ 459,18 | 5 595,90 | MARQUES MOURAO
PERIFERICO / NEUROMA
. | ALONGAMENTO/ENCURTAME RS LEANDRO _
04.08.06.001-8 NTO MIOTENDINOSO 5 R$ 253,93 | 4 569,66 | MARQUES MOURAO
- AMPUTACAO / R$ LEANDRO _
04.08.06.004-2 | E5ARTICULACAO DE DEDO > R$ 283,42 |4 417,10 | MARQUES MOURAO
AMPUTACAO /
¢ R$ LEANDRO
04.08.02.001-6 | DESARTICULACEO DE MAO £ 5 R$ 154,64 | 5% | MaRGUES MOURO
AMPUTACAO /
) R$ LEANDRO
04.08.05.001-2 DESARTICULACAO DE 5 R$ 838,13 <
R O o 4.190,64 | MARQUES MOURAO
AMPUTACAO /
R$ LEANDRO
04.08.05.002-0 | DESARTICULACAD DE PE E 5 R$ 274,01 | 1 558 (| L ARGUES MOURKO
ARTRODESE DE MEDIAS /
R$ LEANDRO
04.08.05.003-9 | GRANDES ARTICULACOES DE 5 R$ 371,12 <
RO 1.855,60 | MARQUES MOURAO
ARTRODESE DE MEDIAS /
04.08.02.003-2 | GRANDES ARTICULACOES DE 5 R$ 184,30 92§$48 MARQLS/ES?/I%OURZ\O
MEMBRO SUPERIOR '
ARTROPLASTIA DE
] RESSECCAO DE R$ LEANDRO
04.08.06.006-9 MEDIA/GRANDE 5 R$ 1.104,38 | 5 551 90 | MARQUES MOURAO
ARTICULACAO
R$ LEANDRO
04.08.06.008-5 BURSECTOMIA 5 R$ 213,63 | 1 068 16 | MARGUES MOURAO
EPIFISIODESE FEMORAL R$ LEANDRO
04.08.04.013-0 PROXIMAL IN SITU 6 R$ 759,42 | 4 556,52 | MARQUES MOURAO
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EXPLORACAO ARTICULAR C/ R LEANDRO
04.08.06.012-3 | OU S/ SINOVECTOMIA DE R$ 283,66 <
MEDIAS ) CRANDES 1.701,96 | MARQUES MOURAO
ARTICULACOES EXPLORACAO
] ARTICULAR C/ OU S/ R$ LEANDRO _
04.08.06.013-1 SINOVECTOMIA DE_ R$ 113,65 | 651789 | MARQUES MOURAO
PEQUENAS ARTICULACOES
- RS LEANDRO
04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA R$ 178,36 | 591780 | MARGUES MOURKO
| FASCIOTOMIA DE MEMBROS R$ LEANDRO
04.08.05.008-0 INFERIORES R$ 337,74 | | 688,70 | MARQUES MOUREO
| OSTECTOMIA DE 0SSOS DA R$ LEANDRO
04.08.06.016-6 MAO E/OU DO PE R$ 519,79 |5 508,96 | MARQUES MOUREO
- OSTECTOMIA DE 0SSOS R$ LEANDRO
04.08.06.017-4 LONGOS R$ 519,79 | 5 508,96 | MARQUES MOURAO
EXCETO DA MAO E DO PE
. R$ LEANDRO
04.08.01.011-8 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA R$ 284,27 <
A A A 1.421,36 | MARQUES MOURAO
| OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA RS LEANDRO
04.08.06.018-2 MAO E/OU DO PE R$ 327,25 | 4 636,26 | MARQUES MOURAO
OSTEOTOMIA DE 0SSOS
] R$ LEANDRO
04.08.06.019-0 | LONGOS EXCETO DA MAO £ R$ 516,54 | 5 83 25 | MARGUES MOURO
REALINHAMENTO DO
] R$ LEANDRO
04.08.05.012:8 | MECANISMO EXTENSOR DO R$ 273,15 | 1 362 o | \ARGUES MOURKO
RECONSTRUCAO DE POLIA
] R$ LEANDRO
04.08.02.0148 | TENDINOSA DOS DEDOS DA R$ 205,53 | 1 5% | ARGUES MOURO
RECONSTRUCAO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.013-6 | TENDAO PATELAR / TENDAO R$ 1.602,18 <
SUADRICIPIYAL 8.010,90 | MARQUES MOURAO
REDUCAO INCRUENTA C/
MANIPULACAO DE LUXACAO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA
R$ LEANDRO
04.08.04.017-3 DO QUADRIL COM R$ 150,04 <
APLICACAG Do 750,20 | MARQUES MOURAO
DISPOSITIVOS DE
CONTENCAO
REDUCAO INCRUENTA DE
] ) R$ LEANDRO
04.08.02.019-9 |  FRATURA DE DIAFISE O R$ 114,44 | 55%0 | \ARGUES MOURKO
REDUCAO INCRUENTA DE
- | FRATURA DIAFISARIA/LESAO R$ LEANDRO
04.08.05.022-5 | " 15 ARTA DISTAL DA TIBIA R$ 108,25 | 541776 | MARQUES MOURAO
C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE
I R$ LEANDRO
04.08.02.015-6 | FRATURA/LESAO FISARIA DE R$ 152,37 <
e o 761,86 | MARQUES MOURAO
REDUCAO INCRUENTA DE
. | FRATURA/LESAO FISARIA DO R$ LEANDRO
04.08.02.016-4 | " ey TREMO PROXIMAL DO R$ 126,01 | 63506 | MARQUES MOURAO
UMERO
REDUCAO INCRUENTA DE
] I R$ LEANDRO
04.08.02.017-2 | FRATURA/LESAO FISARIA NO R$ 107,24 | 53650 | MARGUES MOURKO
REDUCAO INCRUENTA DE
. FRATURA/LUXACAO DE R$ LEANDRO
04.08.02.018-0 MONTEGGIA OU DE R$ 115,45 | 57756 | MARQUES MOURAO
GALEAZZI
REPARO DE BAINHA
! R$ LEANDRO
04.08.05.032-2 | TENDINOSA AO NiVEL DO R$ 170,64 <
N o, 853,20 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE CORPO
R$ LEANDRO
04.08.06.032-8 ESTRANHO INTRA- R$ 111,26 <
Ronio I 556,28 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE ENXERTO R$ LEANDRO
04.08.04.021-1 AUTOGENO DE ILIACO R$ 57,61 | 788,06 | MARQUES MOUREO
RETIRADA DE FIO OU PINO R$ LEANDRO
04.08.06.035-2 INTRA-OSSEQ R$ 121,33 | 6h6'64 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE FIXADOR R$ LEANDRO
04.08.06.036-0 EXTERNO R$ 151,67 | ;5536 | MARQUES MOURAO
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o | RETIRADA DE PLACA E/OU R$ LEANDRO
04.08.06.037-9 PARAFUSOS R$ 180,13 | 45564 | MARQUES MOUREO
RETRACAO CICATRICIAL DOS
) DEDOS C/ R$ LEANDRO _
04.08.06.041-7 COMPROMETIMENTO R$ 164,42 | 55542 | MARQUES MOURAO
TENDINOSO (POR DEDO)
REVISAO CIRURGICA DE
) ¢ R$ LEANDRO
04.08.06.042-5 | COTO DE AMPUTACAO DOS R$207,02 | 1 5% | | ARGUES MOURO
DEDOS
- RS LEANDRO
04.08.06.043-3 TENODESE R$ 204,09 | 1 5% | | ARGUES MOURKO
- R$ LEANDRO _
04.08.06.044-1 TENOLISE RS 183,52 | o;57%0 | MARGUES MOURO
- R$ LEANDRO _
04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA RS 164,73 | )54 | MARGUES MOURO
. | TENOMIOTOMIA/DESINSERG R$ LEANDRO _
04.08.06.046-8 A0 R$ 208,94 | 4 944,70 | MARQUES MOUREO
| TENOPLASTIA OU ENXERTO R$ LEANDRO
04.08.06.047-6 DE TENDAO UNICO R$ 680,20 | 3 401,00 | MARQUES MOUREO
- TENORRAFIA UNICA EM R$ LEANDRO
04.08.06.048-4 | 1)NE| OSTEO-FIBROSO R$ 421,30 | 5 106,50 | MARQUES MOURAO
- TENOSINOVECTOMIA EM R$ LEANDRO
04.08.05.037-3 MEMBRO INFERIOR R$ 243,81 | 4 519 06 | MARQUES MOUREO
TENOSINOVECTOMIA EM R$ LEANDRO
04.08.02.030-0 MEMBRO SUPERIOR R$ 15591 | 57956 | MARQUES MOURAO
TRANSFERENCIA
R$ LEANDRO
04.08.05.039-0 | MUSCULAR/TENDINOSA NO R$ 498,16 <
eI, 2.490,80 | MARQUES MOUREO
TRANSPOSICAO/TRANSFERE
R$ LEANDRO
04.08.06.053-0 NCIA MIOTENDINOSA R$ 346,53 <
Nl 1.732,66 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRUGICO DE
, R$ LEANDRO
04.08.02.039-3 FRATURAUI?VIAEE(I)AFISE DO R$ 364,95 | 1 652 o | WARGUES MOURO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
ARTRITE INFECCIOSA R$ LEANDRO
04.08.06.055-7 (GRANDES E MEDIAS R$ 420,20 |5 101,00 | MARQUES MOURAO
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.06.056-5 | ARTRITE INFECCIOSA DAS R$ 268,41 <
PEQUENAS ARTICULACOES 1.342,06 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS LEANDRO
04.08.02.032-6 DEDO EM GATILHO R$ 192,92 | 96460 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.06.057-3 | DEDO EM MARTELO / EM R$ 214,73 <
ARRA (MAG £ ) 1.073,64 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR R$ LEANDRO
04.08.06.058-1 POR RETRACAO TENO- R$ 377,00 |4 885,00 | MARQUES MOURAO
CAPSULO-LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| FRATURA / LESAO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.033-4 | ) ExTREMIDADE PROXIMAL R$ 498,98 | 5 494,90 | MARQUES MOURAO
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
_ | FRATURA / LESAO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.034-2 | " b FALANGES DA MAO R$ 154,08 | 57040 | MARQUES MOURAO
(COM FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R R$ LEANDRO
04.08.02.037-7 | FRATURA / LESAO FISARIA R$ 154,08 <
DOS METACARPIANOS 770,40 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
R$ LEANDRO
04.08.05.049-7 TRIMALEOLAR / DA R$ 432,14 -
FRATURALUXACKG DO 2.160,70 | MARQUES MOURAO
TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
, R$ LEANDRO
04.08.05.050-0 | - FRATURA DA DIAFISE DA R$ 33854 |1 603 1o | MaRGUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
, R$ LEANDRO
04.08.05.051-9 | FRATURA DA DIAFISE DO R$ 972,97 | 4 683 o | MARGUES MOURO

FEMUR
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TRATAMENTO CIRURGICO DE

0SSO METATARSIANO

| FRATURA DA EXTREMIDADE / R$ LEANDRO
04.08.02.040-7 | " " METAFISE DISTAL DOS R$ 203,04 | 4 915,20 | MARQUES MOURAO
0SS0S DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.052-7 | FRATURA DA PATELA POR R$ 503,67 <
X ACRO INTERNA 2.518,36 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
.| FRATURA DIAFISARIA DE R$ LEANDRO
04.08.02.042-3 AMBOS 0S 0SSOS DO R$ 547,30 | 5 736,50 | MARQUES MOURAO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
C R$ LEANDRO
04.08.02.043-1 | FRATURA DIAFISARIA UNICA R$ 212,23 <
DO RADIO /D LN 1.061,16 | MARQUES MOURAO
. | TRATAMENTO CIRURGICO DE R$ LEANDRO
04.08.05.054-3 | "o ATURA DO PILAO TIBIAL R$ 465,96 |, 359 80 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.057-8 | FRATURA DO TORNOZELO R$ 481,49 <
Do TORN 2.407,46 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA VICIOSAMENTE
R$ LEANDRO
04.08.06.059-0 | CONSOLIDADA DOS 0SSOS R$ 555,83 <
LONGOS EXCETO DA MAO £ 2.779,16 | MARQUES MOURAO
DO PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| FRATURA/LESRO FISARIA DE R$ LEANDRO _
04.08.02.035-0 | "epy_ CONDILO/EPITROCLEA R$ 311,42 |4 557 10 | MARQUES MOURAO
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
Lt -
CORONOIDE DO 843,
ULNA/CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| FRATURA/LESRO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.038-5 |~ 5)pRACONDILIANA DO R$ 499,74 | 5 498,70 | MARQUES MOURAO
UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
] HALUX VALGUS C/ R$ LEANDRO
04.08.05.065-9 | 45rEQTOMIA DO PRIMEIRO R$ 301,20 | 4 506,00 | MARQUES MOURAO
0SSO METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
) LUXAGAO / FRATURA- R$ LEANDRO
04.08.01.018-5 LUXACAO ACROMIO- R$ 322,98 | 4 61490 | MARQUES MOURAO
CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-
X \ R$ LEANDRO
04.08.02.053-9 LUXACAO ACROMIO- R$ 192,60 <
CLAVICULAR METACARPO- 963,00 | MARQUES MOURAQ
FALANGIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO
/ R$ LEANDRO
04.08.05.079-9 | DE CONSOLIDAGAO / PERDA R$ 704,81 <
S5SEA DA DIAFISE B0 2.819,23 | MARQUES MOURAO
FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO
04.08.05.087-0 | b cONSOLIDAGAO/ PERDA R$ 544,00 | 5 476,00 | MARQUES MOURAO
OSSEA DA METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
= | PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO
04.08.02.055-5 | b CONSOLIDAGAQ/PERDA R$ 203,12 | g45°48 | MARQUES MOURAO
OSSEA DA MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
. | PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO _
04.08.02.056-3 | pE CONSOLIDAGAO/PERDA R$ 471,38 | 4 985 52 | MARQUES MOURAO
OSSEA DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DO
) HALUX VALGUS S/ R$ LEANDRO
04.08.05.091-8 | 4o1EGTOMIA DO PRIMEIRO R$ 281,99 |4 157 95 | MARQUES MOURAO
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VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 141.008,89

4. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVIGCOS

4.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

4.2. A Contratada executara os servigos em local, dia e horario ja acordados entre o CONIMS
e 0 INSTITUTO SAO RAFAEL, com quem a CONTRATADA mantém seu vinculo profissional.

4.2.1. As regras de atendimento seguem as obrigacdes ja assumidas no Contrato principal
n° 416/2022.

4.3. Os valores constantes neste contrato seguirdo como referéncia os desdobramentos da
tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM
do SUS - entre SP (Servigos Profissionais) e SH (Servigos Hospitalares), sobre o valor total

dos procedimentos com referéncia no contrato 416/2022.

5. OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada no Contrato principal.

5.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informacdes que se fizerem necessarias a execugao

dos servicos contratados dentro das normas do CONIMS.

5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:
5.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada no Contrato Principal.
5.2.2. Observar as regras de emissao de notas fiscais, indicada no item 7 deste Contrato.

6. DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo orgcamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

7. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACZ\O DE SERVICOS

7.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, enviado a ENTIDADE HOSPITALAR/AMBULATORIAL credenciada
no Contrato principal, cabendo a CONTRATADA observar o montante de valor fracionado em
seu nome;

7.2. A Nota Fiscal devera ser emitida em mesmo teor e forma, utilizando a opcao do sistema
gerador de Nota Fiscal de Servigo EletrOnica Municipal onde traz a opgdo de itens do servigo,
detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados em conformidade
com os itens contratados.

7.3. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio automatico da

NFS-e no ato de sua emissao.
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7.4. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liquidagdo

da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratante.

8. VENCIMENTO E PAGAMENTO

8.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da Nota
Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa
fisica/juridica CONTRATADA, no mesmo CPF/CNPJ contratado. No decorrer do processo, caso
seja necessaria alteragdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através
de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

8.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

8.3. O pagamento se dara até o vencimento.

8.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servicos prestados e faturados.

8.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratdrios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relagdao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM=1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

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

O fornecedor contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a mesma serd notificada para regularizacdo, caso ndo seja

solucionado, os servicos serao bloqueados, ressalvado o direito dos servicos ja prestados.

9. SUBCONTRATAGAO

9.1. Este Contrato Acessorio ndo poderéa ser objeto de cessdo, transferéncia, subcontratagdo
no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a
presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacao das

sangdes previstas no presente instrumento.
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10. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO/DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO

10.1.1. Sendo acessorio, este Contrato sera rescindido conforme a sorte do Contrato principal
10.1.2. Caso a CONTRATADA deixe de realizar servigos a Entidade contratada no Contrato

principal, cabe a este requerer a desvinculagdo do profissional.

11. DO TRATAMENTO DE DADOS

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

11.2. Na execugao 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

sangoes legais.
16. FORO

16.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como competente para

dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

Pato Branco/PR, 18 de novembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS

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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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO V - ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA - EDITAL DE CHAMAMENTO N°
002/2022

NOME DO HOSPITAL/CLINICA MEDICA

1. RATEIO DOS VALORES

VALOR TOTAL DOS PROCEDIMENTOS

SERVICO HOSPITALAR

SERVICO MEDICO

SERVICO DE ANESTESIA

OPMEs

2. INFORMAGOES DO PROCEDIMENTO

USUARIO:
MUNICIPIO:
DATA DE INTERNACAO: DATA DE ALTA:
CIRURGIAO:
ANESTESIOLOGISTA:
PROCEDIMENTOS (S)
CcODIGO DESCRICAO
OPMEs
CcODIGO QTDE. CNPJ NO NF DESCRICAO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO - SIM INAO [ ]JQUANTIDADE:

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

Documento assinado digitalmente - D30-7WY-2Q6-E2)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 28/11/2022 as 10:40:40

Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 28/11/2022 s 10:44:41 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRAMDOLI DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes 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 codigo abaixo:

D30  7WY  2Q6  E2J



ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Inexigibilidade de licitagao

187/2022
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 267/2022
CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 18/11/2022
| Pégina: 1/1 |

OBJETO DO PROCESSO

CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
187/2022

Data e Hora da Sessao: 18/11/2022 10:36

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagcdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 106/03/06/2022, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
267/2022 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds analise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n. °© 14.133/2021 devido aos

valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. © 002/2022 promovido pelo CONIMS, publicada em 29 de setembro de
2022.

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 002/2022.

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

Pato Branco, 18 de novembro de 2022

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico
MEMBRO

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - RKD-GEW-JKE-Z21
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 28/11/2022 as 13:37:08
Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 28/11/2022 &s 14:29:17 com o certificado avang¢ado da Betha Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 29/11/2022 &s 08:3%9:00 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuonna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

v/ GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou em 29/11/2022 &s 10:09:34 com o certificade avangado da Betha Sistemas

Eu, GENECI RODRIGUES CHAVES, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para o pratica de atos e interagdes 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 codigo abaixo:

RKD GEW JKE 721



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 21 de novembro de 2022.

Solicitacao Parecer Juridico 452/2022

O Setor de Licitagdoes e Contratos do CONIMS SOLICITA a Assessoria Juridica:

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N©° 267/2022 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N°© 187/2022 - que tem por Objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos

dos Municipios consorciados ao CONIMS.

Setor de Licitagao



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n® 579/2022
PROCESSO 267/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 187/2022

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de saude para prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos, destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS. Contrato Acessério.
Remuneracdo apartada dos profissionais médicos.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitages, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratacdo de
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA em caréter acessério ao Contrato firmado com INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO/PR, para prestacdo de servicos
hospitalares e ambulatoriais eletivos, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

l1- RELATORIO
Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 187/2022. Constam desse processo
administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Nota de Solicitacdo de contratacdo de servicos — evento 02

03) Parecer Contdbil — evento 03

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — evento 04
05) Ato de Consorcio — evento 05

)
)
)
)
06) documentos da entidade — evento 06
07) cadastro de restricdo TCE-PR e TCU — evento 07
08) Justificativa e Termo de referéncia — evento 08
09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — evento 09
)

10) solicitacdo de parecer juridico -evento 10
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 licitacdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera
exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em anélise, e tem

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

natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

Trata-se de pedido de vinculacdo da pessoa juridica dos médicos indicados para executar os servicos
contratados no ambito do Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servicos
hospitalares e ambulatoriais eletivos, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS - Edital de Chamamento Publico n® 02/2022, regido pela Lei
14.133/2021, com os motivos e justificativas ali constantes.

Consoante previsdo expressa no referido Edital, a entidade hospitalar habilitada a realizagao do
procedimento hospitalar/ambulatorial é dada a possibilidade de indicar o profissional que realiza o
procedimento cirdrgico eletivo em nome da Contratada, e a segregacdo de valor (do
estabelecimento e do profissional), por meio do preenchimento do seu Anexo Il .

Conforme indicado nos considerandos do Termo de referéncia deste presente processo de
inexigibilidade, tal providéncia permite ao CONIMS melhor controle e transparéncia no emprego dos
recursos publicos, agilidade na realizagdo dos procedimentos cirlrgicos e a remuneracao efetiva do
profissional médico, antes desmotivado e reticente a aderir a demanda de servico do CONIMS, em
razdo da demora do repasse dos valores e retencdo pela Entidade contratada, conduta essa que o
CONIMS ndo tinha meios outros de evitar.

Por tal razao, o presente CONTRATO se presta tdo somente para formalizar o pagamento direto do
CONIMS ao médico (por meio de sua pessoa fisica ou juridica) para fins de controle dos mais variados
sistemas a que se ssubmete e utiliza, sendo acessdério do Contrato principal firmado entre CONIMS
e entidade hospitalar/ambulatorial, seguindo sua sorte, na forma da Lei Civil.

Consta dos autos que as exigéncias de habilitacdo indicadas no Edital n2 02/2022 ja foram atendidas
pelo INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO/PR, tendo esta
CONTRATADA trazido aos autos os documentos de regularidade profissional, fiscal, trabalhista, de
faléncias/concordatas/ recuperacdo judicial/insolvéncia civil e, sendo o caso, a comprovacgdo de seu
registro junto a Junta Comercial, CNES, CNPJ e 6rgdo de vigilancia sanitaria competente.

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, 30 de novembro de 2022.

MARIA CECILIA Assinado de forma digital por MARIA
SANCHES SOARES  frama ihcies sontes
VANNUCCH' Dados: 2022.11.30 08:56:34 -03'00"

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 580/2022
PROCESSO 267/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 187/2022

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de saude para prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos, destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS. Contrato Acessério.
Remuneracdo apartada dos profissionais médicos.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitages, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratacdo de
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA em caréter acessério ao Contrato firmado com INSTITUTO
DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO/PR, para prestacdo de servicos
hospitalares e ambulatoriais eletivos, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

l1- RELATORIO
Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 187/2022. Constam desse processo
administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Nota de Solicitacdo de contratacdo de servicos — evento 02

03) Parecer Contdbil — evento 03

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — evento 04
05) Ato de Consorcio — evento 05

)
)
)
)
06) documentos da entidade — evento 06
07) cadastro de restricdo TCE-PR e TCU — evento 07
08) Justificativa e Termo de referéncia — evento 08
09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — evento 09
)

10) solicitacdo de parecer juridico -evento 10
E o relatério.

IV— DO PARECER

Considerando a natureza acessoria do presente processo de inexigibilidade e o respectivo Contraro
dele decorrente, havendo solugdo de continuidade ao Contrato n? 416/2022, firmado com
INSTITUTO DE ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE SAO RAFAEL — CHOPINZINHO/PR, a presente
contratacdo deve ser igualmente atingida.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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Cumpre, no entanto, ao presente prestador observar as regras pertinentes a regular execuc¢do do

presente vinculo.

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

manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 30 de novembro de 2022.

MARIA CECILIA N
SANCHES SOARES  cedlix sncaes sommesusinbcen

Dados: 2022.11.30 08:58:03 -03'00"
VANNUCCHI

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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



DIARIO DO SUDOESTE
30 de novembro de 2022

PUBLICACOES LEGAIS

B3

Edicao n° 8277

PODER LEGISLATIVO DE ITAPEJARA D’OESTE-PR

PORTARIA N° 011/2022
“Concessiio de didrias™

O Senhor FERNANDO MANTUVAMNI, Presidente da Camara Municipal de Vereadores,
1o uso das atribuigdes legais.

RESOLVE:
Art. 1 — Conceder didria, conforme se 0 a seguir:
BENEFICIARIO DESTINO DATA DATA | QT FINALIDADE VALOR

INicIo FIM
Vinicius _ Pastro | Santo Antonio | 05/11/2022 | 05/11/2022 | 172 | Requerimento de Didria, com a finalidade | 100,00
Gnoatto do Sudoeste Participar de  Audiéneias Piblicas da
ACAMSOP ¢ TCE-PR.

Art. 2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago, revogadas as disposigdes em
contrério.
Itapejara D'Oeste 04 de novembro de 2022

FERNANDO MANTUVAMNI
Presidente

PORTARIA N° 012/2022
“Concessio de didrias”

0O Senhor FERNANDO MANTUVAMNTI, Presidente da Camara Municipal de Vereadores,
no uso das atribuigdes legais.

RESOLVE:
Art. 1 — Conceder didria, conforme se i 40 a seguir:
BENEFICIARIO DESTINO DATA DATA QT FINALIDADE VALOR
INiCIO FIM
Otavio Augusto | Santo Antonio | 05/11/2022 | 05/11/2022 | 1/2 | Requerimento  de  Diaria, com a | 100,00
Inacio Massignan do Sudoeste finalidade Participar de Audiéncias
Publicas da ACAMSOP ¢ TCE-PR..

Art. 2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposices em
contrério.

Itapejara D'Oeste 04 de novembro de 2022

FERNANDO MANTUVAMNI
Presidente

PORTARIA N° 013/2022
“Concessio de didrias”

0O Senhor FERNANDO MANTUVAMNTI, Presidente da Cimara Municipal de Vereadores,
10 uso das atribuigdes legais.

RESOLVE:
Art. 1 — Conceder didria, conforme s i 40 a seguir:
BENEFICIARIO DESTINO DATA DATA | QT FINALIDADE VALOR
INiCIO FIM
Fernando Santo  Anténio | 05/11/2022 | 05/11/2022 | 1/2 | Requerimento de Didria, com a finalidade | 100,00
Mantuvamni do Sudoeste Participar de Audiéncias Pablicas da
ACAMSOP ¢ TCE-PR.

Art. 2 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposicoes em
contrério.
Itapejara D"Oeste 04 de novembro de 2022

FERNANDO MANTUVAMNI
Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA
HOMOLOGAGCAO E DE ADJUDICACAO
DISPENSA DE LICITACAO N° 04/2022

A Mesa Diretora da Camara Municipal de Vereadores de Saudade do Iguagu, Estado do Parana, em
conformidade ao art. 17, inciso XXIV de seu Regimento Interno, ¢ no uso das atribuigdes que
lhe sdo conferidas pela Legislagdo Vigente e em conformidade com a Lei 8.666/93, HOMOLOGA o
Procedimento Licitatorio, na modalidade Dispensa de Licitagdo n° 04/2022, referente a contratagdo
DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE IMPLANTACAO,
TREINAMENTO, ASSESSORIA TECNICA E ATUALIZACOES DA LICENGCA DE
SOFTWARE PARA ATENDER A UNIDADE DE CONTROLE INTERNO (UCCI) DA
CAMARA MUNICIPAL DE SAUDADE DO IGUAGU. ADJUDICANDO o objeto da Licitagio
com a empresa vencedora BOEING & ROCHA LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado inscrita
no CNPJ N° 05.406.668/0001-57, que apresentou o menor prego, conforme segue: valor RS 4.410,00
(quatro mil e quatrocentos e dez reais).

Saudade do Iguagu, 29 de Novembro de 2022.

Josemar Antonio Cemin
Presidente

Felipe Forgiarini
Vice-Presidente

Clayton Jonathan Bitencourt
Primeiro Secretario

Celso Giacomini
Segundo Secretario

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE SAUDADE DO IGUAGU PR
PROCESSO N@ 10/2022
DISPENSA DE LICITAGAO N2 05/2022

A Camara Municipal de Saudade do Iguagu, Estado do Parand, torna publico para o
conhecimento dos interessados, que esta contratando por DISPENSA DE LICITAGAO a Empresa
ELETRO INSTALADORA VALKA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o N2 07.188.564/0001-49,
estabelecida a Rua Araucaria, s/n?, Centro de Saudade do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.568-
000, de acordo com a Lei Federal n.2 8.666/93, Art. 24, Inciso Il ¢/c o art. 23, Inciso I, alinea “a” e
em consonancia com o parecer exarado pelo Departamento Juridico da Camara Municipal e
demais normas legais pertinentes pelas condi¢des deste edital e pelas demais normas legais
aplicdveis a espécie.

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

0O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisso de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcéo nestes termos:
a) Nr. Processo: 266/2022
b) Nr. Licitagao: 186/2022 - IL
i il de licitagao

)

d) Data de Homologagdo: ~ 29/11/2022

&) Objeto da Licitagéo: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO
DE

PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS ELETIVOS.
) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

JEBAHI CLINICA DE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

1- SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 12000 20973533 RS 25168,24
ELETIVOS
Total fornecedor:  R$ 25.168,24
Total geral: RS 25.168,24
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Descrigao da Despesa Dotagao
208 ipios C i 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Item | Quant Descri¢éio do Produto Valor Total
01 01 Substituigdo e instalagdo de 31 lampadas tubulares de LED,
tamanho de 60 cm, Poténcia nominal de 10W, fluxo
luminoso 900m|, eficiéncia luminosa 90Im/W, Bulbo T8, Base RS 1.236,90
G13, multitensdo 100/240V, temperatura da cor 6.500K.
02 01 Manutengdo das placas solares fotovoltaicas, com
substituicdo dos conectores, limpeza dos modulos e R$ 900,00
inspegdo dos cabos elétricos.
03 01 Manutengdo com limpeza e substituicdo da fiacdo elétrica
do “Poste Padrdo” até a caixa de inspegdo. RS 1.900,00
Valor Total RS 4.036,90
DO OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada para a realizagdo de manuten¢do no prédio sede do
Poder Legislativo do municipio de Saudade do Iguagu/PR.

DO PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO:
30 (trinta) dias, apds a assinatura do contrato.

DO VALOR TOTAL:
RS 4.036,90 (quatro mil e trinta e seis reais e noventa centavos).

DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:
O pagamento serd efetuado em até 10 (dez) dias apos a realizagdo dos servigos contratados e
expedigdo de nota fiscal.

DA DOTACAO ORGAMENTARIA:
01.001 Camara Municipal

01.031.0001.2.001.0001 — Manutengdo das Atividades Legislativas

3.3.90.39.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (957)
3.3.90.39.16.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS - Despesa - 4093
Fonte de Recurso: 1 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Valor da dotagdo: R$ 4.036,90 (quatro mil e trinta e seis reais e noventa centavos).

JUSTIFICATIVA
Nos termos da Lei n2 8.666/93 e alteragdes posteriores, artigo 24, inciso Il, torna-se
dispensével a licitagdo, considerados as justificagdes apresentadas e os termos legais, previstos

no referido artigo.

Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal de Vereadores de Saudade do lguagu,
Estado do Parana, em 29 de novembro de 2022.

JOSEMAR ANTONIO CEMIN
Presidente do Poder Legislativo

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

O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagéo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagges, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 267/2022
b) Nr. Licitagao: 187/2022 - IL
B) i igibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo: ~ 29/11/2022

&) Objeto da Licitagdo: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 12,000 11.750,7410  R$ 141.008,89
ELETIVOS

Un.  Quantidade VI. Unitario  Total dos Itens

Total fornecedor: R$ 141.008,89
Total geral: RS 141.008,89
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa Dotagéo |
a0s Municipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 187/2022
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 187/2022, para a
CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ELETIVOS.

Valor Global: ~ 141.008,89
Dotaggo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  29/11/2022

PAULO HORN

Presidente

CIRUSPAR

RESOLUCAO N2 051/2022
0 Presidente do Consrcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana - CIRUSPAR, usando de suas
atribuiges legais, especialmente as contidas na Lei Federal n2 11.107, de 06 de abril de 2005, no Decreto Federal n? 6.017, de 17
de janeiro de 2007, no Protocolo de Intengdes e Estatuto, RESOLVE,
Art. 12 DISPENSAR a pedido, 0 empregado publico discriminado abaixo a partir da data citada:

[ Empregado Pablico | Matricula | Fungio [ Data |
|_Renan Gnoatto Copetti | 5201 | Médico ionista 12hs | 24/11/2022
Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicacao, com efeitos da data de efetivo exercicio.
PUBLIQUE-SE, NOTIFIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
Gabinete do Presidente do Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parana — CIRUSPAR, aos vinte e nove
dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e dois.
Disnei Luquini
Presidente
CIRUSPAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe séo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagio nestes termos:

a) Nr. Processo: 268/2022

b) Nr. Licitagao: 188/2022 - IL
de licitagdo

L]

d) Data de Homologagdo: ~ 29/11/2022

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR,
consorciado ao CONIMS

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

CARLOS ALBERTO MACLEOD BENITEZ
1 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA C/VISITA  UND
DOMICILIAR

Un. Quantidade VI. Unitério Total dos Itens

1.920,000 160,0000  R$ 307.200,00

Total fornecedor: R$ 307.200,00
Total geral: RS 307.200,00
02 - Autorizar a emiss3o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigdo da Despesa | Dotagao
ipios C i 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

aos

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
AVISO DE LICITAGAO - PREGAO N° 41/2022

A Comiss&o Especial de Licitagdes, da entidade CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio das
atribuiges que Ihe confere ao Ato de Consdrcio, torna pablico, para conhecimento dos interessados, que ira realizar no
dia 12/12/2022 as 08:00, no endereco eletronico www. gov.br, a abertura da sessao publica
conforme especificado no Edital de Licitagdo N° 41/2022, na modalidade PREGAO ELETRONICO.

A integra do Edital esta disponivel no enderego: www.conims.com.br
Objeto do processo: FORMAGAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS
- FARMACIA BASICA E PSICOTROPICOS E PRODUTOS PARA A SAUDE (LIQUIDOS E PASTOSOS)

Pato Branco, 29 de Novembro de 2022

Marcos José Brandoli De Lima

pregoeiro(a)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 188/2022
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 188/2022, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do
Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado ao CONIMS

Valor Global: ~ 307.200,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  29/11/2022
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ATO DE CONSORCIO
RESOLUGAO N° 245 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2022
Sumula: Contratar empregado para exercer fungdo tempordria junto ao
CAPS AD Il Coronel Vivida.
A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletrénicos:
http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

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

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitades, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 269/2022
b) Nr. Licitagao: 189/2022 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagdo:  28/11/2022
e) Objeto da Licitagao: CHAMAMENTO PUBLIQO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
VISANDO A REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO
1- SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV
ELETIVOS

Un. Quantidade VI.Unitario  Total dos Itens

12,000 224.778,8560 R$ 2.697.346,27

Total fornecedor:R$ 2.697.346,27
Total geral: R$ 2.697.346,27
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa | Dotagdo
aos icipios C i 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

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

0O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:
a) Nr. Processo: 270/2022
b) Nr. Licitagao: 190/2022 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
d) Data de Homologagdo:  29/11/2022
) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Honério Serpa/PR,
consorciado ao CONIMS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

T C BRANDAO SERVICOS MEDICOS
1- CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA CVISITA  UND
DOMICILIAR

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

1.920,000 160,0000  R$ 307.200,00

Total fornecedor: R$ 307.200,00

Total geral:  R$ 307.200,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho
Descrigdo da Despesa | Dotagdo

aos icipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 190/2022
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 190/2022, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do
Municipio de Honoério Serpa/PR, consorciado ao CONIMS
Valor Global: ~ 307.200,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  29/11/2022

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 189/2022
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 189/2022, para a
CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS
Valor Global:  2.697.346,27
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  28/11/2022

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisso de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:
a) Nr. Processo: 271/2022
b) Nr. Licitagao: 39/2022 - DL
c) Modalidade: Dispensa de licitagao
d) Data de Homologagdo: ~ 29/11/2022
e) Objeto da Licitagao: Contratagéo de empresa especializada para transporte terrestre de 35 (trinta e cinco)
participantes do 1° Encontro Estadual do PlanificaSUS Parana, 2° Seminario Estadual
de Imunizago e 1° Encontro ACS e ACE em Agéo nas datas de 06 a 08/12/2022, de
acordo com as condigdes e if Gl no Termo de Cl .
A viagem se dara no dia 05/12/2022 as 13:00, com saida dos participantes em frente &
sede do Consoércio, com destino a cidade de Curitiba/PR para o hotel reservado dos
passageiros. Durante os dias em que ocorreré o evento a contratada faré o traslado
destes para o local do evento (ida  volta).
f) Fornecedores Vencedores:
TRANSPORTES DE PASSAGEIROS OLITUR LTDA

Total fornecedor: R$ 9.800,00
Total geral: R$ 9.800,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho
Descrigdo da Despesa | Dotagdo
aos icipios C i 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.33.0
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 39/2022
Fundamentado no art. 24 da Lei de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO a Dispensa de Licitagao N° 39/2022, para
a Contratagdo de empresa especializada para transporte terrestre de 35 (trinta e cinco) participantes do 1°
Encontro Estadual do PlanificaSUS Parana, 2° Seminario Estadual de Imunizagao e 1° Encontro ACS e ACE
em Agao nas datas de 06 a 08/12/2022, de acordo com as condigdes e especificagdes constantes no Termo de
Referéncia.
A viagem se dara no dia 05/12/2022 as 13:00, com saida dos participantes em frente & sede do Consoércio, com
destino a cidade de Curitiba/PR para o hotel reservado dos passageiros. Durante os dias em que ocorrera o
evento a contratada fara o traslado destes para o local do evento (ida e volta).
Valor Global:  9.800,00
Dotagéo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.33.00 Fonte: 076
Data:  29/11/2022 PAULO HORN
Presidente
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30/11/2022 08:03

Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO N° 267/2022

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢ alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) Nr. Processo: 267/2022
b) Nr. Licitagdo: 187/2022 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologacio: 29/11/2022
e) Objeto de Licitagio: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO

DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS
) For dores e R de Itens V dores:

|Un. Quantidade VL. Unitario |T0tal dos Itens
ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME
1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS |SERV 12, 000 11.750,7410 |R$ 141.008,89
Total fornecedor: R$ 141.008,89
Total geral: RS 141.008,89
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descricio da Despesa Dotagio
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 30/11/2022. Edi¢@o 2656
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

Ivete Maria Lorenzi

Codigo Identificador:48D4D5C4

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/48D4D5C4/03AEKXODA_Rf4fnD97y20gCFRWMvMggFFGxRE_n89GXXBENwWWxrrITNgZGwlIS...  1/1



30/11/2022 08:02 Prefeitura Municipal de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
187/2022

Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitacdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 187/2022, para a CONTRATO
ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES
E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Valor Global: 141.008,89

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 29/11/2022

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:4E784CB0

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/11/2022. Edigdo 2656

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

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/4E784CB0/03AEKXODASWKjmhxi6_ AFhWm40lte-OyELiyaKVcouq65QX7kZo4Rnr9u1XgpDmY... 1/1



29/11/2022 16:12 CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Saude

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 187/2022 29/11/2022

CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 186/2022 29/11/2022

CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 182/2022 25/11/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de Sao
Bernardino/SC, consorciado ao CONIMS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 184/2022 23/11/2022

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 185/2022 22/11/2022

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

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO
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http://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20221129-095522.pdf
http://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20221123-153940.pdf
http://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20221122-152244.pdf
http://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20221122-152314.pdf
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 187/2022

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 26712022
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 18/11/2022

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 267/2022

b) Nr. Licitagao: 187/2022 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 29/11/2022

e) Objeto da Licitagao: CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO

DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

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

ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME

1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 12,000 11.750,7410 R$ 141.008,89
ELETIVOS
Total fornecedor: R$ 141.008,89

Total geral: R$ 141.008,89

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

Descrigdo da Despesa | Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 29 de Novembro de 2022

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - RYN-EOY-840-WP8
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 29/11/2022 as 09:42:28

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 29/11/2022 as 11:07:21 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes 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 codigo abaixo:

RYN EOY 840 WP8



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 187/2022
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitacdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
187/2022, para a CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Valor Global: 141.008,89
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 29/11/2022

PAULO HORN
Presidente
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N©° 426/2022

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

Presidente, Sr. Paulo Horn.

CONTRATO ACESSORIO AO CONTRATO N° 416/2022 - PROCESSO 260/2022 -
INEXIGIBILIDADE N° 181/2022 - INSTITUTO SAO RAFAEL

CONTRATADA: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.%9 17.614.465/0001-35, com sede na Rua Coronel San Thiago
Dantas 4514, Sala 03 - Bairro Centro, na cidade de Chopinzinho/PR, CEP 85.560-000,
neste ato representado por Leandro Marques Mourdo portador do RG N° 010.402.879-0
SESP/PR e CPF n.© 079.865.947-56.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 267/2022 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitacdo n°© 187/2022, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 002/2022 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Saude e em conformidade com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n°
8.080/90, Lei Estadual n°® 15.608/07, Portaria n°® 1.286/93 e Portaria n° 1.034/10 do
Ministério da Saude 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 contrato, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 CONTRATO ACESSORIO - CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICAGCOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS ELETIVOS
QTDE 12 VALOR

CODIGO DESCRICAO MESES | UNITARIO | TOTAL | PROFISSIONAL
MICRONEUROLISE DE NERVO R$ LEANDRO
04.03.02.005-0 PERIFERICO > R$ 785,04 3.925,20 | MARQUES MOURAO
_ TRANSPOSICAO DO NERVO R$ LEANDRO
04.03.02.010-7 CUBITAL > R$ 515,25 2.576,26 | MARQUES MOURAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA R$ LEANDRO
04.03.02.012-3 EM TUNEL OSTEO FIBROSO > R$ 347,62 1.738,10 | MARQUES MOURAO

AO NIVEL DO CARPO

i TRATAMENTO R$ LEANDRO
04.03.02.013-1 5 R$ 459,18 |, 102 o0 | MARQUES MOURAO

MICROCIRURGICO DE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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TUMOR DE NERVO
PERIFERICO / NEUROMA

. | ALONGAMENTO/ENCURTAME RS LEANDRO _
04.08.06.001-8 NTO MIOTENDINOSO R$ 253,93 | 4 769,66 | MARQUES MOURAO
- AMPUTAGAO / R$ LEANDRO _
04.08.06.004-2 | pesarTicULACAO DE DEDO R$ 283,42 | 4 417,10 | MARQUES MOURAO
AMPUTACAO /
) G R$ LEANDRO _
04.08.02.001-6 | DESARTICULACAO DE MAO & R$ 154,64 | 5% | MARGUES MOURO
AMPUTACAO /
) R$ LEANDRO
04.08.05.001-2 DESARTICULACAO DE R$ 838,13 <
R o o 4.190,64 | MARQUES MOURAO
AMPUTACAO /
) R$ LEANDRO
04.08.05.002-0 |  DESARTICULACAO DE PE E R$ 274,01 | 1 558 (| \ARGUES MOURO
ARTRODESE DE MEDIAS /
R$ LEANDRO
04.08.05.003-9 | GRANDES ARTICULACOES DE R$ 371,12 <
o 1.855,60 | MARQUES MOURAO
ARTRODESE DE MEDIAS /
04.08.02.003-2 | GRANDES ARTICULACOES DE R$ 184,30 92'i$48 MAR(IQ_Ség?/IROOURAO
MEMBRO SUPERIOR '
ARTROPLASTIA DE
) RESSECCAO DE R$ LEANDRO
04.08.06.006-9 MEDIA/GRANDE R$ 1.104,38 | 5 551 90 | MARQUES MOURAO
ARTICULACAO
- RS LEANDRO
04.08.06.008-5 BURSECTOMIA R$ 213,63 | 1 068 ¢ | MARGUES MOURO
- EPIFISIODESE FEMORAL R$ LEANDRO
04.08.04.013-0 PROXIMAL IN SITU R$ 759,42 | 4 556,52 | MARQUES MOURAO
EXPLORACAO ARTICULAR C/
R$ LEANDRO
04.08.06.012-3 | OU S/ SINOVECTOMIA DE R$ 283,66 <
MEDIAS / GRANDES 1.701,96 | MARQUES MOURAO
ARTICULACOES EXPLORACAO
] ARTICULAR C/ OU S/ R$ LEANDRO
04.08.06.013-1 SINOVECTOMIA DE_ R$ 113,65 | 6g1'89 | MARQUES MOURAO
PEQUENAS ARTICULACOES
- RS LEANDRO _
04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA R$ 178,36 | 591’80 | MARGUES MOURO
| FASCIOTOMIA DE MEMBROS R$ LEANDRO
04.08.05.008-0 INFERIORES R$ 337,74 | | 688,70 | MARQUES MOURAO
| OSTECTOMIA DE 0SSOS DA R$ LEANDRO
04.08.06.016-6 MAO E/OU DO PE R$ 519,79 |5 598,96 | MARQUES MOURAO
- OSTECTOMIA DE 0SSOS R$ LEANDRO
04.08.06.017-4 LONGOS R$ 519,79 |5 598,96 | MARQUES MOURAO
EXCETO DA MAO E DO PE
: R$ LEANDRO
04.08.01.011-8 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA R$ 284,27 <
A DA A 1.421,36 | MARQUES MOURAO
| OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA RS LEANDRO
04.08.06.018-2 MAO E/OU DO PE R$ 327,25 | | 636,26 | MARQUES MOURAO
OSTEOTOMIA DE 0SSOS
R$ LEANDRO
04.08.06.019-0 | LONGOS EXCETO DA MAO £ R$ 516,54 | 5 83 25 | MARGUES MOURO
REALINHAMENTO DO
R$ LEANDRO
04.08.05.012-8 | MECANISMO EXTENSOR DO R$ 273,15 | | 588 | RGOS MOURKO
RECONSTRUCAO DE POLIA
R$ LEANDRO
04.08.02.014-8 | TENDINOSA DOS DEDOS DA R$ 205,53 | 1 5% | 1 ARGUES MOURKO
RECONSTRUCAO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.013-6 | TENDAO PATELAR / TENDAO R$ 1.602,18 <
SUADRICIPIYAL 8.010,90 | MARQUES MOURAO
REDUCAO INCRUENTA C/
MANIPULACAO DE LUXACAO
ESPONTANEA/PROGRESSIVA
R$ LEANDRO
04.08.04.017-3 DO QUADRIL COM R$ 150,04 <
PLICACAG o2 750,20 | MARQUES MOURAO
DISPOSITIVOS DE
CONTENCAO
REDUCAO INCRUENTA DE
) R$ LEANDRO
04.08.02.019-9 | FRATURA DE DIAFISE DO R$ 114,44 | 55%0 | WaRGUES MOURKO

UMERO

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

PEQUENAS ARTICULACOES

- | FRATURA DIAFISARIA/LESAO R$ LEANDRO
04.08.05.022-5 | " 15 ARTA DISTAL DA TIBIA R$ 108,25 | 541776 | MARQUES MOURAO
C/OU S/ FRATURA DA FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE
I R$ LEANDRO
04.08.02.015-6 | FRATURA/LESAO FISARIA DE R$ 152,37 <
SO 761,86 | MARQUES MOURAO
REDUCAO INCRUENTA DE
. | FRATURA/LESAO FISARIA DO R$ LEANDRO
04.08.02.016-4 | "gytREMO PROXIMAL DO R$ 126,01 | 63506 | MARQUES MOUREO
UMERO
REDUCAO INCRUENTA DE
I R$ LEANDRO
04.08.02.017-2 FRATURA/LELsJﬁaOFISARIA NO R$ 107,24 | 556%0 | MaRGUES MOURO
REDUCAO INCRUENTA DE
] FRATURA/LUXACAO DE R$ LEANDRO
04.08.02.018-0 MONTEGGIA OU DE R$ 115,45 | 57776 | MARQUES MOURAO
GALEAZZI
REPARO DE BAINHA
I R$ LEANDRO
04.08.05.032-2 | TENDINOSA AO NiVEL DO R$ 170,64 <
N oS 853,20 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE CORPO
R$ LEANDRO
04.08.06.032-8 ESTRANHO INTRA- R$ 111,26 <
S 556,28 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE ENXERTO R$ LEANDRO
04.08.04.021-1 AUTOGENO DE ILIACO R$ 57,61 | 788,06 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE FIO OU PINO R$ LEANDRO
04.08.06.035>-2 INTRA-OSSEO R$ 121,33 | 606,64 | MARQUES MOURAO
RETIRADA DE FIXADOR R$ LEANDRO
04.08.06.036-0 EXTERNO R$ 151,67 | ;5536 | MARQUES MOURAO
| RETIRADA DE PLACA E/OU R$ LEANDRO _
04.08.06.037-9 PARAFUSOS R$ 180,13 | 900,64 | MARQUES MOURKO
RETRACAO CICATRICIAL DOS
] DEDOS C/ R$ LEANDRO
04.08.06.041-7 COMPROMETIMENTO R$ 164,42 | 55545 | MARQUES MOURAO
TENDINOSO (POR DEDO)
REVISAO CIRURGICA DE
] C R$ LEANDRO
04.08.06.042-5 | COTO DE AMPUTACAO DOS R$ 207,02 | 1 5% | |1 ARGUES MOURO
DEDOS
- RS LEANDRO
04.08.06.043-3 TENODESE R$ 204,09 | 1 5% |\ ARGUES MOURO
- R$ LEANDRO _
04.08.06.044-1 TENOLISE RS 183,52 | o570 | MARGUES MOURO
- R$ LEANDRO _
04.08.06.045-0 TENOMIORRAFIA RS 16473 | 554 | MARGUES MOURO
. | TENOMIOTOMIA/DESINSERG R$ LEANDRO _
04.08.06.046-8 A0 R$ 208,94 | 4 544,70 | MARQUES MOURAO
| TENOPLASTIA OU ENXERTO R$ LEANDRO
04.08.06.047-6 DE TENDAO UNICO R$ 680,20 | 3 401,00 | MARQUES MOURAO
- TENORRAFIA UNICA EM R$ LEANDRO
04.08.06.048-4 | 1()NE| OSTEO-FIBROSO R$ 421,30 | 5 106,50 | MARQUES MOURAO
. | TENOSINOVECTOMIA EM R$ LEANDRO
04.08.05.037-3 MEMBRO INFERIOR R$ 243,81 | 4 519,06 | MARQUES MOURAO
| TENOSINOVECTOMIA EM R$ LEANDRO
04.08.02.030-0 MEMBRO SUPERIOR R$ 155,91 | ;79'56 | MARQUES MOURAO
TRANSFERENCIA
R$ LEANDRO
04.08.05.039-0 | MUSCULAR/TENDINOSA NO R$ 498,16 <
MEMBRO INFERIOR 2.490,80 | MARQUES MOURAO
TRANSPOSICAO/TRANSFERE
R$ LEANDRO
04.08.06.053-0 NCIA MIOTENDINOSA R$ 346,53 <
oTEND, 1.732,66 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRUGICO DE
_ ! R$ LEANDRO
04.08.02.039-3 | FRATURA DA DIAFISE DO R$ 364,95 | 1 652 o | MARGUES MOURO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
. ARTRITE INFECCIOSA R$ LEANDRO
04.08.06.055-7 (GRANDES E MEDIAS R$ 420,20 |5 101,00 | MARQUES MOURAO
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
) R$ LEANDRO
04.08.06.056-5 | ARTRITE INFECCIOSA DAS R$ 268,41 | 1 353 0c | MARGUES MOURO

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

Documento assinado digitalmente - XLE-113-DY2-EZ3

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TRATAMENTO CIRURGICO DE R$ LEANDRO
04.08.02.032-6 DEDO EM GATILHO R$ 192,92 | 46460 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.06.057-3 | DEDO EM MARTELO / EM R$ 214,73 <
CARRA (MAG E 2B 1.073,64 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE ARTICULAR R$ LEANDRO
04.08.06.058-1 POR RETRACAO TENO- R$ 377,00 |4 885,00 | MARQUES MOURAO
CAPSULO-LIGAMENTAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LESAO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.033-4 | ) ExTREMIDADE PROXIMAL R$ 498,98 | 5 494,90 | MARQUES MOURAO
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
_ | FRATURA / LESAO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.034-2 | " b FALANGES DA MAO R$ 154,08 | 77040 | MARQUES MOURAO
(COM FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.08.02.037-7 | FRATURA / LESAO FISARIA R$ 154,08 77%$40 " AR(IQ_SQQ?IIFEJOURAO
DOS METACARPIANOS '
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA BIMALEOLAR /
R$ LEANDRO
04.08.05.049-7 TRIMALEOLAR / DA R$ 432,14 <
FRATURALUXACKG DO 2.160,70 | MARQUES MOURAO
TORNOZELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
, R$ LEANDRO
04.08.05.050-0 | - FRATURA DA DIAFISE DA R$338,54 | 1 o063 o | MARGUES MOURKO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
, R$ LEANDRO
04.08.05.051-9 FRATURAF%/:/IBE{AFISE DO R$ 972,97 | 4 002 oo | MARGUES MOURKO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA EXTREMIDADE / R$ LEANDRO
04.08.02.040-7 | " " METAFISE DISTAL DOS R$ 203,04 |4 915,20 | MARQUES MOURAO
0SSOS DO ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.052-7 | FRATURA DA PATELA POR R$ 503,67 <
T ARG INTERNA 2.518,36 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA DE R$ LEANDRO
04.08.02.042-3 AMBOS OS 0SSOS DO R$ 547,30 |5 736,50 | MARQUES MOURAO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
C R$ LEANDRO
04.08.02.043-1 | FRATURA DIAFISARIA UNICA R$ 212,23 <
DO RADIO / DA ULNA 1.061,16 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE RS LEANDRO
04.08.05.054-3 | " rp ATURA DO PILAO TIBIAL R$ 465,96 | 5 339,80 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R$ LEANDRO
04.08.05.057-8 | FRATURA DO TORNOZELO R$ 481,49 <
e Lo 2.407,46 | MARQUES MOURAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA VICIOSAMENTE
R$ LEANDRO
04.08.06.059-0 | CONSOLIDADA DOS 0SSOS R$ 555,83 <
[ONGOS EXCETO DA MAO £ 2.779,16 | MARQUES MOURAO
DO PE
TRATAMENTO CIRURGICO DE
| FRATURA/LESRO FISARIA DE R$ LEANDRO
04.08.02.035-0 | "ppr_ cAONDILO/EPITROCLEA R$ 311,42 |4 557 10 | MARQUES MOURAO
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA DO R LEANDRO
04.08.02.036-9 | CONDILO/TROCLEA/APOFISE R$ 368,64 <
CORONGTEE b0, 1.843,20 | MARQUES MOURAO
ULNA/CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA/LESAO FISARIA R$ LEANDRO
04.08.02.038-5 | 5 ;pRACONDILIANA DO R$ 499,74 | 5 408,70 | MARQUES MOURAO
UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
] HALUX VALGUS C/ R$ LEANDRO
04.08.05.065-9 | 55TEQTOMIA DO PRIMEIRO R$ 301,20 |4 506,00 | MARQUES MOURAO
0SSO METATARSIANO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-

04.08.01.018-5 5 R$ 322,98 R$ LEANDRO

1.614,90 | MARQUES MOURAO

\ \ R$ LEANDRO
04.08.02.053-9 LUXAGAO ACROMIO- 5 R$ 192,60 %
CLAVICULAR METACARPO- 963,00 | MARQUES MOURAO
FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO

% R$ LEANDRO
04.08.05.079-9 | DE CONSOLIDAGCAO / PERDA 4 R$ 704,81 %
OSSEA DA DIAFISE DO 2.819,23 | MARQUES MOURAO
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE

PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO

04.08.05.087-0 DE CONSOLIDAGAO/ PERDA 4 R$ 544,00 2.176,00 | MARQUES MOURAO
OSSEA DA METAFISE TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
B PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO
04.08.02.055-5 DE CONSOLIDACAQ/PERDA 4 R$ 203,12 812,48 | MARQUES MOURAO
OSSEA DA MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
B PSEUDARTROSE / RETARDO R$ LEANDRO
04.08.02.056-3 DE CONSOLIDAGAO/PERDA 4 R$ 471,38 1.885,52 | MARQUES MOURAO
OSSEA DO ANTEBRAGO
TRATAMENTO CIRURGICO DO
B HALUX VALGUS S/ R$ LEANDRO
04.08.05.091-8 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 4 R$ 281,99 1.127,95 | MARQUES MOURAO
OSSO METATARSIANO
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 141.008,89

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentaria prevista sob o cédigo n.°
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

4.2. A Contratada executara os servicos em local, dia e horario ja acordados entre o
CONIMS e 0 INSTITUTO SAO RAFAEL, com quem a CONTRATADA mantém seu vinculo
profissional.

4.2.1. As regras de atendimento seguem as obrigacdes ja assumidas no Contrato
principal n® 416/2022.

4.3. Os valores constantes neste contrato seguirdo como referéncia os desdobramentos
da tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento
e OPM do SUS - entre SP (Servigos Profissionais) e SH (Servigos Hospitalares), sobre o

valor total dos procedimentos com referéncia no contrato 416/2022.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES
5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada no Contrato principal.
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5.1.2. Disponibilizar a Contratada todas as informacdes que se fizerem necessarias a

execucgao dos servigos contratados dentro das normas do CONIMS.

5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

5.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada no Contrato Principal.

5.2.2. Observar as regras de emissdo de notas fiscais, indicada na Clausula sexta deste

Contrato.

CLAUSULA SEXTA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACI\O DE SERVICOS
6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, enviado a ENTIDADE HOSPITALAR/AMBULATORIAL
credenciada no Contrato principal, cabendo a CONTRATADA observar o montante de valor
fracionado em seu nome;

6.2. A Nota Fiscal devera ser emitida em mesmo teor e forma, utilizando a opgdo do
sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal onde traz a opgédo de itens
do servico, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores executados em

conformidade com os itens contratados.

6.3. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissdo.

Havendo erro no documento de cobrancga ou outra circunstancia que impeca a liquidagao
da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas

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

CLAUSULA SETIMA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
7.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou TED na conta
corrente pessoa fisica/juridica CONTRATADA, no mesmo CPF/CNP] contratado. No
decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.
7.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
7.3. O pagamento se dara até o vencimento.
7.4. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
7.5. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para
a atualizacao de obrigacGes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento.
Mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)/ 365
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EM=1IxNxVP
Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
7.6. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.
O fornecedor contratado devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certidoes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera notificada para regularizacdo, caso
ndo seja solucionado, os servicos serdo bloqueados, ressalvado o direito dos servicos ja

prestados.

CLAUSULA OITAVA - SUBCONTRATACAO

8.1. Este Contrato Acessoério ndo poderda ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA NONA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO/DESCREDENCIAMENTO
VOLUNTARIO

9.1. Sendo acessoério, este Contrato serd rescindido conforme a sorte do Contrato
principal

9.2. Caso a CONTRATADA deixe de realizar servicos a Entidade contratada no Contrato

principal, cabe a este requerer a desvinculacao do profissional.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, nao cumprir com suas obrigagdes contratuais,
ser-lhe-ao aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

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

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

10.3.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
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as condicOes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidagao

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

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

10.5.Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada

com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, contados
a partir de 01 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado mediante assinatura de
Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades
contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia

do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.5788§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO TRATAMENTO DE DADOS

13.1. Ao assinar o instrumento de contratacao, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a
Informacao - e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificagdo juridica, econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n®
13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°
10.046/20109.

13.2. Na execugao 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 sangoes legais.
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Assinado dilaitalmentepfor:
LEANDRO MARQUES MOURAO
Data: 15/12/2022 -09:08:18h
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer acao judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva

responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer

natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

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

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

legais.
Pato Branco/PR, 05 de dezembro de 2022.
LEANDRO MARQUES MOURAO PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA V. PERICO MARCOS J. BRANDOLI DE LIMA
CPF: 079.734.929-41 CPF: 064.270.929-79
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B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 20/12/2022 as 16:09:56

Assinantes

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou em 21/12/2022 &s 13:32:36 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

v PAULO HORN
Assinou em 21/12/2022 as 14:39:02 com o CPF 55407552949, e nome de PAULO HORM

Eu, PAULO HORM, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 21/12/2022 &s 15:0847 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuonna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritos na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

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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