- CONIMS

Consorcio Intermunicipal de 'Sal'ldé.

PROCESSO N©° 026/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE No
019/2023

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

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

aos usuarios oriundos dos Municipios consorciados ac
CONIMS. |

VOLUME UNICO

CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA
CONTRATO No Q9L /2022




ESTADO DO PARANA caansi00 uZ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE |
RUA AFONSO PENA, 1802 - 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

Solicitacao de Contratagao de materiais e servigcos N° 28/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitacao: 01/02/2023
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 PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao

CONIMS
Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017
Observagodes:
7Y 1222000141 12,000  SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 3.626,9750 43.523,70
SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
| Preco Total: 43,523,70|

Pato Branco/PR, 01 de Fevereiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

smento assinado digitalmente - MEW-DMG-604-W35
cesse verificador.betha.cioud e insira o ¢ddige acima.
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Data de criag8o do documento: 01/02/2023 as 17:02:48

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Au sire em 02/02/2093 &5 134504 com o CPF (07973492941, ern nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

£u, Lhuanna Gobrielo Yord@nego Périco, estou clente dos normas desoritas no Lel n® 14.083/2020, no g
refere oos tipos de cssincturos corgiderodas como vilidas prora o pritico de atos ¢ interacBes pelos B
Bablicos,

Veracidade do documento

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

MEW DM6 6D4 W35
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ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1802 - 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 atencao a solicitagéo do setor de compras e licitages para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagbes especificadas abaixo

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

Processo Administrativo: 26/2023
e Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Data do Processo: 01/02/2023

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

RECUTS0S BICamMananos CONSURCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descriggdo da Despesa I Mascara Fonte Valor Estimado I
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 43.523,70
Consorciados

Total Geral: R$ 43.523,70

Pato Branco/PR, 01 de Fevereiro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitatmente - BWZ-y3L-
Acesse verificadar betha.coud e trsira o codig
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B H NO Pa p@i’” Data de criacéo do documento: 01/02/2023 as 17:02:36

Assinantes

MARIANA GRAHL

Assinou em OQ!G?{?WS & 095748 com o certificado ovangado do Betha Sistemas
§ BA2020, no gue e refare oos tpos de

palos Endes PObLCoS,

v @ irerogd

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:

8WZ Y5L LMJ Z7D
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ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pafo Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br
AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO
Os responséveis por esta entidade, no uso das atribui¢ées que lhe confere a legisiacédo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes legais, resolve:
1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitacao, assim identificado:
Processo Administrativo: 26/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitag@o
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: .  Até o dia 30 do més posterior a emiss&o da NF
_~Prazo de Entrega: Imediato - Servigcos
—ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto da Licitagao: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios
consorciados ac CONIMS
Observacgoes:
Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Organograma Descricéo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 43.523,70
Total Entidade: R$ 43.523,70
Total Entidade: R$ 43.523,70

Pato Branco / PR, 01 de Fevereiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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Assinantes

PAULOC HORN
Assinou em 02/02/20253 hs 095741 com o CFF 58407582949, e nome de PAULO HORN

4, PAULD HORN, estou clonte dos normas descoriios no Lel r® M0632020 no g kr' s O %égizm; e
(” sinoturas considerados coma vélidos o o prdties de otos ¢ interogles }.‘Q[L.fw‘a

IWETE MARIA LORENZI
Asginou arn 08/02/2023 &s 083585Y com o aﬁaz‘téf‘mﬁ«:} Qw‘amngd@ do Betho Sistemos

Eu, IVETE MARA LORENZ
de sssincturos considers

Veracidade do documento

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

80K Q65 5LW KOL

Data de Criagéo do documento: 01/02/2023 as 17:02:03

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



000008

ATO DE CONSORCIO
Resolugédo n° 005/2023

Dispbe sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes -do Consdrcio . Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribui¢cdes que Ihe s&o conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comiss&o
Permanente de Licitagdo, conforme disp6e 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 (...) Membro

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

Art. 4° Revoga-se a Resolugéo n°® 106 de 02 de junho de 2022.

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagBo com efeitos a partir de
30/12/2022.

Pato Branco/PR, 03 de janeird de 2023.

PAULO i’ Assinado de forma

HORN:554075528 digital 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




ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitacoes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude -~ CONIMS, nos
termos do presente Edital.

000003

Razao Social: Clinica de Odontologia Cozzati Ltda.
CNPJ: 35.358.099/0001-82

Endereco Av. S3o Joao, 509 sala 02 Centro
Telefone: (46) 3533-8600 Celular: (46) 99904-2669
E-mail: dionaramiri@hotmail.com

CEP: 85570-000 Cidade: Sao Jodo Estado: Parana
Inscricdo Estadual: isenta

Inscrigao Municipal: 1136135

Banco do Brasil

Ag:1356-0

Conta Corrente Pessoa Juridica n.© 28600-1
Profissional que executara os servigos: Gabriela Pess

N° do conseiho da categoria do profissional que executara os servigos: 28115
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Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e
descricao)

Codigo_ 0. 03 .0L. 34€-escricio: Prétese dentéria P}»@iva& \Damu\ Mo Bao)o.
re
0\0.03~0l-8°(ﬁ»o pr\.gb./y( T ol 30'&

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos

servigos credenciados
Toda quarta-feira das 8 as 11:30 horas e das 13:30 as 17:30 horas.

Local (is) onde sera(ao) executado(s) o(s) servigo(s):
(X) Local proéprio

( ) CONIMS

( ) Municipio(s) Consorciado(s)

Sao Joao, 18 de outubro de 2022.

K ierone. Comats

(Assinatura do representaytg legal)
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ANEXO IV
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramss, para fins de participagdo no Chamamento Puablico:

a) A:in@gi;;}:éncia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.9

6/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou
contratar com o P‘a:d;;e;;;,{?ﬂblico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-
nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato
supervenigpte gue venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar éxpressamente todas as condigOes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo
conﬂitaremd}cp’msaa:legislagéo em vigor;

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelgcidqs na
licitagdo em curso, reconhecendo ainda que nao teremos dire‘itos a»nenhuma‘

indenizagdo em virtude de anulagao ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Sdo Jodo, 18 de outubro de 2022.

| Qeorona Copetx

(Assinatura do represe(r{tante legal)
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DATASLE
Competéncia 012023

NS/ SAS - SECRETARA TEATENCAG A SALTE
CRAC - Departamento de Regulagiio, Avdliacso e Controle

Médulo Bisico

Estab 14069200 - CLINCA EECCONIOL OGA CCPZATI LTDA

Pagitres 1

Horae 15:36
Versao: 4.4.50

nowsio [ |

aragio || | ocusio |

CICENTFRCACAC™

==

Tipo ceEstabaledimento
22 - CONSLLTORIO ISOLARD

Icertificactr i Inchvickial

Stuecdodo

CNES
J 4089200

=7}

fab«Tpo daBtabdeamato

~ANorme Srpresanal

AMICA ITLO['XI\IIOL(IIA (TY/AII LII)'\

Norre Fantasia

CLINICA DEODONICLOCTA COPZAT LIDA

[~Logachun
SAQIOAO

AT ers:

- Complerento -

CENIRO

—Norme do Muriclpio
SAOQIOAO

adMunicipio
| 42480

BN

~Micromegiso

WIS ASSISE:

~Telefohe —

FAX

FENal

TONPYCEF DOESTABELECIMENTO
3535809900182

= GNP DA MANTENELDORA

§ !"Possu tamet -

FCARACTERZAGAC
—Netureza Juridca

FGestao

2062~ SOOEDADE, IM’RI‘SARIAIM I‘AI)/\

—Atividexie de Ensing/Pesquisa
CAUNDATESEM ATIVDADEDE

Atencao Bésica
Meédia Corpleddade
Intemacso

Atendmerto Prestach

Intermecao

Aterdimento Ambuaorial
SADT
Uginci/Evergéngia
Qutros
VigidrciaemSare

CooCHos
DDDDDED

SUS Paticsr  Plano deSade Piblico

‘DDDDDDD

o

BRREN

p

miminE
mimin

| ahtaCormpleddade

.
i da Clientela

OI-MBNMNOIWXWM

TLRND EEATENCIVENTO-

| @-AIINI\APNT(BMZS'HMD&MANMI,A’IARIIM

VNOULOOIVIOSLE

IO, Corfrata/Corvenio - Municper:

et ol Publicacso

—N\b.Contrato/Convénio - Estackiol

Ditaca Publicagso

~Conta-corentes

_Banco

— AGEa,

“VIGLANDIA SANTARA

o, clo Alvers

—DXta cle EXQeticho
k2373 (972. 474

Dses L}] avis

Assiratuia e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assimatura e Carimbo do Diretor da Lkiidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal dg SUS

Data

Assinatura e.Carimbo dofa) Gestor Estackal do SUS

Data
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MS/ SAS - SECRETARIA CEATENCAD A SALTE SONES . Paginze 1
[CRAG - TEpartamento de Regulaciio, Avaliagio e Controle Datex 02/02/2023 |
DATASLE \ Maduio Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar _ Hora: 1537
Competénciz: 012023 Esstab : 4089200 - CLINGA DECDONICLOGA COZZAT LTDA Versso: 4.4.50
-ONES ————— FNorre Fantasia do Estabelecimento

40R9200)|| amica DECDONTOLOGA COVZATITTDA
~TIPODOESTABELECIMENTO

2ORSLITCRIOISOLADD

Uggnda/Emenéncia Cuarticixi Leitos/BLipos:
Ambasrio Cuartidade Lejtos/Eqpipos
23-ODONTOLOGA
Hospitalar-Cerfro Cinagco Quanticacs Letos/Eipos.
Hospitalar- Centro. Cbstetiico Quarticace Letos/ERriros.
" RCCBIEARDO

SERVCEES
Corsstes e QUres

Tumo de Atendirento: 03-ATENIMENTOSNCS TURNCE DA MANIIA E A TARDE,

Assinatura e Carimba do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carirmbo 6o Diretor da Lnidade Data

Assinatara e Carimbo dofa) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura & Cérimbo . dofa) Gestor Estadual do SUS Data’
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Assinatura e Carimbo dofa) Gestor Municipal do SUS

NS/ SAS . SECRETARA CEATENGAOA SALLE SONES Pagine: 1
PRAC - Departamento de Regulacao, Avaliagio e Controle Dot 021022023
DATASLS Médulo Conjunto - AmbulatorialfHbspitalar - Equipamentos Hora: 1537
Competéndia OV2023 - Estai : 4089200 - CLINGA CECOONTOLOGIA OCZZATH LTDA Versso: 4450
—
oS — Norme Fertasiach Estabelecimento
[ [ CLINICA DEODONTOLOCIA COZZATI LIDA
Eicamentos de Diagnostico por imegem Qurtidede Bdisterte  Quantidadeemuso
26 ipamentas celfraEstnuea Quaartickide Bdstente Quertichdzemusa
3Eqiparentos porMétodos Cpticos “Querticiade Bxisterte Qenticade emusy’
4-Eqipamentos porMetocos @icos. Cuartichck Edsterts Qi emuso
SEqipamentos paa Manutengsio da\da Crartichde Bisternte Quarticade emuso
6-Cutios Squiparnértos Quanticacs Bxistente  Quanticeckemuso
7.—E;tl'pamertos e Cdoriolodga Crentickhds Fdsterte Quanticlade ermuso.
83-CANETADE ALTAROTACACY B
84-CANETA DE BALXA ROTACAO EE[ B
81-COMPRESIOR COONTQLOGED j a5
80-EQUIPOCDONTOLOGCD COMPLETO 8
82-FOTOPOLIVERIZADOR S8
sEruiparenios de Audologia QuerticaceBisterte Quentidaceemuso
Coleta Seletivace Rejeitos/Resictos
%Rbﬂmxsmm
Assinatura e Canmbo do(a) Cadastradoi(d) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da. Unidade Data
Data | Assinatira e Carlmbo do(a) Gestor Estacual do SUS Data
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DATASUS
Competéncia 10/2022

MS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SAUCE
DRAC - Departamento de Regulacio, Avaliagiio e Controle

SCONES

Mdédulo Basico

Estab : 9434313 - OJONARA SIMONEVIR COZZAT]

Pagina: 1
Detar 03/1172022
Hora: 16:34

Versao: 44.20

DADCS CFERACCNAIS

>

INCLLSAO l:l

ALTERAGAO

sawsio [ ]

~ICENTIRCACAO

A X

Tipo de Estabelecimento
22 - CONSULTCRIOISOLADO

Icertificactr ca

Stuecgodb

R/

Lon13

l‘&b—ﬁpo deEstabdlecimento

Estabelecinmerto
> D Terceiros

Indivicked
Mertich

~Norne Erpresaial -
DIONARA SIMONEMIRT COZZATI

~Nome Farntasia

DIONARA. SIMONEMIRI AV ZATI

[~ Logracouro
AVSAOJOAO

INOmero

—Corndermento
SALA

Baimo

—Nome do Municipio

SAOJOAO

85570000

“CoédMunicipio
| 412480

EN e

Micromegiéo— l’D,&sriL

]“MOdASSiSt."‘"‘“"’ I"Telefone

[~FAX

- E-Mail

[ ONPY/CPF DOESTABEL ECIMENTO
023.079260-33

I~ CNPJ DA MANTENEDORA

"F’OSSU' Internet

[x]sm []™Neo

~CARACTERZACAO
Netureza Jurfdca

400-0-PESSOAS FISICAS

—Gest&o:

-Atividade de Ensino/Pesquisa
GUNDADESEMATIVDADEDE

Atencdo Bésica
Meédia Conplexidade
Intemacgo

[~ Aterdimerito Prestado

Intemecéo

Atendimento Ambulatorial
SADT
Ugéncia/Brvergéncia
CQutros

\Migilénciaem Salde
Reguacéo

NN
HRNNNEN

SB Paticdar Plano de SaldePublico

AR NN

Plano de Sadde Privado

AltaCormplexidade

Estackid Muriciped

L1 L
L1 [
L1 O
.

Ao da Clientda

OL-ATENDIMENTODEDEMANDA

HNNRNN

— TLRNOCEATENCIVENTO

OB-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE

_MNOLLOCCMOSLEB

—/No.Cortrato/Cornvério - Municipal

rDatfa da Publicacéo

[~ No.Corttrato/Convério - Estacial

Data da Publicacéo

~Conta-corrente

~Baco

—Agéncia

~NCmero.

~VIGLANDA SANTARA

~No. db Alvara

2

—Deata de Expedicé
052022

~Crgio Bpeditor:

Dszs

[__XJSMS

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carirmmbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SAUCE SCNES Pagina 1
DRAC - Departamento de Regulacsio, Avaliagiio e Controle Data: 03/11/2022
DATASLS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 16:34
Competéncia 10/2022 Estab : 9434313 - IONARA SIMONEMIR CCZZATI Versao: 4.4.20
CENTACACAO

Nome Fantasia do Estabalecimento

434313 || DONARA SIMONEMIRI COZZATI

- TIPODOESTABELECIMENTO
2-CONSULTORIOISOLADO

INSTALAGCES FISICAS PARA ASSISTENOA

Ugendia/Eimergéncia Quanticlade Leitos/Fouipos
Ambulatérnio Quartidade Leftos/Beipos
18-OUTROS CONSULTORICS NAO MEDICOS [:_6]
Hospitalar- Centro Cirdrgico Quantidade Letos/Fquipos
Hospitalar- Centro Qbstétrico Quartidade Leitos/BEuipos
T SERICOSCEARTIO
SERVIQOS BSFEQIAL ZATCS
Corisstes e Qiros

Tumo e Atendimento: 03-ATENDIMENTOSNOS TURNCS DA MANHA E A TARDE

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastradorn(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SALTE SCNES Pagina: 1
CRAC - Departamento de Regulacso, Avaliagio e Controle Data: 0/11/2022
DATASLS Médulo Conjunto - Ambulatorial/-bspitalar - Equipamentos Hora 16:35
Competéncia 10/2022 Estab : 9434313 - DIONARA SIMONEMVIRI CCZZATI Versao: 44.20
IDCENTFICACAO

313

[05134313

Nome Fartasia do Estabelecimento

DIONARA SIMONEMIRI COVZATI

INSTALAQCES FISICAS PARA ASSISTENOA
Hequiparmentos de Diagnostico por imagem

2fupamentos de infra-Estniura

3-£quipamentos por Métodbs Crticos

4-Equipamentos por Miétodos Grdficos

S-Equiparmentos para Manutengéo da \Vida

6-Qutros Fguipamentos

7-Equiparmentos de Qdortologia
83-CANETADE ALTARCTACAO

84-CANET A DE BAIXA ROTACAO

81-COMPRESSOR GDONTOLOQCO

80-EQUIPO CDONTOLOACO COMPLETO

82-FOTOPOLIVERIZADOR

8-Equiparmentos de Audologia

Coleta Seletiva de Rgeitos / Residuos
O4-RESDUOS COMINS

Quanttidade Edstente
Quartidade Bdsterte
Querticadie Exdisterte
Quantidadie Exdsterte
Quartidade Bdsterte

Quartticadie Fisterte

Quantidadie Existerte

Quartidade emuso
Quantidade enuso
Quentidadke emuso
Quartidade emuso
Quantidade ermuso

Quartidade emuso

Quantidade emuso

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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Competéncia: 1002022 Estab : 9434313 - IONARA SIMONENVIR CCZZATI Versso: 4.4.20

DADCS CFERACCNAIS > nausio || aEragio || pousio ||
mICENTIRCACAC -
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CNES Tipo b Estabelecimento Sheckodb Inchickel
Ax[C 22 - CONSULTORIOISOLADO . Martich
=Y M134313 '-swﬁpo deEstabelecimento ‘ Estabelecime t°> m__
—Nome Ermpresarial
DIONARA SIMONEMIRI OV ZATI
—Norme Fantasia
DIONARA SIMONEMIRI QVZATI
[ Logracouo rNcmero
AVSAOJOAO P
—Conplemento ~Bairo
SALA (ENTRO
—Nome do Municipio - CEP
SAOJOAO 85570000
“CodMuricipio LF R Sade—~Micronegifo—~D.Sarit. ModAssist— [~ Teleforne

| a0 (b= || 7rs I ] |

—EAX I~ E=-Mail
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rCARACTHRZACAC
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H-UNDADESEM ATIMDADEDE

L1 [
Atendimento Prestado intermegZo L] ]
1 [

S8 Paticuar Plano deSalidePublico Plano de Salde Privado AltaCorrpleidade
Intemacdo
Atendirmento Ambulatorial
SADT
Ugéncia/Brergéncia
Qutros
VigiénciaemSaide
/" Reguacio
r TURND CEATENCIVENTO
B-ATENDIMENTOS INOS TURNOS DA MANHA EA TARDE

_VINOLLOQCVIOSUB
—No.Cortrata/Convério - Muricipal rDatada Publicagso

Fluxo da Clientela
OI-ATENDIMENTODEDEMANDA

AN
N
AN NEE
AN

~No.Corrato/Corvénio - Estackal ["Data da Publicacdo

~Conta-corrente’
~Banco ~AgEncia. ~NGmero.

—VIALANIA SANTARA
~No. do Alvard —Deata de Expedcéc ~Qrgio Bpeditor:

2 005/ 2022 []sss [x] svs

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastradorn(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SAUDE SONES
DRAC - Departamento de Regulaggo, Avdiacio e Controle

DATASLB Médulo Conjunto ~ Ambulatorial / Hospitalar
Competéncia 10/2022 Estab : 9434313 - DIONARA SIMONEMIR CCEZZAT]

Pagina 1

Deta: 251072022
Hora: 14:09
Versao: 44.20

ICENTIFICACAO

Nome Fartasia do Estabelecimento

0434313 || DONARA SIMONEMIRI AOZZATI

- TIPODOESTABH ECIMENTO

2-CONSULTORIOISOLADO

INSTALACCES FISIOAS PARA ASSISTENDA
Urgencia’Emergencia Quantidadke
Ambulatério Quantickedke
18-OUTRCS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
Hospitalar- Centro Grargico Quanticadie

Hospitalar- Centro Cbstéfrico Quantidacie

T SERICOB CEAROO

SERVIQCS ESHROAL PADCS

Corrissées e QuUiros

Tumo de Atendimento: 03-ATENDIMENTOSNCS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Latos/Fuipos

Leitos/Equipos

Leftos/Equipos

Leitos/Fquipos

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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rNome Fartasia do Estabelecimento

MS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SALLE SCINES Paginea 1
CRAC - Departamento de Regulacso, Avaliagsio e Controle Data: 25/10/2022
DATASLS Moadulo Conjunto - Ambulatorial/tH-bspitalar - Equipamentos Hora: 14:09
Competéncia: 102022 Estab : 9434313 - OONARA SIMONEMIR CQZZATI Versao: 4.4.20
ICENTIFCACRO

DIONARA SIMONEMIRI CCZZATI

[05134313

INSTALACCES FISICAS PARA ASSISTENOA

‘Hequipamentos de Diagnostico por imagem

2-Equiparmentos de Infra-Estrubura

3Eqiparmentos por Métodos Crticos

4-Equiparmentos por Métodos Grdficos

SE£quiparmentos para Manutencéo da Vida

6-Qufros Equipamenios

7-Eqipamentos de Cdonfologa

—S5ANVAHGANARSERS

83-CANETADE ALTAROT'ACAO
84-CANETADE BAIXAROTACAO
31-COVPRESSOR ODONTOLOGCO
80-EQUIPOCDONTALOACOCOMPLETO
&—RJFG’GIA/ERI%AIH{

Coleta Seletiva de Rejeitos / Residuos ﬁwﬁ
O4-RESIDUCS GOVIINS

$€-01 QU=0L

Quantidade Edstente

Quantidade EBdsternte

Quantidade Exdsterite

Quantidade Exdstente

Queantidade Edstente

Quantidade Existente

Quartidade Edsterte

didiFEk

Quanticacke Bxisterte

Quentidade ermnuso
Quartidade emuso
Quentidade emuso
Quantidade emuso
Quartidade emuso
Quartidade emuso

Quarttidade emuso

§

GEEkMe

Quartidade emuso

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

35.358.099/0001-82

NOMERG DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE STTUAGAQ| Z7A 0E AseRTuRA
MATRIZ CADASTRAL

30/10/2019

NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
drhbdhid

| [

CODIGOC E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECOROMICA PRINCPAL.
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECURDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO
AV SAO JOAO

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.570-000 CENTRO

MUNICIPIO 3
SAQO JOAO PR

ENDERECO ELETRONICO

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

P

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

lSmJAl;AOESPECIAL l ‘mmsmmcmespscm l
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/10/2022 as 13:54:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATILTDA .
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUI,QA.O.QE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Pagina 01

1. DIONARA SIMONE MIRI COZZATI, brasileira, maior, casada pelo regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Sao Joao ~ Parana, nascida em 19 de
outubro de 1978, odontbloga, empresaria, residente e domiciliada na Rua
Santa Rita, n® 96, Bairro Centro, na cidade de S3o Jo#o - Parana, CEP
85.570-000, portadora da C. 1. RG n° 6.819.059-2, expedida em 23 de maio
de 2009, emitida pelo Instituto de ldentificagdo do Parana, inscrita no CPF sob
n° 023.079.269-33.

T 2. LUCAS EDUARDO COZZATI, brasileiro, menor impibere, solteiro, natural de
Chopinzinho — Parana, nascidc em 12 de abril de 2005, residente e
domiciliado na Rua Santa Rita, n® 96, Bairro Centro, na cidade de S&o Jo&o -
Parana, CEP 85.570-000, portador da C. 1. RG n® 13.896.042-0, expedida em
24 de julho de 2013, emitida pelo Instituto de Identificagdo do Estado do
Parana, inscrito no CPF sob n® 109.220.969-70 representado por sua genitora
DIONARA SIMONE MIRI COZZATI, acima qualificada, e seu genitor CELSO
ANTONIO COZZAT]I, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo parcial de
bens, natural de Clevelandia — Parana, nascido em 09 de setembro 1974,
empresario, residente e domiciliado na Rua Santa Rita, n® 86, Centro, na
cidade de Sao Jodo - Parana, CEP 85.570-000, portador da C. I. RG n°
6.000.724-1, expedida em 19 de setembro 2014, emitida pelo Instituto de
Identificacéo do Estado do Parana, inscrito no CPF sob n°® 847.184.479-68.

. RESOLVEM, por este instrumento particular de contrato e na melhor forma de
1@ direito, constituir uma Sociedade Empresaria Limitada que se regera pelos artigos
; .y 1.052 a 1.087 da Lei n°. 10.406, de 10 de janeiro de 2002, pelas demais disposi¢des
. cé% legais aplicaveis a espécie e pelas clausulas seguintes:

12. A sociedade girard sob o nome empresarial de CLINICA DE ODONTOLOGIA
COZZATILTDA.

22, A sede da sociedade sera na Avenida S&o Joao, n° 509, sala 02, Bairro Centro,
CEP: 85570-000 em S3o Joao - Parana.

N\ 3?. A sociedade tera por objeto a exploracao do ramo de:
5 Servigos de odontologia (86.30-5/04)

%,
S,
\34’. A sociedade iniciara suas atividades em 01/11/2019 e seu prazo de duragdo &
por tempo indeterminado.
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CLINICA DE ODONTOLOGIA; COZZAH! LITDA +«

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Pagina 02

5%, O capital social sera de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30.000 (trinta
mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, subscritas e integralizadas,
neste ato, em moeda comente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte
forma

DIONARA SIMONE MIRI COZZAT! 99.000 29.700 29.700,00
LUCAS EDUARDO COZZATI 1.00 300 300,00
TOTAL 100.00 30.000 30.000,00

6°. As cotas da sociedade sdo individuais e indivisiveis, ndo podendo ser cedidas ou
transferidas, no todo ou em parte a pessoas estranhas a sociedade, sem o
consentimento expresso dos outros socios, que, em igualdade de condigbes. terdo
direito de preferéncia na sua aquisiggo. O sécio que desejar refirar-se da sociedade
devera notificar sua resolugdo, por escrito, com antecedéncia minima de sessenta
dias, promovendo-se uma alteracao contratual.

72 - A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

82 - A sociedade sera administrada pelo sécio, DIONARA SIMONE MIRI COZZATI

. com os poderes e atribuicbes de socic administrador, autorizado o uso do nome

TOJ empresarial isoladamente para a pratica dos atos necessarios ou convenientes a
administracdo desta, dispondo eles, dentre outros poderes, dos necessarios para:

; a) Representar a sociedade em juizo e/ou fora dele, ativa ou passivamente, perante

[ terceiros, guaisquer reparficbes publicas, autoridades federais, estaduais ou

' municipais, bem como, autarquias, sociedades de economia mista e entidades
paraestatais;

b} Assinar quaisquer documenios que importem em responsabilidade ou obrigacéo
da sociedade, inclusive cheques e ordens de pagamento.

Paragrafo Primeiro: A alienacdo ou oneragio de bens imoveis que ndo sejam
%5 % aqueles do objeto social da sociedade, somente podera efetivar-se mediante a
v | aprovacao dos sécios, representando a totalidade do capital social.

Paragrafo Segundo: Sao expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
relacdo a sociedade, os atos de qualquer um dos soécios, procuradores ou
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funcionarios que a envolvam em obrigacoesaretativas: & negitioswdugopefacdes
estranhas ao objeto social, tais como, fiancas, avai$, endossos ou quaisquer outras
garantias em favor de terceiros, exceto quando previamente aprovado pelos socios,
representando a totalidade do capital social.

92, Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestarfo conlas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracio do

S~ inventario, do balango patrimonial e demais demonstragGes contabeis requeridas
pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras
de Contabilidade, participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na
mesma proporgdo das cotas de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo Primeiro: A sociedade podera levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstracdes intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos sécios, a
titulo de Antecipacao de Lucros, proporcionalmente as cotas de capital de cada um.
Nesse caso sera observada a reposi¢ao dos lucros quando a distribuicdo afetar o
capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

Paragrafo Segundo: Os socios deliberardo na reunido anual de socios sobre a
@ distribuicdo de Lucros em proporgbes diversa da proporcionalidade das cotas de
N capital de cada um na sociedade, sendo que cabera a cada sécio o valor dos lucros
) apurados no final de cada periodo, valor esse estabelecido pelos socios, o que
Z constara da respectiva ata da reunido anual de sécios, o Gual poderd ser apurado
com base em balangos ou balancetes intermedidrios, podendo ser mensal ou

g frimestral.

Paragrafo Terceiro: Nio havendo a reunido anual dos sécios ou se esta for omissa
em relacdo a distribuicéo de lucros de forma diversa da proporcionalidade das cotas
de cada sécio, aplica se o disposto no caput desta clausula e no seu paragrafo
primeiro.

\ 10°. A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou de outra
\)dependencia mediante alteracso contratual assinada por todos os sécios.
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112. Os sécios poderao retirar, mensalmente, uma importancia a titulo de pro labore
previamente combinado, que sera levado a conta de despesas gerais.

122, O falecimento, a interdicao, a inabilitacdo e qualquer outra citacdo que implique
em dissolucdo da sociedade permifirdo aos sécios remanescentes admitirem novos
sécios para a continuidade da empresa, podendo, perfeifamente seus herdeiros
assumirem a sociedade dentro da lei.

. 132, A socia Administradora declara sob as penas da lei, de que nao esta impedida

o de exercer atos empresariais e a administragio da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacgdo 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 prevaricagdo, peita ou subomo, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagtes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

142, As deliberactes sociais serao tomadas em reunido de socios, cujo quorum de
if\ instalagdo e de decisdo serdo pela maioria simples do capital social, nos casos em
ol que a lei ndo exigir quorum maior, bem como a reunido dos socios sera convocada
w pelo Administrador efou sécio, com 10 {(dez) dias de antecedéncia, mediante
expedicido de carta convocatoria com local, data, hora € ordem do dia da reunido,
para os enderecos que os sOcios, para esse fim, depositarem na sede da sociedade.

15°. A empresa estda enquadrada como MICROEMPRESA nos termos da lei
complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006.
16°. Os casos omissos ao presente instrumento serdo resolvidos pelas leis em vigor.

172. Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Sao Joao, Estado do Parana, parao
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigactes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados assinam a presente instrumento em 01 (uma)
via, obrigando-se por si, e seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos
0S seus termos.
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By
@ﬁ%@% Sao Joao 08 de outubro de 2019

DIONARA SIMONE MIRI COZZATI

LUCAS EDUARDO COZZAT!
Representado por sua genitora
DIONARA SIMONE MIRI COZZATI

Representado por seu genitor
CELSO ANTONIO COZZAT!
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X € TABELIONATO mm,:mﬁ% )
TSP 85595004 - Fatier .

DE HOTAS E PROTESYTY 34

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/10/2019 16: 08 SOB N° 41209184845.
PROTOCOLO: 196349788 DE 24/10/2019. CODICO DE VERIFICACAO:
11905030064. NIRE: 41209184845,

CLINICA DE ODON‘IOI.OGIA COZZATI LTDA

t ]
SAITA QOMERCIAL
: RGN LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
BO PARMA SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 30/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br
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SECRETARA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
NSTITUTC DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

-RG: 6.819.059-2

Py

OLENA WVOII0d

LQiorora. Sirmen Tos
ASSIHATURS DO TTULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

REGISTRO GERAL:  6.819.059-2 DATA DE EXPEDICAQ: 23/05/2009
nome: DIONARA SIMONE MIR! COZZATI

FILIACAD: DIOMAR FRANCISCO MIRI
LINIR IGNOATO MIRI

NATURALIDADE: SAQ JOAOIPR DATA DE NASCIMENTC: 19/10/1978

DOC. CRIGEM: COMARCA=CHOPINZINHO/PR, SAC JOAC
C.CAS=250, LIWRO=1BAUX, FOLHA=126V

as%xmmaa BGbmETOoR
LEI N2 7.116 DE 29/08/83




L Alvaré de Licenca Sanitdria |
f ' )
Ne° Licenca: 384/2022 :
Contribuinte: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA LICENCIADO EM-
Raziio Social: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA 31/10/2022
~ CNP3:35.358.099/0001-82 - IE: ~ VALIDO ATE
Endereco: AVENIDA SAO JOAO, 509 - CENTRO - 31/10/2023
Area: ,00 m2 . :
CNAE: 8630-5/00-ATIVIDADES DE ATEN(,‘AO AMBULATORIAL EXECUTADAS POR MEDICOS E
ODONTOLOGOS;
-
|
L »
7 " - = - }
Resp. Tecnico: .
3(“"\ \ - o
e ‘ ——  OBSERVAGOES \
\ -

£ OBRIGATORIA A FIXAGRO DESTA LICENGA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

Alvara de Licenca Sanitaria

N° Licenca: 384/2022
Rerio socia CLINIA DE ODONTOLOGIA COZIATE LTDA LICENCIADO EM
aZa0 o0ciai i
‘ 31/10/2022
CNPJ:35.358.099/0001-82 iE: VALIDO ATE
Endereco: AVENIDA SAQ JOAQ, 509 - CENTRO 31/10/2023
Area: ,00 m2
CNAE: 8630-5/00-ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL EXECUTADAS POR MEDICOS E
ODONTOLOGOS; «

\

P

Resp. Técnico:

OBSERVACOES N

E OBRIGATORIA A FIXAGAO DESTA LICENGA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO
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p
Governo Municipal
Adm 2021/2024
Séo Jodo - PR
CNPJ 76.995.422/0001-06
A
ALVARA n° 324/2019
O (A) Municipio de Sdo Jodo, conforme protocolo n° PRP1938702795 de 11 de Novembro de 2019 concede alvara de licenca para localizagio:
Nome: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA
CNPJ/CPF: 35.358.099/0001-82
Localizacfio: AV SAO JOAO, 509 - SALA 02 - CENTRO CEP: 85570000 S&o Jodo - PR
Atividades: 8630-5/04 - Atividade odontolégica.
iHordrio de funcionamento: Comercial
Segunda a Sexta das 08:00 &s 12:00 , 13:00 as 18:00
Sabado das 08:00 as 12:00
Observacoes nscrigio Municipal
1136135
Cddigo de autenticacfio: 9ZTM2992T5X77 X98BTER
Emitido em Vilido até
30/10/2023
18/10/2022
- O presente alvara sé tem efeifo para o perfodo especificado, ficando sujeito a renovagiio anual.
2- Sera exigida renovaciio da licenga sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificactes nas caracteristicas do estabelicimento on transférencia de local.
#3- Nos casos de alteracdes tais como: Encerramento, Mudangas de Endereco, Razéio Social, Ramo de Atividade, etc o contribuinte sers obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de;
130 (tri dias.
IM(lfrO“R(fIl‘Z\l‘ll;sE: Evite multas, auditorias, fiscalizacfo especial e outros aborreci fo em dia sua situaciio perante o fisco. Puturamente vocé precisard de Certiddes para fins de
aposentadoria, auxilios, pensio, ctc. Zele pelo seu futuro.
ANDERSON Assinado de forma digital
CAMARGO por ANDERSON CAMARGO
LARDOSUU /060174950
CARDOSO:07066174 pados: 2022.10.18 16:10:09
950 -03'00"
DPTO. DE TRIBUTACAOE FISCALIZACAO
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA
CNPJ: 35.358.099/0001-82

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 Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passuvo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:54:38 do dia 17/10/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2023.

Cédigo de controle da certiddo: ETA6.BC38.C71F.C44C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.358.099/0001-82

S o'::?azl?o CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

— Endereco: AV SAO JOAO 509 SALA 02 / CENTRO / SAO JOAO / PR / 85570-000
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:15/01/2023 a 13/02/2023
Certificacdo Nimero: 2023011503465824747162
Informacdo obtida em 23/01/2023 16:52:49

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

mn
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRARBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 35.358.099/0001-82

Certiddo n®: 35054544/2022

Expedicdo: 17/10/2022, as 14:06:38

Validade: 15/04/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.358.099/0001-82, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a

T anrmmrmd e 1 o ammamalh At Aan Aabt vt A e Tad P N e L b e e b e h Ao
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de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico
Trabalho, Comissido de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que,
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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Certificado digitalmente por:
MARCOS ANDRE BOC%DI

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JOAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de dislribuicao CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: EALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL, INVENTARIOS E
ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro conlra:

CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA
CNP.J: 35.358.099/0001-82
Local da Sede: Sao Jodo - PR

**Valide esta certiddo em htips://bit.ly/2DQEIDE

Orientagbes:

Esta certiddo NAQ APONTA ordinariamente 0s Processos em gue a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feltos em tramitago cadastrados no Sistema informatizado referente & comarca de SAO JOAO

Nzo existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigio piblica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatdrio da cerlid3o.

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

Considera-se NEGATIVA a certidio que aponta somente homdnimos ndo qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de dishibuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma (}ERTlDAO DE OBJETO E PE.

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

Cédigo Validador T.PR: CACC.8967.08DDIEFF.01

SAO JOAOQ, 17 de Outubro de 2022

Marcos Andre Boccardi
Distribuidor

Documenito assinado digitaimente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lef n.° 11.419/2006 e Resolugdo n.° 05/2008, do TJPR/OE
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Governo Municipal

Adm 2021/2024
Sdo Jodo - PR
CNPI 76.995.422/0001-06

CERTIDAO NEGATIVA
2496/2022

_1,_ FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE:POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE A0 PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 23/12/2022, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

RSOOSR

e ey

o

2 RIS

A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMH2UFFHMZJX28BQUH

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

Atividade odontolégica

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF ALVARA
INSCRICAOQ ESTADUAL
1136135 35.358.099/0001-82 324
CNAE/ ATIVIDADES

ENDERECO

AV S40 JOAO, 509 - SALA 02 - CENTRO CEP: 85570000 Sdo Jodo - PR

Sdo Jodo, 24 de Outubro de 2022




Estado do Parana 000038
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028152013-81

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  35.358.099/0001-82
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

N Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
“itureza tributaria e ndo ¥ibutaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

Vilida até 14/02/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Intemet Pablica (17/10/2022 13:56:48)
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA ODONTOLOGICA COZZATILTDA

Periodo da Escrituragio: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ:  35.358.089/0001-82
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Janeiroc de 2021 a 31 de Dezembra de 2021

Nome Empresarial CLINICA ODONTOLOGICA COZZAT! LTDA
NIRE - 4121;9;54#45

cHed - | 35.358.099/0001-82

Numero de Ordem 2

Nétureza ’do Li\&O - Livro Diario

Municx’ pio H | | SAO JbAo

Data do arquivamento dos atos
constitutivos o
Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

30/10/2019

Data de encerramento do exercicio social - 311122021

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial CLINICA ODONTOLOGICA COZZATI LTDA
Natureza do Livro Livre Digrio

Ndmero de ordem 2

Quantidade total de linhas do arquivo 471

digital

Data de inicio 01/01/2021

Data de términa 31127201

Este documento & parte integrante de escrituracéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ndmero
50.81.58.F1.81.F1.A4.4C.4A 49.09.4C.C9.56.9C.06.D4.78.03.83-2, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 9.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAQO DIGITAL — Sped Versdo: 9.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

L:uée h R
1200184845

' «OME EMPRESARIAL

CLINICA ODONTOLOGICA COZZATI LTDA

FORMA DA ESCRITURACAC CONTABIL

Livro Didrio 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO %«éﬁ&m DO VRO
iivro Diario 2

IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)
50.81.58.F 1.81.F1.A4.4C.4A.49.09.4C.C9,56 9C.06.D4.7B.03.83

ORGANIZACAO ‘
~~Sessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  78685872000128 CONTABIL SANTIAGD #79612006344212427  11/04/2022 2 Sim
qo L TDA78685872000128
MIGUEL 772962173177086853 020032022 a )
contador 62431250920 1BERT 62431250020 2 02/03/2023 Néo

NUMERO DO RECIBO: Escrituraciio recebida via Intemnet

50.B1.58.F1.81.F1.A4.4C.4A 49.09.4C. pelo Agente Receptor SERPRO
C9.56.9C.06.04.78.03.83-2 em 02082022 3s 13:34:17

31.16 F6 EEB6.15.8F.B5
EC.7D.10.A4.22.79.87.57

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragio do Decreto n° 8.683/2016, e aris. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragao da
|.ei Complementar n°® 1247/2014.
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CLINICA ODONTOLOGICA COZZATILTDA
Periodo da Escrituragio: 01/01/2021 a 31/12/2021

Nimero de Ordem do Livro: 2

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

CNPJ:

35.358.099/0001-82

. b aldo Inicial a0
ATIVO -  R§2085522 RS 35.606,00
ATIVO CIRCULANTE  R$ 1993269 R$ 34.780,55
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA " R$ 19.932,69 R$ 34.780,55
CAIXA RS 6.343,56 RS 26.464,66
. CAXAGERAL R$6.34356 R$ 26.464,66

BANCOS CONTA MOVIMENTO ~ R$0,00 RS$ 0,00
" BANCO DO BRASIL RS$ 0,00 RS 0,00
IM/?EFEI)_IIE_I{\ACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ RS 13.580.13 RS 8.315.89
APLICAGAO BANCO DO BRASIL RS 13.589,13 RS 8.315,80
OUTROS CREDITOS ~ R$0,00 R$ 0,00
ADIANTAMENTO A EMPREGADOS RS 0,00 RS 0,00
ADIANTAMENTO DE SALARIO RS 0,00 R$ 0,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 922,53 R$ 82545
IMOBILIZADO R$ 922,53 R$ 825,45
Fé”FfR%‘ﬁ“éﬁf_’A%QU‘PAMENmS E RS 971,07 R$ 971,07
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 971,07 R$ 971,07
G PEEEeucos o s
L6 EEERECiA@éEs DE MAQUINAS, RS 48.54) RS (145.62)
. PASSIVO R$ 20.855,22 R$ 35.606,00
" PASSIVO CIRCULANTE  R$257383 RS 14.811,26
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0,00 RS 0,00

EMPRESTIMOS ' ~ R$0,00 RS$ 0,00
EMPRESTIMO RS 0,00  R$0,00

' FORNECEDORES RS 1.224,66 RS 11.845,29
FORNECEDORES R$1.224.66  R§ 11.845,29
FORNECEDORES DIVERSOS RS 1.224,66 RS 11.845,29

OBRIGACOES TRIBUTARIAS RS 966,70  R$1.209,31
Ré"é%?ﬁggs E CONTRIBUICOES A R$ 966,70 R$ 1.209,31
1SS RETIDO A RECOLHER R$ 2,50 'RS$0,00
© SIMPLES NACIONAL A RECOLHER R§ 964,20 RS 1.209,31

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ndmero
50.81.58.F1.81.F1.A4.4C.4A 49.09.4C.C9.56.9C.06.D4.7B.03.83-2, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracio Digital — Sped

Verséo 9.0.5 do Visualizador

Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: CLINICA ODONTOLOGICA COZZATILTDA
Periodo da Escrituracio: 01/01/2021 a 31/12/2021

Nimero de Ordem do Livro: 2

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

CNPJ:  35.358.099/0001-82

. besaricfo
" OBRIGAGOES TRABALHISTA E
PREVIDENCIARIA

R$ 38247

OBRIGACOES COM O PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

PRO-LABORE A PAGAR

o~
OBRIGAGOES SOCIAIS

INSS A RECOLHER

R$ 1.756,66

FGTS ARECOLHER

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL
(-) LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS

(-} LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS

(-} (-) PREJUIZOS ABUMULADOS

R$ 0,00 R$ 1.322,04

R$ 0,00 RS 1.322,04

'R$ 0,00  R$0,00

RS 382,47 RS 434,62

RS 228,87 RE 245,98

R§ 15360 RS 188,64

RS 18.281,39 ' R$20.794.74

* R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
" R$3000000 © R$30.000,00°
© R$ 30.000,00 RS 30.000,00
RS (11.718,61) RS (9.205,26)
RS (11.718,61) RS (2.205,26)
RS (11.718,61) R$ (9.205,26)




000043

DEMONSTRACAQ DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: CLINICA ODONTOLOGICA COZZATILTDA
Periodo da Escrituracgo: 01/01/2021 a 3112/2021

Némero de Ordem do Livro: 2

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

CNPJ:  35.358.099/0001-82

~ RECEITA BRUTA
" 'RECEITA BRUTA DE PRESTACAO DE
SERVICOS

( ) DEDUQGES RECEETA BRUTA

/—\ ()IMPOSTOSSOBREVENDASE OSSO

ERVICOS

 RECEITA LIQUIDA
cMv

BONIFICAGAO
LUCRO BRUTO
ks DESPESAS ADMIN;S-mA_m’As B
0 DESPESAS COM PEssoAL

() OSE S

ks PRO—LABORE

(FETS

s s
() 13° SALARIO '
omcoonerss

. ()ENERG‘A ;cA e
(}AGUAEESGOTO

() TELEFONE
() SEGUROS

() MATERIAL PARA USO E CONSUMO/

HIGIENEALIMPEZA

()CO{-ETA, TRANSPORTE DE .

DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS DE SAUDE

() DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES
(- AQUISICAO DE PRODUTOS PARA
UTULIZAGAO NA PRESTAGAO DE SERVICO

( ) DESPESA CONSULTA I EXAMES

() IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS

() DESPESA COM ALVARA / VIGLANCIA =

SANITARIA
() DESPESA uunuED

R$ 75.339,71

R$(486573)

_f,ffRW%m),

R$ 60,00

Cwmewm
RS (81.740.28)

R$ (10 30‘!.29)

R$ (0 oo)

- R$(90090) :
A e
B
rsosmss
R$(541482).

Mﬂsu 19000)» o

R$ (853 89)

R$(34.638,39)’

R$ 111.222,50

R$ 111.222,50

R$11122250‘
R$(6673 37)

RS (6.673,37)

”Ii$”(6“6‘73 37)

R$ 104 549 13
R$40 16

R$ 40,16
R$ 104.589,29

RS (101.331,70)

R$ (39.937,86)
R$ (21.812,14)

- 'R$ (13.200,00)
 R$(2.737.48)

RS (2.188,24)

RS (61. 303,84)

~ R$(1.572,00)
R§ (103 72)
RS (4.471,48)

R$ (2.606 89)

RS (209,96)

RS (6.003 19)
RS (3.560,00)
RS 2730.82)
RS (97.08)
RS (22.383,74)

 R$(100,00)
RSQEZI)
RS @Bs9N)

R$ (200,00)
R$ (1.104,94)

R$ (0,00)
RS (8:217.52)

Este documento é parte integrante de escriturac3o cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
50.B1.58.F1.81.F1.A4.4C 4A 49.09.4C.C9.56.9C 06.D4.78.03.83-2, nos termos do Decrelo n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Priblico de Escrituracdo Digital — Sped
Vers&o 9.0.5 do Visualizador Pagina 1 de 2
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DEMONSTRAGCAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:
Periodo da Escrituragdo:  01/01/2021 a 31/12/2021
Numero de Ordem do Livio: 2

Periodo Selecionado:

CLINICA ODONTOLOGICA COZZATI LTDA

CNP:

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembio de 2021

35.358.099/0001-82

Descngao

‘ . N ! i ‘ "v""::Saido atual
() INTERNET - RS (853,00) RS (1.188,00)
(-) BRINDES RS (199,34) RS (0,00)
(-) PUBLICIDADE R$(0,00) RS (5.535,00)
() MENSALIDADE SISTEMA R$ (0,00) RS (309,40)
() CONSERTO E MANUTENGAO  R$(0,00) R$ (120,00)
| () SERVICOS ODONTOLOGICOS " RS (0,00) RS (800,00)
(-) RESULTADO FINANCEIRO RS (420,00) RS (744,25)
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (420,00) RS (744,25)
() JUROS/ ATUALIZAGAO DE TRIBUTOS " R$(0.00) RS (6.33)
() JUROS E COMISSOES BANCARIAS RS (420,00) RS (737.92)
 OUTARS REETAS OPERAGIONAS. S s e
. RECUPERACAODEDESPESAS R$000 RS$ 0,01
RESULTADO OPERACIONAL RS (11.626,30) RS 2.513,35
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS (11.626,30) RS 2.513,35
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ (11.626,30) R$ 251335

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
50.81.58.F1.81.F1.A4.4C.4A.49.09.4C.C9.56.9C.06.D04.7B.03.83-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Ptblico de Escrituragao Digital - Sped

Versao 9.0.5 do Visualizador Pagina2de 2
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Ewncr_uh_um EDUCACIONAL DE FRANCISCO BELTRAO

ml Curso de Odontologia, Bacharelado,
" Hwnmngaio pela Portaria n° 245, de 06/ OA\ 2018, publicada no D.O.U de 09/04/2018

- O Diretor Geral da m.mnsawmm Educacional de Francisco Beltrdo, no uso de suas atribuigéese
tendo em vista a concluséo do Curso de Odontologia em 19 de dezembro de 2017
e a colacdo de grau em 26 de janeiro de 2018, -
confere o grau de

whnmhmmrh EM ODONTOLOGIA a
Gabriela Pess

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, nascida a 16 de mo.oﬂo de 1995,
R.G.n.° 12.388.791-3 - PR

e outorga-lhe o presente U:o_ogm. a fim de que Huo.mmw gozar
de todos os direitos e prerrogativas legais.

V Francisco Beltrdo, PR, 17 de abril de 2018.
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4 Consulta de Inscritos

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

N° DE INSCRICAO NO CONSELHO:

NOME: CPF/CNP):
GABRIELA PESS '

CIDADE:

CATEGORIA:
SELECIONE...

ESPECIALIDADES:

LIRPAR CUNBULTAR Por questdes de seguranca, a consulta retorna no méaximo 100 registros.

. N&o sou umrobd
RCAPTCHA

Privavidade - Termoa |,

GABRIELA PESS
NOME

CIRURGIAQ-DENTISTA
CATEGORIA

28115 )
N°® INSCRICAO NO CONSELHO

DADOS DE INSORIGA

0 ESPEGIALIDADES DADOS DE CONTATOS  RESPONSABHIDADES

PRINCIPAL . 19/02/2018 N&o disponive]  ATIVO | Nao disponivel .
TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAO DATA SITUACAO SITUAGAO | DETALHE SITUACAO
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CONTRATO PARTICULAR DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Por meio deste instrumento de “CONTRATO PARTICULAR DE SERVIGOS
TECNICOS”, de um lado a empresa CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI

LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
35.358.089/0001-82, estabelecida na Av. Séo Jo#o, 509, Centro, na cidade e
Municipio de S&o Jodo, Estado do Parana, neste ato juridico repr esentada pela
sua sécia administradora Senhora DIONARA SIMONE MIRI COZZAT],
brasileira, casada, empresaria, residente e domiciliada na Rua Santa Rita, 96 no
centro da cidade de Sao Jodo, Estado do Parana, portadora da cédula de
identidade RG n° 6.819.059-2-SSP/PR e inscrita no CPF sob n® 023.079.269-
33. neste instrumento denominada de CONTRATANTE, de outro lado a Senhora
GABRIELA PESS, brasileira, solteira, cirurgia dentista, com especializagdo em
implantodontia, inscrita no CPF sob o n° 079,259.159-35 e portadora d‘? RG n°
12.388.791-3/SSP-PR com registro do Conselho Regional de Odontologia ;—'PB
Sob o n°® 28115, residente e domiciliada na Linha Sete de Setembro no Municipio
de Sao Jodo, Estado do Parana, doravante denominada simplesmente de
CONTRATADA, as quais tem entre si acertado o seguinte:

CLAUSULA 1° - Cabersd "a contratada desenvolver as atividades como
Responsavel Técnica da Contratante, conforme suas atribuigbes profissionais e
compativeis com os objetivos sociais da empresa.

PARAGRAFO UNICO: A contratada é responsavel técnica unicamente pelos
servigos relacionados as atividades da empresa.

CLAUSULA 2° - A vigéncia do presente contrato & pelo prazo de 12 meses
iniciando em 01 de Junho de 2022 e término em 31 de Maio de 2023 podendo o
mesmo ser prorrogado por igual periodo, sendo nesse caso lavradodesmonaditivo

de contrato.

CLAUSULA 3° - A contratada tera carga horaria de 08 (Qito) horas diarias que
corresponde a 40 (quarenta) horas semanais, de segunda a sexta feira, dentro
das exigéncias ou necessidades para a execugdo dos servigos técnicos.

CLAUSULA 4° - A contratante assegura a contratada, absoluta independéncia
técnica;

CLAUSULA 5° - Os honorarios profissionais da contratada ora definidos serdo
de 30% (trinta por cento) do valor de todos os servigos por ela prestados.

CLAUSULA 6° - Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes por
qualquer motivo mediante aviso prévio de 30 dias e baixa dos servigos que
estiverem sob a responsabilidade técnica do profissional, e a transferéncia para
outro profissional, quando os servigos ultrapassarem 30 dias.

CLAUSULA 7° - Durante a vigéncia deste contrato e pelo prazo previsto em Lei
ficara a contratada responsdvel pelas atividades técnicas da empresa
contratante, conforme cargo ou fungéo, conforme clausula 1°.

pigialzaao com uamsci
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CLAUSULA 8° - Toda e quaisquer taxas, impostos e encargos que incidirem
sobre este contrato sera de reponsabilidade da contratante

CLAUSULA 9° - Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente
contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Séo Jo8o, Estado do Parana.

Por estarem as partes de pleno acordo coma o disposto neste instrumento
particular de prestagao de servigos, assinam-no em duas vias de igual teor,

juntamente com 2 (duas) testemunhas, para que surta seus legais e juridicos
efeitos.

Sio Jodo, 01 de Junho de 2022.

L v orana. Corqati

CLINICA DE ODONTOLOGIX'GOZZATI LTDA
DIONARA SIMONE MIRI COZZATI
CONTRATANTE

Testemunhas:

findcessn deonds

pigitalnzaao com vamosci
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4 Consulta de Inscritos

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

N° DE INSCRIGAQ NO CONSELHO:

NOME: || CPRICNP):
GABRIELA PESS :

CIDADE:

CATEGORIA:
SELECIONE...

ESPECIALIDADES:

R

e

PR BONSULTAR Por questdes de seguranga, a consulta retorna no maximo 100 registros.

N&o sou um robd
' reCAPTCHA

Privacidase - Termos &

GABRIELA PESS
NOME

CIRURGIAO-DENTISTA
CATEGORIA

28115 .
N°® INSCRICAO NO CONSELHO

DADCS DEINSCRIGAG  ESPECIALIDADES  DADQSDE CONTATOS  RESPONSABILIDADES

PRINCIPAL N 19/02/2018 N&o disponivel  ATIVO | Ndo disponivel -
TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAO DATA SITUACAO  SITUACAO | DETALHE SITUACAO

hitps://cro-pr.implanta.net.brfservicosontine/Publico/Consultalnscritos/ in
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Gabriela Pess apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob. qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraéstatals sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades pnvadas, etc.

1. Nome das ent;dades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha) e

a) Clinica odontolg@gica Dionara Cozzati

b)

c)

2. Nature#4d "?\f;ﬁtividades que exerce: (func¢des desempenhadas nas
empresas é‘iffadé,  Hos itens acima)

a) Clinic# eral, Implantodontia/Prétese dentéria
b)

c)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho
nas empresas citadas nos itens acima)

a) Segunda a sexta das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 18:00
b)
©)

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

550 Jodo, 18 de outubro de 2022.
y /77

(Assina%a do profissional)

*QObs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS ndo devem ser

relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo I
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Consultar restri¢des ao direito de contratar com a Administragdo Publica Voltar
Tl Tenpadiveents }
Pesquisa de restrigbes
Fornecedor :
Tipo documento Namero documento %35358099000182
Nome | ) INICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA
Tipo de Sancio Todos v
Periodo publicagio : de | ot
Data de Inicio Impedimento: de | | até |
Data de Fim Impedimento: de | até
Situagdo:  Todas vi
Links Gteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
Pasmlsr Imprimir
NENHUM ITEM ENCONTRADO!
,/—\
https://creap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx 111
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Consulta Consolidada de Pessba Juridica

000055

Este relatrio 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 € do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A
informagéo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 25/11/2022 10:38:03

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

CNPJ: 35.358.099/0001-82

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
‘[Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgfio 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 6rgdo gestor, clique AQUL

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

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




racionalizacio 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.

000055
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGCAO N.© 019/2023

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

CONTRATADA: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.0 35.358.099/0001-82, com sede na Av Sdo Jodo, 509 - sala 02,
Centro, da Cidade de S&o Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Dionara
Simone Miri Cozzati, portador da Cédula de Identidade de n® 6.819.059-2 SESP/PR e CPF n.C
023.079.269-33.

Considerando a necessidade da melhoria do acesso a salde bucal e a garantia do
atendimento odontolégico a populagdo brasileira;

Considerando a demanda crescente de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorciados, faz-se necessario a contratacdo complementar de profissional para execugdo
destes servigos.

Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios
consorciados, quanto a realizacdo de procedimentos odontoldgicos, faz-se necessario a
contratacio complementar de novo profissional para execugdo destes servigos.

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

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. 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

B Dotmente assinado digitatmente - 50D-OM8-BPR-WXN
esse verificador.betha.coud & insira 0 cddigo acima,
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CONIMS

CONSORGIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS Juripicas pa
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT),

destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

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

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

. QTDADE | VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO JTOADE | VALS TOTAL
MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE
90.01.01.348-0 |PARCIAL - ESTRUTURA EM GRAMPO| 30 R$ 766,45 R$ 22.993,50
FUNDIDO
90.01.01.347-0 ﬁr"gT"ADfGEM COM CONFECCAO DE PROTESE| 5, R$ 684,34| R$ 20.530,20
TOTAL DO CONTRATO : R$ 43.523,70

4, VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitdrios constantes na Tabela de
Chamamento Publico n.© 003/2017.

4.2, As despesas geradas em fungfio da aquisicdo do objeto do presente contrato correrdo
Sob n.c 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 —~ Fontes 076.

5. VIGENCIA ‘

5.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigbs sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.
57, §§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontudrio eletr6nico, os

quais dever8o ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente ap0s a execugdo dos

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

Dowusmento assinado digitaimente - 30D-QME-8PR-WXN
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima,




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
servigos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo periodicamente dentro

do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada
més ou proximo dia atil.

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

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

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera
a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugéo, para fins de andlise
e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicag8o escrita a Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

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

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a
Contratada a emiss3o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um Jogin de acesso
restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatdrio em mesmo teor e forma,
utilizando a opgio do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal onde
traz a opcdo de itens do servigo, detathando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstdncia que impeca a
liqguidac8o da despesa, o pagamento ficaréd sobrestado até que a Contratante providencie as
medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer Onus a
Contratada.

6.7. O pagamento ocorrerd até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necesséario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancdria, a Contratada
devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.

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

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

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 assinatlo digitalmente - S00-QMB-8PR-WXN
i Acesse verificador.betha.cioud & insira o cddigo acima,
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

6.11. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidacio, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigaces tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, a razdo 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 formulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =Ix NxVP

Onde:

I = Indice de atualizacio 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.

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

7. LOCAL DE EXECUCAO
A Contratada executard os servicos na sede prépria localizada na Avenida Sdo Jodo, 509,
Centro, da Cidade de S&o Jodo/PR, CEP 85.570-000, em dia e horario a serem acordados

entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

8.3. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard a profissional
Gabriela Pess, inscrita no CRO/PR 28115, para ekecugéo do servigo.

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

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

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

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

8.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
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contemplado pelo Sistema Unico de Salde ~ SUS, deverd comunicar a Contratante no prazo

de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou e-mail, para
que sejam tomadas as devidas e necesséarias providéncias para o atendimento e finalizagdo
do tratamento.

8.9. 0 CONIMS ndo fica obrigado a fazer uso de todos o0s exames objetos de
credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usuario.

8.10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS )

8.10.1 Somente serfo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,

carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

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

8.11. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serfo atendidos

mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica

do funcionério responsavel do municipio de origem e também pelo funcionério responsavel

pela autorizacdo no sistema do CONIMS.,

8.12. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,

juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

8.13. 0 sistema serd disponibilizado dGnica e exclusivamente para o atendimento aos.

usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo seja

para a func8o descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente, caso

comprovado desvios de utilizagdo.

9. FORMALIZAGCAO DO CONTRATO
9.1. Apds deferido/homologado o pedido 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. GARANTIA CONTRATUAL
10.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

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

11. PENALIDADES

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

11.1.1. Adverténcia.

11.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou no:

11.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde

que a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
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sera penalizado com este valor.

11.1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidagdo
através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais).
11.2. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;
11.3. Declaracfo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratadc ressarcir a
. Administrac8o pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com
base no item anterior,

12, RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

12.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administracéo Publica.
12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicac8o escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

o

12.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposi¢do do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores aiteragdes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizacdo.
12.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucBes para melhor execugdo e/fou
fornecimento do servigo;

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

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

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

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

conveniéncia para a Administragdo.
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13. SISTEMA

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

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

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

14. LEGIBILIDADE
14.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.
14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGAGCAO DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagBes que se
fizerem necessarias a execucdo dos servicos contratados.

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

15.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

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

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

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

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

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.
15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigbes de habilitacdo e qualificagéo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribuicbes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado. demonstrando
situagdo regular no cumprimento.
15.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacBes a que
. estd obrigada.
15.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas, para que sejam
feitas as devidas adequagOes nas agendas.
15.2.9. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos contratados.
15.2.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrbnica criptografada.
15.2.11. Comunicar a contratante as alteracBes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.
15.2.12, Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel no caso de prestadores
com atendimentos/servicos em sede propria, ou seja, a instalagdo deverd ser projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo-se pelo
documento da “Licenca Sanitdria e Localizagdo” que por meio destes documentos estéd sendo

cumprido as exigéncias de acessibilidade.

16. REAJUSTE

16.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na
Assembleia Geral deste Consércio.

17. SUBCONTRATAGAO

17.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndio podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdio no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicacdo das penalidades previstas cldusula décima segunda e décima terceira, do presente

instrumento.

18. ACOES JUDICIAIS
18.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
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CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva

responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de gqualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que for

obrigada a desembolsar em razdo dessas agles judiciais, extrajudiciais ou reclamagbes
administrativas.

19. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

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

20. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

20.1. Ao assinar o instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos’

4rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informagdo - e da
Resolugdo 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 dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, econdmico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

20.2. Na 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

sangles legais.

Pato Branco/PR, 01 de fevereiro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

PEDRITA A. C. HARACINCO
ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ESTAD'O DO PARANA Inexigibilidade de licitagdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 19}2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ,
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 26/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 01/02/2023
OBJETO DO PROCESSO

O PRESENTE PROCESSO TEM POR OBJETO O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGCAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS
ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONIMS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

19/2023

Data e Hora da Sessao: 01/02/2023 16:46

. Reuniram-se os membros da Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para analise e
,amento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatério N° .
26/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apos analise, 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. ® 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2017.

Participante: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

ltem Especificacéo Qtd. Unidade Marca Valor Unitario Valor Total

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15 000 SERV 3.626,975 43.523.70
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Total do Participante: 43.523,70

Total Geral: 43.523,70

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

Pato Branco, 01 de fevereiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO
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CONSORCID INTERBUNICIPAL DE SAJDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL ne 47/2023
PROCESSO 026/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 19/2023

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacgo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas juridicas da drea
de saude para prestacio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) -
Edital de Chamamento Publico ne 03/2017.

Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer parecer juridico relativo a
regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando & contratagdo de CLINICA DE ODONTOLOGIA
COZZATTI LTDA, para realizacio de consulta e procedimentos em odontologia, em sede propria, no Municipio
de Sdo Joso.

HI- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 19/2023, cujo objeto é o Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de satde para prestacdo de servicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e
Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Pdblico ne 03/2017.

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

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

02) Parecer Contabil —fls. 04/05

03} Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 06/07
04) Ato de Conséreio —fl. 08

05) Requerimento de credenciamento — fls. 09/56

06) Justificativa de Inexigibilidade ne 19/2023 ~fl. 57/66

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade - fls. 67/68

E o relatorio.

IV— DO PARECER

Os autos vieram a anélise desse 6rgio juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de inexigibilidade
de licitagdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, gue o presente exame juridico considera exclusivamente os
elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem natureza estritamente juridica,
sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de satde para
prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de
Chamamento Publico n® 03/2017. Informa o Setor consulente que o valor do procedimento é fixado em
programa estadual de apoio aos conséreios de satide do Estado do Parand e consta do Edital em referéncia,

i
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com o alerta e a sugestdo de que atendimentos na sede do CONIMS e em sede prépria do prestador deveriam
ter valores distintos.

Conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE/PR), especialmente no
Acorddo 1721/22 e 1467/2016, a contratacdo pela via do credenciamento somente pode se concretizar se
tiver carater complementar, ou seja, se se prestar para atender a necessidade cuja satisfacdo ndo seja possivel
pela via prépria do CONIMS. Tal analise deve ser realizada pela autoridade competente (gestor do CONIMS).

No que tange ao cabimento da contratagdo direta, por inexigibilidade, a Lei n2 8.666/93, prevé excecdes a
regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93, com redag&o analoga na Lei Federal 14.133/2021:

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

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

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

A licitagdo é invidvel quando:

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

- ndio hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela Administracdo;
- houver contratacdo por todos, uma das formas de pré-qualificagio. (Madeira, José Maria
Pinheiro — Lei n. 8.666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes Mello. — Rio de
Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos nossos)

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente & inviabilidade de
competicdo pela contratagdo de todos os interessados que preencham as condi¢des do chamamento, de
incumbéncia do 6rgido 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.

Pato Branco, 03 de fevereiro de 2023.

<
&

Maria CéciliaSoares 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 INTERIUNICIPAL DE 380DE

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

PARECER JURIDICO FINAL n? 48/2023
PROCESSO 026/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 19/2023

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestacio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio 3
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

}l—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitag8es, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacio de CLINICA DE
ODONTOLOGIA COZZATTI LTDA, para realiza¢do de consulta e procedimentos em odontologia, em
sede prépria, no Municipio de S3o Jo3o.

I1i- DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o
edital. Dessa forma, restringe-se t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologaggo.

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

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

Pato Branco, 03 de fevereiro de 2023.

X aoten

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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i Descri¢o da Despesa Dotagiio

06/02/2023 08:00 Municipio de Chopinzinho W ’:}

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 26/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sfo
conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissfo de Licitagbes, resolve:

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

a) Nr. Processo: 26/2023

b) Nr. Licitagiio: 19/2023 - 1L

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagio

d) Data de Homologaciio: 03/02/2023

e) Objeto de Licitaciio: O presente processo fem por objeto o

CREDENCIAMENTO  DE  PESSOAS
TURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
s PRESTAGAO DE SERVICO DE APOIO A
\' DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado

a0 atendimento aos usudrios oriundos dos

Municipios consorciados a0 CONIMS

f) For dores ¢ R de Ttens Ve dores:

Un Quantidade V1. Unitério Total dos Itens

CLINICA DE GERIATRIA DR.
(GUSTAVO SCHELLE LTDA

1 - PRESTACAO  DE[SERV [12,000 3.626,9750 RS 43.523,70
SERVICOS MEDICOS!
AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E  TERAPIA
(SADT)

' Total fornecedor: R$ 43.523,70

Total geral: R$ 43.523,70

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

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001,10.302.0002.2002.3,3,90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:47A7CF6E

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 06/02/2023. Edigao 2704

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

https:/iwww.diariomunicipal.com.br/famp/materia/47A7CF6E/03AFY_a8USwJYfgzD6BIGJIfmyZSDImpoCQODZn54_SIX-VIDTPNXD 12JEgx7hMZ. ..
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIRILIDADE N
192023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitacbes n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 19/2023, para a O presente
processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos wsudrios
oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS

Valor Global: 43.523,70

Dotagao: 02.001.10. 302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 03/02/2023

PAULO HORN
Presidente

i Publicado por:
' Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:C1798507

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 06/02/2023. Edig#io 2704

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

https:/iwww.diariomunicipal.com.br/famp/materia/C1798507/03AFY_a8Xp9S8ezpysBfHUNWLIO3zmmJwqvpbM7qgULhPCKkRYH]T3y_OtiPEB75M... 1/
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'CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacdes (Integras Processuais

“Onde Estou : Inicio > Licitagbes (fntegras Processuais)

ANO:

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev

Modalidade: Dispensa Inexigibilidades Processos Administrativos Pregao

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 021/2023 03/02/2023

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
=~ Chopinzinho/PR, consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 019/2023 03/02/2023

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 017/2023 03/02/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Sdo
Jodo/PR, consorciado ao CONIMS.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=18&tipodoc=1&ano=2023&car_mod=&mes= 1/3
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ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 19/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 26/2023

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA '

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 01/02/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicbes que lhe séo conferidas pela legislacdo em vigor, especialmente
‘pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) Nr. Processo: 26/2023
b) Nr. Licitacao: 19/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagcdo
d) Data de Homologacéo: 03/02/2023
"ﬁ}.) Objeto da Licitagao: O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

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

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

CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA

1 - PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . SERV 12,000  3.626,9750 R$ 43.523,70
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 43.523,70

Total geral: R$ 43.523,70
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricdo da Despesa ! Dotacéo |
o Atendimento aocs Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 03 de Fevereiro de 2023

PAULO HORN
Presidente
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B H N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 03/02/2023 as 14:53:00

Assinantes

«  PAULO HORN
Assinou ern 06/02/2023 &s 08:30:42 com o CPF 58407552949, em norme de PAULO HORN

& aos Hpos de
kcos,

Eu, PAULO HORN, estou clente dos normos deseritas na Lel 0® WM OA2020, no «
pasinoluros considerodns como vilidas poro o prétics de ntos & interogbes pelos B

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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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 19/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
19/2023, para a O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios
consorciados ao CONIMS
Valor Global: 43.523,70
Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 03/02/2023

PAULO HORN
Presidente

rosrnetoy e

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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Assinantes

«  PAULO HORN
Assinou em 06/02/2023 45 083057 com o CPF 85407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULD HORN, estou ciente das normas descritas no Lel o 14,083/2020, no gue se refers aos Yoos Je
oesincluras consideradas como vilidas poro o prética de olos e inkerocBes pelos Entes Pablicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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CONTRATO DE PRESTA(}RO DE SERVICOS
NS 05172023 '

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAﬁDE, pessoa juridica de direito
pablico, estabelecida a Rua Afonso Pena, n® 1802, Bairro Anchieta, inscrita no CNP3 no°
00.136.858/0001-88, cidade de Pafo Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr.,
Paulo Horn.

‘CONTRATADA: CLINICA DE ODONTOLOGIA COZZATI LTDA, pessva juridica de direito

privado, inscrita no CNP3 n.© 35.358.089/0001~82, com sede na Av S8o Jodo, 509 - sala 02,
Centro, da Cidade de S3a Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Dionara
Simone Mirt Cozzati, purtador da Cedula de Identidade dé n® 6,819.059-2 SESP/PR e CPF
n.® 023.079.269-33,

Pelo presente instrumento, oriundo-do Processo 026/2023 na modalidade de Inexigibilidade
de Licitacdio n® 019/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pablico n®

003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade

com o disposto na Lei n° 8.666/93, suas alteragles, Lel n® 8.080/90, Lei Estadual n°
15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do Ministério da 'Satide e respectivas
alteragbes, 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 dlausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

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

1.2, O servico inerente ao abjetb estd discrimitado no anexo 1.

CLAUSULA SEGUNDA ~ FORMA DE PRESTAGAO

2.1. A Contratada atenderd os usudrios oriundos dos Municipios consorciados & Contratante.
2.2. A Contratada executard os servicos em local préprio, na Av $8o Jodo, 509 ~ sala 02,
Centro, da Cidade de 880 Jodo/PR, CEP 85.570~000, em 08 {oito) periodos mensais.

2.3. Para prestacio dos servigos contratados a contratada disponibilizaré a profissional
Gabriela Pess, inscrita no CRO/PR 28115,

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Balirro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
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CONIMS

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

2.5. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd

comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao,

sem gualquer prejuizo ou 8nus & Contratante. '
2.6. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de

qualquerespécie entre a Contratdda e 3 Contratante.

2.7. Toda necessidade de ‘servigos complementares e/ou procedimentos efou cirurgias

deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Salide).

2..8‘. Caso a Contratada: identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja

contemplado pelo Sistema Unico de Salide ~ SUS, deverd comunicar a Contratante no prazo

de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficic ou e-mail, para

que sejam tomadas as devidas e necessdrias providéncias.para o atendimento e finalizacdo

do tratamento.

2.9. O CONIMS néo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de credenciamentao,

mas somente em .cas‘qide vrea‘i;‘necesSyifdade do usuario.

2.10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.10.1. Somente serd »

ceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do ifuncionéﬁb do municipio origem.

2.10.2. O pardmetro utilizado para solicitacio de exames esté condicionado a Portaria n°
Portaria n® 1.631 de Gixde outubro de 2015.

2.30.3. Os usuérios; pifeyiamente agendados- pelo mimicipio consorciado, serfo atendidos

mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funcionario responsavel do municipic de origem e também pelo funciondrio responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

2.10.4. Para 0s exames gue geram imagens, estas deverdc ser apresentadas em filme,
acompanhado de o laudo, sem qualguer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.10.5. O sistema serd disponibilizado Gnica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ac CONIMS, sendo vetada a utilizac8o gue ndo seja
para a funcao descrita, ficande sujeito &s penalidades previstas na legislacdo vigents, caso
comprovado desvios de utilizacdo.

2.10.6. O controle dos guantitativos de atendimentos realizados .dentro do perfodo € de
responsabilidade Gnica exciusiva da Contratada, sendoque a Contratante disponibilizaré o
Sistema para processar a producdo referénte a competéncia, gue ficarsd responsével pelo
controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagBes de exames e procedimentos
e suas devidas autorizagBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento.

2.10.7. Através dos relatorios gue podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica

Rua Afonso Pena, 1502 - Balfro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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CONIMS

responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado,
2.10.8. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos
prestados acima do saldo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGAO ORCAMENTARTA

3.1. As despesas correrfio por conta da dotacio orgamentaria prevista sob o cddige n.®
02.01.2,002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1. A Contratante pagara & Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I do
presente instrumento.
4.2. Nap poderd sercobrado qualquer tipo de despesa sendip Gnica e exclusivamente 6 valor
do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA ~ FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito ‘de;’fatiu’rar_ngnto e pagamento, a cornpeténda inicie-se no dia 25 (vinte e
cinco) do més.,a'nterigr,g,.véii até 24 (vinte e quatro) do més relativo & competéncia.

5.2, Os--seWigos=-;e§e- vamente prestados pela Contratada, correspondersd ao fechamento da
produgo n‘o';S‘fstémé_;jqua:esistixker com langamentos concluides no prontudrio eletrdnico, os
quais devérﬁo ser :récepcianados no Sistema do: CONIMS somente apds a execugio dos
servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucfio periodicamente dentro
do periodo da. competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada
més ou proximo dia 1itil.

5.2.1. As entregas das Guias dever8p ser protocoladas no Setor de Protacolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estio sendo respeitados.

5.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia samente serfio processadas na
fatura seguinte.

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

5.4. A iniciativa e encargo de cilculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 3
Contratante apenas a verificac8o do resultado obtida.

5.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade do FGTS ~ CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabathistas — CNDT, e caso constatado a auséncia de

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

emissdo de alguma- destas, a Contratada serd notificada para-regularizacdo, caso ndo- seja
solucionado, 0s servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento
pelos servicos j& executados,
5.6. No més posterior ac fechamento da competéncia a Contratante solicitard a Contratada
a emissao da nota-fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada ters um login de acesso restrito.
5.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica Municipal onde
traz a opglo de itens do servigo, detalhando a quantidade; o procedimento e o valor
executado em conformidade com o item contratado.
5.6.2. Havendo erro rio documento de cobranga ou outra circunstindia que impega a
liquidacfio da despesa; o pagamento ficar sobrestado até que a Contratante providencie as
medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarrefara, neste caso, quaisquer dnus 3
Contratada.
5.7. O pagamento-ocorrerd até o 309 (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual'serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execugéo do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficic ao Setor deTesouraria.
5.8. N&o poderéd sercobrado qualquer tipo de despesa sengo tinica e exclusivamente o valor
dos servicos cantratados.
5.9. O pagamento-serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada conforme
dados fernecidos pela mesma.
5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de ermo ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
5.11. Quando inadimplente, o pagame‘nﬁo, serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidagio, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizagdo de obrigagBes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumutado no
periodo, € jures moratdrios,  razdo de 0,5% {meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relacde ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicac8o das seguintes férmulas:

1= (TX/ 100) / 365

EM=IxNxVP

Onde:
I = Indice de atualizacSo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista p_éra pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor.da parcela em atraso.

Rua Afonsa Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco) PR~ CED; B5.501-530 - Talefone: {36)3213-3550
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5.12. Em caso de: Processo Administrative, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar,

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia para execuclio dos servicos serd-de 12 {doze) meses, contados a
partir de 23 de fevereiro de 2023, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo
Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacBes & responsabilidades contratuais,
sendo que qualguer prorrogacgdo devers ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art. 57, §§1%9e 22 da Lei n.? 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA < REAJUSTE

7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, ‘mediante prévia aprovacdo na
Assembleja Geral deste Consorcio.

CLAUSULA OITAVA = OBRIGACGES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

~ 8.1.1 Efetuar os bagaméhfé“svnaforma ajustada;
8.1.2 Fornecer: e co!ccar a d;sposu;ao da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessanas a execugao dos servigos contratados;
8.1.3 Comunicar imediatamente & CONTRATADA, quaisquer irreguiaridades com o objeto
contratado,
8.1.4 Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.
8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:
8.2.1, Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo &s diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante & organizagdo e realizagdo dos servicos
em causa, cumprindo as normas € protocolos de atendimento do CONIMS, principaimente o
que tange o cumprimento dos horérios;
8.2.2, Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagéo de servicos;
8.2.3. Permitir fiscalizac8o pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio;
8.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto d execug8o dos servigos contratados;
8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais decorrentes da execugdo
do presente Contrato;
8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
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as obrigacbes assumidas assim como todas as condigbes de habilitagio e qualificagdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidio Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certidéo de Quitaco de Tributos e ContribuicBes Federais, adimplente com
encargos socia'is.e. todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no.cumprimento; ‘

8.2.7. Observar conduta adequada na utilizagdo dos mat‘eriais,vequipam‘entos, ferramentas
& utensilios, objetivando a correta execugio dos servigos;

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

8.2.9. Comunicarao CONIMS qualquerf}am)‘rma’lidade gue interfira no-bom andamento dos
servif;as contratados;

8.2.10.. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada;
8.2.11. Comiunicar acontfatan;te as a‘!tleragée_s quefférem efetuadas em seu Contrato Social.
8.2.12. Ofertaraos usudrios um e‘s;paygby buediﬁcagéo acessivel no caso de prestadores com
atendimentt)sjsen’iigosf em sec{{eabrépria, ou seja, a instalacdo deverd ser projetada e
executada de aco;:d‘oi'vécﬁﬁm":as exigéncias legais & com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo-se pelo
documento da “EcengaSanitériae:t;.,otél‘izagéo” que por meio destes documentos estd sendo
cumprido as exigéncias de acessibilidade.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescricbes médicas, solicitagBes de exames, contra refer@ncia, laudo de solicitacdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos.com clareza e serem
legiveis.

9.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar dendincia-ao Ministério da Sadde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez gque ambos os drgfos reguladores
determinam-a exigéncia.citada. '

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

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

10.1.1, Adverténcia.

10.2. Muita de mora ou punitiva, cumulativas ou nfo:

10.2.2. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) scbre o valor da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde
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que a multa ndo fique em valor inferior a RS 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 as
condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidac8o através
do indice governamentat vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos
reais).
10.4. Suspensdao tempordria-de participagdo em licitagéo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superiora 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;
10.5.Declaragéio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determmantes da; ‘punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedzda sempre que o contratado ressarcir a
Adm!mstragao pe!as prejuizos resuftantes e apés decorﬂdo 0 prazo da sancio aplicada com
base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1.Para efetyar a resc:sao/descredencxament@ a8 contratada deverd enviar
requerimento de descredencsamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2. A rescis;?fb/desér‘edenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela no resilta em prejuizo & Administragiio Piblica.
11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11,2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de indenizac8o, multa ou
pagamento extra, a qualqguer titilo, se a Contratada:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados no
Edital de Credenciamento, ou. infringir qualquer disposi¢io do Contrato, naforma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracbes; com as consequéncias previstas no Art,
80 da referida Lei, sem gue caiba & Contratada direito a qualguer indenizagdo.
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servngo,

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

11.2.1.4. Quando houvera existéncia de reclamagdo por-estrito, garantido o contraditdrio
e ampla defesa a contratada;

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

%2.1. A Contratada garante gualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo
esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderd ser ohjeto de cessao, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros @ presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicagéio das penalidades previstas nas clausulas décima e décima primeira do presente
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACBES JUDICIAIS

14.1. Qualguer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servicos prestados pela
CONTRATADA, ou me#mo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza gue do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor gue for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou reclamagbes
administrativas,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada. se declara ciente que, por exigéncia
dos 6rgéos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 ~ Lei de Acesso & Informacso ~ 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 3 qualificacio juridica, econémico-financeira,
tributéria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

15.2. Na execucdo da objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo use regular de
dados de paclentes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS; sob pena de sofrer as
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sancBes legais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — FORO

16.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oritindas 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 @ forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

- Pato Branco/PR, 07 de favereiro de 2023,
PAULO HORN
CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA G, VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF:-1079,734.929-41 CPF:017.866,461-88

Rua Afonso Pewa, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone; (46} 33133550

B 1 Do, clrandn eligibalrmamta | TDE MMV T A




TERICE P

000083

ANEXO 1
. QTDADE | VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO meses | Vo TOTAL

MOLDAGEM COM CONFECCAO DE PROTESE|

90.01.01.348-0 PARCIAL - ESTRUTURA EM GRAMPO| 30  |R$ 766,45 R$ 22.993,50
FUNDIDO

90.01.01.347-0 ¥§$EfGEM COM CONFECCAQ DE PROTESE) 4, RS 684,34 R$ 20.530,20

TOTAL DO CONTRATO R$ 43.523,70
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Data de criag@o do documento: 08/02/2023 as 16:37:12

Assinantes

+ PAULO HORN
Assinou em 09/02/2023 &s 07:54:35 com o CPF 55407552949, ern nome de PAULD HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas no Lel n® 14.063/2020, no gue se refers oos tpos de
wssinaluros congiderados como vilidas poro o prétion de otos e interoctes pelos Ertes Pdblicos,

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 09/02/2023 &s 08:11:26 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANMNA CABRIELA
VARDANEGA PERICO
Eu, Lhuonno Gobrielo Yordénega Périco, estou ciente das normas descritas nia Lal n? 1404372020, no que se
refere aostipos de cssinaturos considerados como validas porn o protics de otos e interaglies peles Entes
Pablicos.

~-+"  Rafael Davi Rodrigues de Queiroz

Assinou em 09/02/2023 &s 08:54:27 com o certificado ovongndo do Betho Sistemos

1 MDE3/2020, no que se
dos e interacties pelos Entes

by, Rofoel Dovi Rodrigues de QGueiroz, estou ciente das normas descritas na L
refere aos tpos de assinoburos consideradas romo validos pors o prdtiog de ¢
Bablicos,

Veracidade do documento

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