CONIMS

Consoércio Intermunicipal de Saude
PROCESSO N©° 014/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
009/2023

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTAC}AO DE SERVICOS
-MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL
DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com
visita domlcmar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, dreas
de atendimento técnico complementar de profjsSionais nao
médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA
ENFRENTAMENTO A COVID-19, nos termos e condicoes
estabelecidas no presente Edital, destinado ao atendimento
aos usuarios oriundos do Municipio de Saudade do
Iguacu/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

DIANA ALBONICO
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Rua Frei Vito Berscheid, 708 - 85.568-000 - Saudade do Iguacu - Parané - CNPJ 95.585.477/0001-92
Fone: (46) 3246-1166 - www.saudadedoiguacu.pr.gov.br | E-mail: prefeitura@saudadedoiguacu.pr.gov.br

Oficio n° 001/2023

Saudade do Iguacu, 10 de janeiro de 2023.

IVETE MARIA LORENZI
SECRETARIA EXECUTIVA - CONIMS
PATO BRANCO - PR

Assunto: Solicitacdo de Contratacao de Enfermeiro COVID-19

Cumprimentando-o cordialmente, viemos através deste, solicitar a
contratacdo de um enfermeiro, com registro no COREN e com inscrigdo ativa
para exercer suas atividades sendo 40h semanais, pelo periodo de 6 meses no
Centro de Salde de Saudade do Iguacu.

Faz-se necessario a contratagéo, tendo em vista o aumento dos casos de
Covid-19 na unidade, além da necessidade de adequacido e divisdo das
atividades no centro de satide, bem como o constante aumento da demanda de
atendimentos.

Sem mais para o momento, aproveitamos o0 momento para renovar os

votos de estima e consideragao.

Secretario Municipal de Saude




ESTADO DO PARANA , Pégina: 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-mait: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.corh.br '

Solicitagdo de Contratacdo de materiais e servicos N° 15/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitacdo: 17/01/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico complementar de profissionais n&o medicos
‘e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Justificativa: Chamamento Publico n® 003/2019
| Observagdes:
1 7202156580- 060,000 SERV ATENGCAO BASICA - AREA DE ATENDIMENTO - ENFERMEIRO 35,0000 33.600,00
1
| : v : ~__Preco Total: 33.600,00]

Pato Branco/PR, 17 de Janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

imento assinado digitatmente - ON7-NOZ-4M2-WZL,
nomeper} Acesse verificador bethia.cioud & insira o codigo adima,
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B ﬂ NG Pa per Data de criagio do documento: 17/01/2023 as 10:36:26

Assinantes

v Lhuanna Gaobriela Vardanega Périco
Assinou em 17/01/2023 &s 1132718 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANMA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
£y, Lhuanna Gabrlela Varddnega Périco, estou clente dos normas descritos nolein® 14 DE3F2020, no que se
refere 0os Lipos de assinaturos consideradas como vélidas paro o prétice de otos ¢ interagbes pelos Entes
Plblicos,

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:

ON7 NOZ 4M2  WZL

fep




ESTADO DO PARANA Pagina L1~ 15
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE WLV
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 atencdo a solicitagio do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentdarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

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

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

Processo Administrativo: 14/2023
/ﬁ k Modalidade: Inexigibilidade de licitag&o
Data do Processo: 17/01/2023

Objeto do Processo: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA
’ SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo
ecursos orgamentarios: CONSORCIQrisHIERMUNRGIPANCENMBADE DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-

"®

R
19
| Eod T~ Descrigao da Despesa | Mascara | Fonte —vater Estimado |
35 Atendimento aos Municipios  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.00  00076010020605000 RS 33.600,00

Consorciados

Total Geral: R$ 33.600,00

Pato Branco/PR, 17 de Janeiro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

i Paenrnamtn seeinarda clfedbalesote . 70N B7Y ARE Q4L
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B H Nopa pe r \ Data de criacdo do documento: 17/01/2023 as 10:36:14
Assinantes

+  MARIANA GRAHL
Assinou e 19/01/2023 &s 09:53.08 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARANS GRAHL, estou clente dos normos descritas no Les r 06372020, no nue se refers oo Hoos de
aesinaturas considerados como vilidas pora o prétice de atos e interagBes pelos Ertes Plblicos,

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 c6digo abaixo:

ZRO EZX  ANL  04L




ESTADO DO PARANA ' Pag. 1 de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR 0 0 0 O D ’Z
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 atribui¢des que lhe confere a legisiacdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 14/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

Forma de Julgamento: Chamada Publica ,

Forma de Pagamento: 10 dias util posteriores ao periodo de execugéo

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

L. .l de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar
na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico complementar de
profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FIiSICAS PARA
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Observagodes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

rOrganograma Descricdo da Despesa | Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.00 R$ 33.600,00

Total Entidade: R$ 33.600,00

o Total Entidade: R$ 33.600,00

Pato Branco / PR, 17 de Janeiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI ‘ PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

srcimasin dlievibslemards YN ROV SETY S
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Data de criagdo do documento: 17/01/2023 as 10:35:42

Assinantes

)‘/""’\ N

PAULO HORN
Assinou em 1970172023 s 09:5250 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou clente dos normas descritas no Lel n® 14.063/2020, no gue sere
sesinaluros consideradas coma vilidas pare o prtico de otos @ interogdes pelos Entes PO

Hopos de
P08,

{

IWVETE MARIA LORENZI

x s Hpos

71 estou clente dog normns descritos no Led n® WO0632020, no que ¢
ados como vilidos para o praticn de otos & interacdes pelos Entes Pdb

Veracidade do documento

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

XoY 3PX 25Z GO1

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

~..




ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n° 0056/2023

Dispbe sobre a Comissdo Permanente de
Licitacbes do Consoércio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
‘das atribuicdes que lhe s8o conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitagdo, conforme dispde a Lei n® 8.666/93,;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) Presidente
. | GENECI| RODRIGUES CHAVES 981.488.859 (...) Vice-Presidente
JEAN RICARDO DORSI 069.042.699 (...) Memb'ro

Art. 2° A Comissdo Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n® 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitag&o e Contratos poder&o assinar e responder pelas
notificacées elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagao.

Art. 4° Revoga-se a Resolug&o n° 106 de 02 de junho de 2022.

Art. 5° ’Esta_resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo com' efeitos a partir de
30/12/2022.

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO : Assinado de forma

HORN:554075529digital por PAULO

49 / "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
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ANEXO VIII

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
PESSOA FISICA - COVID-19.

Aa Consédreio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagfes e Contratos

Pato Branco -~ PR

O interessado abaixo gualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, nas dreas de atendimento
técnico complementar de profissionais n8o médicos e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Salde - CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome do profissional; ;v@rm‘,( o Alithcs

cPF_ Ok 949 0181

N°® do conselhe da categoria do profissional que executard os

P
! i{fﬁﬂ

i for S AN &
servigos: U0 £ 0D 4 )

. . s g .
Area em de interesse: Gy WV a A

Telefones:( i J3 S QM1 fz (9

e-mail: _(h w0 Zeeal ﬂ%«%%u é’{ ; RRREY & L6

Endereco Res:denc 2l dnonbo jl; - e A

CEP:_ 9556 &0(00  Cidade:_sfioudhols dof e g;%&stado G 7
Banco ___ L A IXA Ag:__18%1  Conta Corrente ne O H Y B UT e 5.3

s aff&w\

Municipio que sera executado os servigos: «,\Xi\wﬁxh e X\ N

Horérios e dias que o prestador disponibilizard para o at:endsments a0s servigos
credenciados
Qmm f%mfi’” ¢ NS o 1045k (%00 ol
{ ’1?«3%‘3 ¥ MFE&M “ EZ@& Ao CorCi'n.
_ , —de de20____
(Assinatura\ do profissional)

Rua Afonso Pena, 1907 - Bairre Anchieta - Pato Branco/PR - CEPY 85.501-530 - Teleforie: {46) 3313-3550
www.conims.coim.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO VII -~ TERMO DE RESPONSABILIDADE
N ~ By :
Eu,_=tJsfoney  ANBwcs
CPF Ik . 949, 0% 99 , declaro, para fins de contrataciio pelo Edital n®

0172021, PSS NO 02/2021, cuja selecdo tem como objetivo a complementacdo de
forca de trabalho para triagem e atendimento aos pacientes confirmados ou suspeitos
de Coronavirus, - COVID~18, que ndo pertenco ao grupo de pessoas consideradas
vulneraveis frente ao novo C:orcmavfrus, coriforme a seguir:

a) Nao possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e nem compietar 60
(sessenta) anos até um ano apds a data de homologacBo do processo seletivo
emergencial, conforme Anexo [ -~ Cronograma;

b} ser portador de Diabetgs insulino-dependente;

¢} ser portador de Insuficiéncia renal cronica;

d) ser portador de Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), enfisema pulmonar,
asma moderada ou grave, tuberculose ativa ou sequela pulmonar decorrente de
tuberculose;

e) ser portador de Doengas cardiacas graves, insuficiéncia cardiaca e hipertensio
arterial sistémica severa; "

f) ser Imunodeprimidos;

g) possuir Obesidade mérbida com IMC igual ou superior a 40;

h) ser portador de Cirrose ou insuficiéncia hepatica;

i) Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade;

j)} Ser Gnica (o) responsavel por filhos em idade escolar ou inferior e que necessitam
de sua assisténcia, ‘conforme Instruc8o Normativa n° 19, de 12 de marc¢o de 2020;
k) serem responsaveis pelo cuidado ou que coabitam com uma ou mais pessoas com
confirmacdo de diagndstico de infecgdo por Coronavirus (COVID-19);

1) Qualquer outra condic8o de saude que impeca o atendimento direto aos pacientes
suspeitos ou com confirmagio de COVID-19.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informactes acima implicard nas
penalidades cabiveis.

Local, data.

&
f N:“k S F

X 4 .
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Assinatura

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anthieta - pato Branca/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: {46} 3313-3550
e conims, com. br - CNPE: 00.136.858/0001-88
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DIANA ALBORICO
{PF 106.949.019-97
SAUDADE DO IGUACU -PR
Email: langarocontabii@gmall.com Fone: 46 99941 6128

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagio no Chamamento Publico n2 003/2019.

a) A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagio nos termos do Art. 32 § 2.2 da Lei n.2 8.666/93
e que nio fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico em
gualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, alevar ao conhecimento do
CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo;

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

¢} Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIli do art. 72 da Constitui¢do Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdio que o CONIMS venha a tomar na escolha da proposta

vencedora, chedecidos os critérios estabelecidos na licitagio em curso, reconhecendo ainda que
ndo teremos direitos a nenhuma indenizaciio em virtude de anulacdo ou cancelamento do
presente Pregdo,

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Saudade do lguagu 27 de dezembro de 2022,

, . & )
q&&&wxb &%@%‘Mﬁ;&f‘

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

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

Nome: DIANA ALBONICO
CPF: 106.949.019-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer. dividas de

_responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secrefaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerfidao se refere & situagéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes socials previstas nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/irfh.gov.br> ou <hiip:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:09:51 do dia 26/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 9FFF.BF5E.CB68.C85C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIANA ALBONIC

CPF: 106.94%.,019-97

Certiddo n®: 46613595/2022 ‘

Expedicéc: 26/12/2022, as 14:11:39

Validade: 24/06/2023 - 180 {(cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicdo,

Certifica-se gue DIANA ALBONICO, inscrito(a) no CPF sob o n®
106.949.019~97, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 64Z2-A & 883~A da nsolidaglc
aas Leig do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 &
13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022.
Os dades constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Juridice, a Certidio atesta a smpresa em relacido
a todos og seus egtabelecimentos, agénecias ou fillais.

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

Certidic emitida gratuitamente.

¥

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guantc as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordes judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Concilliagio Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.




PUOUUER JUUDICIARIO

Comarca de Chopinzinho ; Estado do Parana

DY ey E
AT S UO E

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Rua 14 de Dezembro, 3615 - CEP 85.560-000 - Telefone: (48) 3242-1843
O Senhor é meu Pastor e nada me faltara. Guia pelas veredas da Justica, por amor do seu Nome. s1es

CERTIDAO NEGATIVA

Ll

NIRRT

Nimero: 202212261506133103803

** RAQUEL TEIXEIRA DE LIMA DALMUT **, Distribuidor & anexos da Comarca

de Chopinzinho, Estado do Parang,; eto...

CERTIFICA, apedido verbal de parte inleressada, para fins de lavratura de
escritura pubhca gue revendo no Cartdrio a seu cargo, os liviosde registro de FEITOS CIVEIS AJUIZADOS
{Lei Federal n® 7433/85), nos mesmos constatou NAC HAVER PROCESSO ALGUM, nesta Comarca, contra:

ObservacBes:
Nao Ha.

> Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.

= Esta CERTIDAO ndo aponta, ordinariaments, 08 processos ein que & pessoa cufo nome fol pesquisado figlra como Autor(a).

O referido é verdade e da fé.

Chopinzinho/PR, segunda-feira, 26 de dezembro de 2022.

Rodolfo Rafael da Conceigio
auxiliar juramentado

RODOLFO RAFA EL DA ) Assinado de forma digital p;)r RODOLFO

BAFAEL DA CONCEICAD! 04706914922

CONCEICAQ:0470691 4922 Didos: 2022.12.26 15:06:45 0300

Raquel Teixeira de Lima Dalmut
titular
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CERTIDAC NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

DIANA ALBONICC NR: 10694901997
106,949,019-97
COMUNIDADE DE LINHA

SAUDADE DO IGUALU

‘ i ~ ZONA RURAL

I T

Consulta de Débitos

gue de conformidade conm as informagdes prestadas pe
cura no cadastro de centribuintes do  sujeitoe pasale
CADO gue NAD CONSTAM pendéncias referente
o8 ou ndo em Divida Ativa, atéd a

para os devidos fins

ntes desta P
& CERS
inscrit

th
w

azenda Municipal reserva-se ¢ direito de cebrar Dividas pos iformente constatadas,

mo referente a periodeos compreendidos nesta CERTIDAO NE GAT{J

’I*(T

(;; mj

A aceitagio desta gertidio estid condicienada a verificagfo de sua autenticidade na
Internet, no aendereco <http://sandadedolguacu.pr.gov.br/>, utilizande o6s dados:
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ta de emissfo.: 26/12/2022
ata de validade; 26/03/2023
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certiddc emitida gratuitamente pelo $Site do Municipic com base na lLeil Municipa

ATENCAC: QUALQUER RASURA CU EMENDA INVALIDARA KESTE DOCUMENTO.
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Consulta de profissionais da enfermagem inscritos no Coren Parana

Nome . CPF Categoria L Ne Registro Conselho - Situagio © Subsegio i Cidade

¢ DIANA ALBONICO XXX XXX XX9-97 ENFERMEIRO 653630 Ativo Curitiba . Saudade do Iguagu
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DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Diana Albonico apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou

fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigcos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

2. Natureza das atividades que exerce:

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

(x) Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou funcéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Saudade do Iguacu, 09 de Janeiro de 2023

DIANA ALBONICO




DIANA ALBONICO
, CPF 106. 949.019-97
‘SAUDADE DO 1GUAGU - PR
Email: angamconiab:l@amail com _ Fone: 46 99941 6128

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2019

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE
HABILITAGAD

Declaro, para fins de participagio no - Chamamento Publico. n" 003/2019,
gue cumpro plenamente 08 requisitos de habil ;tar;aa exngndcs para pamcspagaa
. no presente.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Saudade do iguacu 27 dé -'dez-embm de .;2‘51}22;

=~ BIANA ALBGNICD —

Escanear com AltaScanner




DIANA ALBONICO

CPF 106,949.019-97
SAUDADE DO IGUAGCU - PR
Email: langarocontabil@amail.com Fone: 46 99941 6128

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2019

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE
HABILITAGAOD |

DIANA ALBONICO, inscrita no CPF 106.948.019-97, Linha Bigua, s/n®;
interior, Saudade do lguagu, Parana, CEP: 85568-000, declara, sob as penas da
lei, que até a presenie data inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua
habilitagéic no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente..
Saudade do Iguacu 27 de dezembro de 2022.

~BIANA ALBONICO

Escanear com AltaScanner
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE satps

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 009/2023
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ sob n° 00.136.858/0001-88,
situada & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade
de Licitacdo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas da érea de saude para
prestacdo de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da
Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1,993 :

CONTRATADA: DIANA ALBONICO, pessoa fisica, enfermeira, inscrita sob RG N°
137792702 SESP/PR e CPF N° 106.949.019-97, com enderego na Rua Lin Bigua, 0, CEP
85.568-000 em Saudade do Iguagu/PR.

CONSIDERANDO o Oficio n® 001/2023 de origem do Municipio de Saudade do
Iguacu/PR, o qual solicita ao CONIMS a contratagdo de 1 (um) profissional enfermeiro,
com carga horaria de até 40 horas semanais, pelo periodo de 6 meses, através do
Credenciamento n° 003/2019, para suprir as demandas de atendimento no
enfrentamento ao COVID-19 aos usuérios do sistema de satide do Municipio;

CONSIDERANDO o aumento dos casos de Covid-19 na Unidade, além da
necessidade de adequacdo e divisdo das atividades no centro de salide, bem como o
constante aumento da demanda de atendimentos.

CONSIDERANDO que o contdgio da COVID-19 voltou a se apresentar como
problema de salide publica, inclusive atingindo consideravel parte do contingente de
profissionais que atuam na rede basica dos Municipios, o que importa em seu
afastamento durante o periodo de recuperacdo e impactante redugdo de pessoal para
atender & populacio e que nesse contexto pontual e excepcional, os Municipios
necessitam de apoio deste Consércio para garantir a continuidade dos atendimentos na
rede basica de salide, onde a demanda é maior e incessante.

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

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

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

cumento assinade digitalmente - 98Z-8P0-36K-ZG3
cesse verificador.betha.cloud e insira o cddigo acdima,




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . .
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, &reas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo
médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A coviD-
19, destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Saudade do
Iguacu/PR, consorciado ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.0 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

, QTDE HORASVALOR
ITEM AREA DE ATENDIMENTO i
SEMESTRAL UNITARIO/PROFISSIONAL
DIANA
02 ENFERMEIRO 960 R$ 35,00 |ALBONICO
VALOR GLOBAL CONTRATADO (SEMESTRAL) R$ 33.600,00

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

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

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta da dotagdo orgamentdria prevista sob codigo no
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.36.00.00.00.00 - Fonte 076.

5. VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia para execugéo dos servigos sera de 06 (seis) meses, podendo
ser prorrogado havendo a necessidade e mediante assinatura de Termo Aditivo entre as

partes, mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que

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

umento assinado digitaimente - 98Z-8P0O-30K-ZG3
cesse verificador.betha.cloud e insira o cddigo adma.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
qualquer prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com

justificativa por escrito, nos termos do art.57§8 10 e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

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

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

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

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

6.4. A Contratada deverd manter-se regularizada, e enviar a Contratante, de forma
tempestiva a Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida
Ativa da Unido, em caso de falta de envio e falta de emissdo da negativa a Contratada
serd notificada para regularizagdo, caso ndo seja solucionado, o0s servigos deverao ser
interrompidos onde os ja executados serdo devidamente quitados.

6.5. O pagamento pessoa fisica serd realizado mediante Recibo- de Pagamento
Auténomo - RPA.

6.5.1. Do valor total contratado, a Pessoa Fisica recebera o valor liquido descontados os
encargos pertinente ao INSS (e demais encargos no caso de haver). O pagamento da
DARF/INSS serd de responsabilidade do CONIMS.

6.5.2. No caso de falta, seja por conta de Atestado Médico ou qualquer outro motivo, a
contratada terd os valores referentes aos dias faltados descontados.

6.6. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia do més posterior ao da
execucdo do servigo prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED na
conta corrente da Contratada informada conforme ANEXO II do presente Edital, caso

seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a

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 - 98Z-8P0-3GK-ZG3
cesse verificadorbetha.cloud e insira o cddigo acima.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

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

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

6.9. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo 0s mesmos critérios adotados
para a atualizagdo de obrigacdes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I =(TX/100)/ 365

EM =IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

6.10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderéd deduzir o valor de multas

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servigos na unidade de satide do Municipio de Saudade
do Iguacu/PR, 40 horas semanais, em dias e hordrios a serem acordados entre as
partes, conforme a necessidade.

7.3. A fiscalizacdo dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendame‘nto prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local.

7.4. A prestacdo do servigo serd executada pela profissional Diana Albonico,

inscrita no Coren/PR 653630.

7.5. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necesséarios & prestacdo dos servigos, serdo de responsabilidade do
Municipio, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislagdo de prevencdo de acidentes.

7.6.1. Em caso da ndo utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicdo no Item 12 (doze) e

subitens do edital.

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 - 982-8F0-3GK-2G3
nafaper | Acasse verificador.betha.cloud & insira o codige acima.

L
3

b

[




N S

07 ;
Ted %y T g
L L ORI R

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNMICIPAL DE SAUDE
7.6.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo ou

se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

7.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 10 dia do més
e vai até o Ultimo dia do més relativo & competéncia.

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

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

pelo Contratado aos pacientes.

8.0BRIGAGCOES DAS PARTES

8.1. ACONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagdes que se

fizerem necessarias & execugdo dos servigos contratados; .

8.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o

objeto contratado;

8.2. A CONTRATANTE (MUNICiPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execugdo
— da programacao estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar a prestacdo do servico contratado;

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatc’:rids;

8.2.1.4. Prestar todas as informacBes e esclarecimentos necessarios a execugdo dos

servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:
8.3.1. Prestar os. servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

3

responsdvel competente do Municipio Anuente, no tocante a organizacdo e realizagdo
dos servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento,
principalmente o que tange ao cumprimento dos horarios.

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

8.3.3. Permitir fiscalizacdo pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servigos

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

CONSORCH INTERMUNICIPAL DE SAUDE
contratados, independente de agendamento prévio.

8.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas quanto & execugéo
dos servicos contratados. _

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

8.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacdo, inclusive: Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagao
de Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as
despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no
cumprimento.

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

8.3.8. Observar conduta adequada na utilizacgdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

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

8.3.10. A Contratada deverd utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente,
para atendimento, prontudrio, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos
realizados, registrando de forma detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo
medicacdo prescrita e exames solicitados). Sera disponibilizado treinamento para
utilizac8o do sistema de acordo com a necessidade.

8.3.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacgao de
atendimento, faturamento e pagamento.

8.3.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se
por todas as informagBes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam
decorrer do uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

8.3.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que

interfira no bom andamento dos servigos contratados.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Apdés homologado a solicitagdo de credenciamento, sera emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo

devidamente assinadas por seus responsaveis.

10.VALOR
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10.1. A remuneracdo pela prestacio dos servicos serd de acordo com a Tabela de

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

11.REAJUSTE
11.1. Os valores contratados poderdo ser reaj'ustados, mediante aprovagdo em
Assembleia.

12. PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacdes contratuais,

_{/\ ser-lhe-ao aplicadas as seguintes pénalidades, inclusive de forma cumulativa:
12.1.1 Adverténcia.
12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:
12.1.2.1 Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais), quando sera penalizado com este valor.
12.1.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre p valor do item entregue em desacordo
com as condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00 (um mil e quinhentos reais)..
12.2.Suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
— autoridade competente;

12.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administrac8o pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangéo aplicada

com base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

13.1.2.A rescisio/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo

CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela n8o resulta em prejuizo a Administracdo
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Pablica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

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

13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

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

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

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

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizag&o
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administragao.

13.3.Em caso de resciso contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATACAO

14.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cesséo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas neste.

15. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao aderir o edital, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos 6rgdos
de controle externo, da Lei n® 12.527/2011- Lei de Acesso a Informagdo -~ e da
Resolucdo CONIMS no 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 dadoé pessoais pertinentes & qualificagdo

econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
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finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral

de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.
15.2. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sangdes legais.

Pato Branco/PR, 17 de janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
A COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS
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ESTADO DO PARANA ] Inexigibilidade de licitacgo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 6/2023
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Ntmero Processo:  14/2023
CEP:  85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/01/2023
| Pagina: 1 /1
OBJETO DO PROCESSO

O PRESENTE PROCESSO TEM POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, AREAS DE ATENDIMENTO TECNICO COMPLEMENTAR DE PROFISSIONAIS NAO MEDICOS E
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19 :

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 9/2023

Data e Hora da Sessao: 17/01/2023 10:17

~~ Reuniram-se 0s membros da Comiss&o de Llicitagio, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para analise e
© 4amento da documentagio e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucéo dos itens descritos no ‘Processo Licitatério N°
14/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apts andlise, a comiss&o emitiu o parecer, conforme segue abaixo:
PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido aos valores da
tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 20189.
A proponente interessada atendeu todas ‘as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2019.

Participante: DIANA ALBONICO

ltem Especificac@o Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 ATENGAO BASICA - AREA DE ATENDIMENTO - ENFERMEIRO 960,000 SERV 35,00 33.600,00
Total do Participante: 33.600,00

Total Geral: 33.600,00

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

Pato Branco, 17 de janeiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENEC!I RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO
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CONSORCIS INTERIAUNICIPAL DE 30008

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 19/2023
PROCESSO 14/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 09/2023

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salide para prestac3o de servicos médicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

[l-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando & contratacdo de
DIANA ALBONICO em carater emergencial de profissionais da salide para realizacdo de atendimentos
na area da salde, na rede basica municipal, especificamente para enfrentamento ao COVID, no
Municipio de Coronel Martins ~ PR.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagio n° 09/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacdo de servigos de profissionais
da salde na rede basica - Edital de Chamamento PUblico n? 03/2019, e, no caso, especificamente
para enfrentamento ao COVID e enquanto perdurar essa condi¢o.

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

01) Solicitagdo do Municipio de Saudade do Iguacu —fl. 02

02) Solicitagdo de contratagio de servigos — fl. 03/04

03) Parecer Contébil —fls.05/06

04) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacio ~ fl. 07/08
05) Ato de Consdrcio ~fl. 09

06) Requerimento de inscri¢do no credenciamento e anexos— fls. 10/29

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 09/2023 - fls. 30/39

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fls. 40/41

E o relatdrio.

IV—DO PARECER
Os autos vieram a analise desse drgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de

000042

inexigibilidade de licitagdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame conside;aﬁg
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exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, e tem
natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

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

2. JUSTIFICATIVA

“Considerando-se as obrigacBes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema Publico de
Sadde do Poder Publico Municipal, faz-se necessdria a contratacto de prestadores de servigos de
saude privados, conforme a seguir se relata:

{.)

O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em Assembleia
Geral n? 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia Geral Ordindria n®
004/2019, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribui¢éo de atender ao usudrio do Sistema com
integralidade dos servicos, especialmente aqueles jd contemplados nas responsabilidades bdsicas do
SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), imp&e & Administracdo Municipal a obrigacdo
de buscar, por meios complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no mbito municipal.”

Em dezembro de 2022, o edital em questdo sofreu alteragdo, a fim de incluir a possibilidade de
contratacio (de pessoas fisicas e juridicas) na drea da saude, para enfrentamento ao COVID e
enquanto perdurar essa condicdo, do que se extrai as seguintes motivagSes de seu Termo de-
Referéncia:

CONSIDERANDC que ¢ contagio da COVID-19 vglig

de sg;}de piblica, inciusive atingindo consideravel parte do contingente de

profissionais que atuam na rede basica dos Municipios, o gue importa em seu
afastamento durante o pericdo de recuperac8o e impactante redugdo de pessoal para
atender & populacip e que nesse contexto pontual e excepcional, os Municipiocs
necessitam de spoio deste Consdrcio para garantir a continuidade dos atendimentos

na rede bésica de satde, onde a demanda € maior e incessante.

Na Justificativa da presente contratag3o, consta em Oficio n® 01/23 (fls. 02), de lavra do Secretario
de Satde do Municipio de Saudade do lguacu, que a contratagdo de prestador de servigos de saude
do setor privado decorre de fatos registrados sob sua responsabilidade, cabendo ao préprio
Municipio a ponderacdio de tais ressalvas, a vantajosidade e a legalidade do seu pedido de
contratacdo via CONIMS! e fiscalizar/garantir que o servigo ora contratado NAO se presta para

! Conforme tramites internos adotados no Municipio, tais como analise do seu Setor Juridico e ciéncia do
Prefeito.
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OUTRA FINALIDADE que n3o a indicada no Edital, que também deve vincular a VIGENCIA do contrato
(encerrada a situagdio excepcional, encerra-se o contrato, ainda que antes dos & meses nele
indicados ).

Veja-se, novamente, que a presente contratagao NAO se presta para amparar situagdo outra que
n3o o COVID (o que, repita-se, deve ser constatado pelo préprio Municipio e ndo pelo CONIMS, muito
menos por essa Assessoria Juridica), sob pena de configurar desvirtuamento ilegal do propédsito do

Edital e da regra do concurso publico pelo Municipio.

Solicita o apoio do Consdrcio, do qual faz parte, para a contratagdo de enfermeiro para realizar
atendimento na rede basica de salde, o que, reiter-se, novamente, ndo ser de incumbéncia do
Consdrcio, que ora amparo os entes consorciados (edital 03/2019) t3o somente de forma
suplementar e enquanto perdurar a sua dificuldade de regularizar as contratacdes de profissionais
da satde (via de regra, por concurso), a fim de resguardar a continuidade do servico essencial.

Assim, o que é excepcional, NAO pode se tornar regra, conforme essa Assessoria Juridica vem
alertando em seus Pareceres.

N30 cabe a esse CONIMS fiscalizar a veracidade das razdes justificantes do pedido, tampouco se a
finalidade do Edital estd, de fato, sendo respeitada no cotidiano do servico realizado em unidade de
satide do Municipio e sob sua gestdo.

Vale lembrar, também, que n&o é o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso, uma vez
que o0s servicos serdo prestados no préprio Municipio, sob gestdo deste, e ndo na sede do Conims e
suas unidades.

Importante, ainda, mencionar o teor da Nota Técnica n? 1/2019, expedida pelo Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Protecio a Satide Publica do Ministério Publico do Estado do Parana,
datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questes pertinentes 3 contratualizagdo de
servicos privados pelo SUS, assim consignou:

“Em municipios de pequeno porte ndio € raro que 0s Seus recursos préprios destinados @
satde bdsica passem a ser utilizados, cada vez mais, em agbes e servicos publicos da
atencdo especializada e de nivel hospitalar. De regra, essas acBes sGo as mais custosas e
atingem reduzido percentual da populagdo. Por outro lado, a atencdo bdsica, guando bem
organizada, possui custos menores e pode represen tar solugdio para aproximadamente 80%
dos problemas de saude havidos em dado territdrio. ”

Vé-se, pois, que o Ministério Publico do Estado do Paran4 reconhece a grande dificuldade que os
Municipios tém enfrentado no atendimento da saude e a importancia de se bem organizar e investir
nas acBes de atengdo basica.
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Assim, somente se superadas todas as ressalvas e alertas contidas neste Parecer & gue se entende
possivel formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitaggo, prevista pela Lei n? 8.666/93, no
art. 25 da lei 8.666/93 e também no artigo 72 da Nova lei de licitacBes:

Art. 25. E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competigcdo, em especial:
(grifos nossos).

Por fim, cabe destacar o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Paran
(TCE/PR), especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, segundo o qual a contratagdo pela via
do credenciamento somente pode se concretizar se tiver carater complementar, ou seja, se se
prestar para atender a necessidade cuja satisfagdo ndo seja possivel pela via prépria do CONIMS ou,
no caso, pelo Municipio requisitante, conforme ponderacBes anteriores. Tal andlise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do Municipio).

Ressalta-se, ainda, que o Municipio deve estar apto a assimilar todos os prestadores que tenham
interesse em aderir ao certame, repartindo a carga necessaria entre todos eles, eis que se trata de
credenciamento.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitacdo dos
profissionais que irdo desempenhar as atividades ora contratadas é de incumbéncia do érg3o
solicitante.

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

Pato Branco, 20 de janeiro de 2023.

Maria Cécilia 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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CONSORCID RNTERIMUPICIPAL DE 38008

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 20/2023
PROCESSO 14/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 09/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salide para prestagio de servicos médicos na rede bésica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento PUblico n? 03/20109. ‘

li- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitaces, que requer a elaboracgdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratac3o de
DIANA ALBONICO em cardter emergencial de profissionais da salde para realizacio de atendimentos
na area da salude, na rede basica municipal, especificamente para enfrentamento ao COVID, no
Municipio de Coronel Martins — PR.

l1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 09/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestaciio de servicos de profissionais
da saude na rede bdsica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019, e, no caso, especificamente
para enfrentamento ao COVID e enquanto perdurar essa condicgo.

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

01) Solicitagdo do Municipio de Saudade do Iguacu —fl. 02

02) Solicitagdo de contratacdo de servicos —fl. 03/04

03) Parecer Contabil — fls.05/06

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fl. 07/08
05) Ato de Consércio —fl. 09

06) Requerimento de inscricdo no credenciamento e anexos— fls. 10/29

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 09/2023 - fls. 30/39

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fls. 40/41

E o relatério.
iV—DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e 0
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologag¢do da presente inexigibilidade, esse parec/erﬁz

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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restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar
acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, bem como a superagao das razdes do
Parecer inicial, em especial que se comunique ao Secretdrio requisitante sobre os pontos nele
levantados.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enguanto mantida

a situacdo fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de

Credenciamento, no pedido do Municipio e quanto deste contrato e observada a regra do rodizio
entre os credenciados.

Considerando que a formagédo do valor do Edital é fruto de anélise regionalizada do servico de salde,
definido em Assembleia de Prefeitos, em raz3o das circunstancias faticas ali levantadas, cabe 3
autoridade competente e o Secretério/seu setor juridico e Prefeito solicitante da contratagdo a
ponderacgdo da vantajosidade ao seu Municipio & ades3o ao Edital.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do parecer inicial e
exigéncias do Edital.

Pato Branco, 20 de janeiro de 2023.

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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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
009/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 9/2023, para a O presente
processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE NAS AREAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA,
CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar
na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, 4reas de
atendimento técnico complementar de profissionais néo
médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS
PARA ENFRENTAMENTO A COVID-:19

Valor Global: 33.600,00

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.00 Fonte: 076
Data: 24/01/2023

PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:877A8291

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/01/2023. Edi¢go 2699

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

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 014/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas pela legislaggo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢
alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comisséo de Licitagoes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) Nr., Processo: 14/2023

b) Nr. Licitacho: 9/2023 - 1L

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologacdo: 24/01/2023

e) Objeto de Licitagio: O presente processo tem por objeto o

CREDENCIAMENTO  DE  PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta
ambulatorial com  visita  domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas
de atendimento técnico complementar de
profissionais néo médicos e
CREDENCIAMENTO  DE  PESSOAS
FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A

COVID-19

f) For dores e R de Itens Vi Jores:
Un Quantidade V1. Unitarie Total dos Itens

DIANA ALBONICO
1 - 01 - ATENCAO BASICA -{SERV [960,000 35,0000 R$ 33.600,00
AREA DE ATENDIMENTO -
ENFERMEITO
Total fornecedor: R$ 33.600,00
Total geral: R$ 33.600,00
02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho
correspondente(s):
Descrigiio da Despesa Dotagiio
Atendi to aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.0
PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:93B5164C

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/01/2023. Edi¢#o 2699

A verificacfio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo meduﬂ{]ﬂﬂ‘él
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID- 19, destlnado ao atendimento aos
usuarios oriundo do Municipio de Pato Branco/PR, consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 010/2023 27/01/2023

O presente processo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS
DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, reas de atendimento técnico complementar de- profissionais ndo médicos e
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID- 19, destinado ao atendimento aos
usuarios oriundo do Municipio de Clevelandia/PR, consorciado ao CONIMS.

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

“NEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°009/2023 27/01/2023

O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, 4reas de atendimento técnico complementar de profissionais nio médicos e
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICA(;AO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 008/2023 - 27/01/2023

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 014/2023 | 26/01/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio Consorciado ao
CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 006/2023 25/01/2023

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

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 2/4




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACA

O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 92023000057
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 14/2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA '
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do ProceSSD: 17/01/2023

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas pela legislacdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissio de Licitagdes, resolve:

-01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitac&do nestes termos:

a) Nr. Processo: 14/2023

b) Nr. Licitagao: 9/2023 - IL

c¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagso
d) Data de Homologacao: 24/01/2023

_—e) Objeto da Licitacao: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

? DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial
com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, reas de atendimento
técnico complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

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

DIANA ALBONICO

1-01-ATENGAO BASICA - AREA DE ATENDIMENTO -  SERV 960,000 35,0000 R$ 33.600,00
ENFERMEIRO
Total fornecedor: R$ 33.600,00

Total geral: R$ 33.600,00

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

o~

Descri¢éo da Despesa I Dotacéo j
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.0

Pato Branco/PR, 27 de Janeiro de 2023

PAULO HORN
Presidente

I Resecoemaetn secinarn disibalaonta . G381 R.EERDY
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Data de criagédo do documento: 27/01/2023 as 11:10:37

Assinantes

v PAULO HORN

Assinou em 27/01/2023 45161052 com o CPF 55407652949, em nome de PAULO HORN
Eu, PAULO HORN, sstou ciente dos normos descritas na Lel P 14 06372020, no que se refere tos tpos de
sasteciuros consideradas como vilidas porn o pratics de olos g interacBes pelos Entes Poblicos,

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:

635 Y1R EEG6 PYV
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_CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 9/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitacdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
9/2023, para a O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL constulta ambulatorial com
visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, areas de atendimento técnico
complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS
PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19
Valor Global: 33.600,00
Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.36.00 Fonte: 076
Data: 24/01/2023

P PAULO HORN
‘ Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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B ﬂ NQ Pa per Data de criagdo do documento: 27/01/2023 as 11:10:51

Assinantes

o PAULO HORN
Assinou em 27/01/2023 4s 1610:50 com o CPF 58407552949, erm nome de PAULO H JEORN

Fu, PAULD HORM, estou ciente dos normos descritas no Lei n® 14.063/2020, no que se refere 6os Upos s
ossinoirgs considerodos como validus pora o f:zrzziam de otos g intermgbes ¢ ;e‘aln i Entes Pablicos,

Veracidade do documento

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

QRV  N5Y 003 W7
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SALIDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N©° 010/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
pablico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1802, Bairro Anchieta, CNP} Sob n.o

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

CONTRATADA: DIANA ALBONICO, pessoa fisica, enfermeira, inscrita sob RG N® 137792702
SESP/PR e CPF Ne° 106.949.019-97, com endereco na Rua Lin Bigua, 0, CEP 85.568-000 em

Saudade do Iguacu/PR.

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU/PR, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNP] n.o 95.585.477/0001-92, estabelecida na Rua Frei Vito Berscheid, n® S/N -
Centro, Saudade do Iguacu/PR, neste ato representado por seu Prefeito Sr. DARLET TRENTO.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n®© 014/2023, Inexigibilidade de Licitacio n.o
009/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.o 003/2019, para
Credenciamento de pessoa fisica ou juridica da drea de satide e em conformidade com o disposto
na Lei n.° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n.® 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.o
1.286/93 e Portaria n.© 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteraces, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subséritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes
cldusulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ,

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA
GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, &reas
de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, destinado ao atendimento aos usudrios
oriundo do Municipio de Saudade do Iguagu/PR, consorciado ao CONIMS.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAGCAO .
2.1. A Contratada ird atender no Municipio de Saudade do Iguagu/PR.
2.2. A Contratada executara o servico na unidade de satde do Municipio, em até 40h (quarenta)

B A &\"(\D Q\\‘eﬁ\m&“

Rua Afonso Pena, 1302 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNP}: 00.136.858/0001-88

horas semanais.

I emmants accirants dicitalmanta . 0D _RAV. 814,603
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.3. A fiscalizacdo dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem

necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local
pelo Municipio Anuente. '

2.4, A prestagdo do servico serd executada pelo profissional Diana Albonico, inscrita no
Coren/PR 653630.
2.5. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e-materiais ambulatoriais
necessérios a prestacdo dos servigos, dependerdo do local de realizagdo dos servicos.
2.6. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més e vai
até o Ultimo dia do més relativo 3 competéncia.
2.7. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao,
sem qualquer prejuizo ou 8nus & Contratante.
— 2.8. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer
/ espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil ou criminal
desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servigos realizados pelo Contratado aos
pacientes.
2.9. O profissional contratado deverd seguir as orientagOes, diretrizes e métodos de trabalho
determinados pelo Gestor Municipal de Satide.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentdria n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA ~VALOR

4.1. A remuneracéo pela prestacfio dos servigos serad de acordo com‘ a Tabela de Valores do
Credenciamento. ,

4.2. N&3o poderé ser cobrado qualquer tipo de despesa senfio Unica e exclusivamente o valor do

ey objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més e vai

até o ditimo dia do' més relativo & competéncia.

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e apresentados pelo

Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura do Secretério de
- Saude ou pessoa por ele indicada e a assinatura da Contratada, atestando a concordéncia com

a producdo apresentada.

5.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de

responsabilidade do Municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de Controladoria

de Execugdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento,

respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 TN
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAIIDE
5.2.1.1. O relatdrio de producSo devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a

fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

5.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do faturamento,
deverd o Municipio informar por escrito ao Setor de Controladoria de Execucéio do CONIMS, para
fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irreqularidade ou erro,
o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo
escrita ao Municipio e a Contratada.
5.4. O pagamento pessoa fisica ser4 realizado mediante Recibo de Pagamento Autdnomo - RPA.
5.5.0 pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia (til do més posterior ao da execucio
do servigo prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja necessério
no decorrer da execugio do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada devera solicitar
através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
— 5.6. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
| dos servigos contratados.
5.7. Para eventuais questionamentos de errc ou divergéncia nos fechamentos, a Contratada
deverd fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores.
5.8. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de seu
vencimento e até o de sua liquidagio, segundo 0s mesmos critérios adotados para a atualizacio
de obrigagBes tributdrias 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 relagdo
ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes
férmulas:
I={(TX/100)/ 365
EM=IxNxVP
Onde:
I = indice de atualizag8o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
— EM = Encargos moratérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
5.9. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderé deduzir o valor de multas impostas
do saldo a pagar.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA
6.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 06 (seis) meses, contados a partir
de 30 de janeiro de 2023,

CLAUSULA SETIMA -REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovagdo em Assembleia.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail; licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136. 858/0001-88
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; CONSORCIO INTERMUNICIRAL R SAUDE
CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

8.1.2. Fornecer e colocar 3 disposicdo da Contratada todas as informacgBes que se fizerem
necessarias a execucdo dos servicos contratados.

8.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA, quaisquer irregularidades com o objeto
centratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

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

competente do Municipio Anuente, no tocante & organizagao e realizagfio dos servigos em causa,

cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o que tange ac cumprimento

dos horérios,

8.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo

a qualidade na prestacdo de servicos; '

8.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servigos

contratados, independente de agendamento prévio. »

8.2.4. Pfovidenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas quanto a execucdo dos

servigos contratados.

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo do

presente Contrato.

8.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as

obrigagBes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo, inclusive:

Certid8o Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuicdes

Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto

contratadb demonstrando situagfio regular no cumprimento.

8.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
— mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagbes a que estd

obrigada.

8.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas e

utensilios, objetivando a correta execugéo dos servicos.

8.2.9. Comunicar, ao Municipio Anuente com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as

impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serfo justificadas,

para que éejam feitas as devidas adequagdes nas agendas.

8.2.10. A Contratada deverd utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente, para

atendimento, prontudrio, digitacio e prestacio de contas dos atendimentos realizados,

registrando de forma detalhada a avaliacdo clinica dos pacientes (incluindo medicagéo prescrita

e exames solicitados). Sera disponibilizado treinamento para utilizacdo do sistema de acordo

com a necessidade.

8.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servira para fins de comprovacio de

‘Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
atendimento, faturamento e pagamento.

8.2.10.2, Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se por
todas as informag8es incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam decorrer do uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

8.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servicos contratados.

8.3. 0 MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

8.3.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizagdo dos servigos pfestados e na execucdo da
programacéo estabelecida;

8.3.1.1, Gerenciar a prestacdo do servigo contratado;

9.3.1.2. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) em todos os seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatdrios;

8.3.1.4. Prestar todas as informac@es e esclarecimentos necessarios a execucgdo dos servigos
que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1, Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumptrir com suas obrigagBes contratuais, ser-lhe-
8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

9.1.1. Adverténcia.

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

9.1.1.1.1, Muita de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida,
nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa n8o
fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd penalizado com
este valor.

9.1.1.2, Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condigbes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através do
indice gc)\)emamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos reais).
9.2. Suspensdo temporaria de participagio em licitacdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndc superior a 2 (dois) anos, em decisio fundamentada da autoridade
competente;

9.3, Declara¢8o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sang8o aplicada com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

10.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

10.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar requerimento
de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.
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10.1.2. A rescis8o/descradenciamento contratual podera ser determinada pelo CONIMS,

" mediante justificativa.

10.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

10.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicaglo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer tituio, se a Contratada:

10.2,1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos 77
e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragBes, com as consequéncias previstas no art. 80 da
referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizaco;

10.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execucio e/ou fornecimento

do servigo;

10.2.1.3. Verificada qualquer infrag8o do contrato por parte da Contratada;

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

10.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responséveis,

10.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando comprovada a inexisténcia de
demanda ou conveniéncia para a Administrac8o.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DE QUALIDADE
11.1. 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 SEGUNDA - SUBCONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestac8o de Servicos nfo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, nio podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo

das penalidades previstas na cldusula décima e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - AGOES JUDICIAIS

13.1. Qualquer agéo judicial contra a Contratante e/ou Muhicipio Anuente oriunda de servigos
prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou Municipio Anuente compor
a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas
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de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & Contratante e/ou Municipio Anuente

todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas acBes judiciais,
extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

14.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos
érgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacgdo - e da
Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o
presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes a 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 Protego de Dados Pessoais (LGPD) e
no Decreto n® 10.046/2019.

14.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso reguiar de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as sancBes
legais

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

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

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

"), v Ao

Pato Branco/PR, 30 de janeirc 2023.

DIANA ALBONICO PAULO HORN
CONTRATADA S CONTRATANTE
e T,
S . ™,
C /,;/, )
~-DAR LEI TRENTO™ .-

MUNICIPIO ANUENTE ™

TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I
- OTD HORAS | VALOR
ITEM AREA DE ATENDIMENTO )
SEMESTRAL|UNITARIOF ROFISSIONAL
DIANA
02 ENFERMEIRO 960 R$ 3500 | ALBONICO

VALOR GLOBAL CONTRATADO (SEMESTRAL)

R$ 33.600,00

r\\ WO
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Data de criagdo do documento: 02/02/2023 as 09:35:58

B | NoPaper

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou erm 02/02/2023 63 09,8737 com o CPF 58407552949, em nome de PAULD HORN

Eu, PAULG HORN, estou clente dos normas descritas no Let n® 14.063/2020, no que se refers nos toos de
aasinclures consideradas come vilidas pore o prética de otos @ interocBes pelos Entes Pdblicos

v Lhuonna Gabriela Vardanega Périco
ssinou em 02/02/2028 45 1345:04 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDAMEGA PERICOD
Eu, Lhuonna Gobrisla Vord@nega Périce, estou clente das normaos descritos n
refere oos Hpos de assinoturos consideradas como validos para o prédtica de olos
Pobslicos,

® 1.063/2020, no que se
@ interagbes pelos Entes

7 Raofael Davi Rodrigues de Queiroz

Assinou em 06/02/2023 &s 082714 com o certificado avongado do Betha Sistemaos

patond clerde Jos normos deacritos no Lel n® WM08372020, no qus se
4 pelos Ertes

Hofoel Doyl Rodrigues de Qusiroz,
re nos tipos de ossinoturos considerados como validos paro o grético de olos e interagd
Fablicos,

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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