CONIMS

- Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N°013/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE No
-~ 008/2023

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento
a0s usudrios oriundos dos Municipios Consorciados ao
CONIMS. |

' VOLUME UNICO

THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS
CONTRATO N _0022/2023
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ESTADO DO PARANA Péagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: hitp://iwww.conims.com.br

Solicitacdo de Contratagdo de materiais e servigos N° 13/2023

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

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO

DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS

Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017
Observacgoes:
4 12220001-1 2.304,000 SERV PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 20,0000 46.080,00

SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
{ Preco Total: 46.080,00]

Pato Branco/PR, 17 de Janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

| Documnento assinado digitatmenta - 74E-W70-671-RP|
nopaperd Acesse verificador.betha.coud e insira o cbdige adima,
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Data de criagdo do documento: 17/01/2023 as 09:07:24

B | NoPaper
Assinantes

v Lhuanna Gebrielo Vardénega Périco
Assinou em 17/01/2023 &5 10:12:35 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICG
Eu, Lhuanna Gabrido Yordéinego Périco, estou clente dos normas descritas no Lel n® 4063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturos consideradas como vélidas poro o pratico de alos e interagbes pelos Entes
PUblicos,

Veracidade do documento

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

74E W70 671 RPJ




ESTADO DO PARANA Pagina: 1 (Y 51303
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

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

[X] - Ha recursos orcamentérios para pagamento das obrigagdes conforme dotagdes especificadas abaixo
[ 1-N&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes

A Processo Administrativo: 13/2023
‘ Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 17/01/2023

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

Recursos orgamentarios; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. I Descricdo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado l
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 46.080,00
Consorciados

Total Geral: R$ 46.080,00

Pato Branco/PR, 17 de Janeiro de 2023

Mariana Grahi
Contadora

Docurnento assinado digitatmente - OEP-34X-RAG-LBY
esse verificador.bethatoud e insira o ¢odigo adima.
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B | NoPaper

Data de criagéo do documento: 17/01/2023 &s 09:06:50
Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 17/01/2023 &s 094735 com o certificodo avangado do Betha Sistemos -

Fu, MARIANA GRAHL, estou clente dos normos descritos na Lel W03 /2020, no que se refere oos fipos de
sesinoturas considerndas coma validos pore o prétics de otos e interogGes 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:

"OEP 54X R4G L9V




ESTADO DO PARANA ‘ Pag. 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0

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

AUTORIZAGCAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responséveis por esta entidade, no uso das atribuicées que Ihe confere a legislacdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 13/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Pr~zo de Entrega: Imediato - Servigos

Lucal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS

V Observacgdes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma I Descrigdo da Despesa | Mascara I Valor Estimado l
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 46.080,00
Total Entidade: R$ 46.080,00

Total Entidade: R$ 46.080,00

Pato Branco / PR, 17 de Janeiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

i Mo omontn arcinarda dicitatmonta . DR VAWRE VR 11V
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B H N O Pa pe r Data de criag8o do documento: 17/01/2023 &s 09:08:12
Assinantes

«  PAULO HORN
Assinou em 17/01/2023 &5 094437 com o CPF 55407882949, erm nome de PAULD HORN

Eu, PAULD HORN, estou clente das normos descritas no Lei n® 14.063/2020, no gue se refers nos tipos de
assincturas considerados como vilidas poro o pritice de otos e interacdes pelos Entes Bdblicos,

+ IVETE MARIA LORENZ}
Asginou erm 18/01/2023 &5 15:08:00 com o certificade avangodo da Betha Sistemas

Eu, IVETE MARA LOBENZ], estou clente dos normmas deseritas na Led n® WMO63/2020, no que se refere aos tipos
de assinoturos considerados como wdlidos pora o pratica de otos g interocBes pelos Entes Pdblicos,
b 13 5 b

Veracidade do documento

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

PEJ VYM KYM J1Y




ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n° 005/2023

Dispde sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Salde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das afribui¢cdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagcdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitago, conforme dispde a Lei n°® 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&@o Permanente de Licitacdo 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 Comiss&o Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagéo e Contratos poderéo assinar e responder pelas
notificagdes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratacéo.

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

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

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO \ Assinado de forma

HORN:554075529digital por PAULO

49 a "HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

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




ANEXO |
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitacBes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua instricio no CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAD DE SERVICOS divuigado pelo

Consorcio Intermunicipal de Salde ~ CONIMS, nos termos do mg@;ﬁ@ Edital. IR

Nome: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS Telefone: (46)99584-2303

e-mail: gnoattothaispnoallo@email com

Endereo Rua Domingos Gnoatto n® 130 Comercial: Rua Fernando Ferrari n? 935

CEP 85.580-000 Cidade: tapejara D Oeste Estado: PR

C.N.P.J: 48.628.636/0001-09 Estadual’ ISENTO Inscr. Municipal 543105-0

Banco C6 SA Ag: 0001 Conta Corrente n. ® 230117406 |

Profissional que executara o5 servicos: THAIS MAGGIONI FRAGATA DOS SANTOS

CRN PR 11828 '

N® do conselho da categoria do profissional que executard os servigos: Procedimentos

{relacionar os itens de acordo com a Tabela-codigo e descricio)

WhatsApp do Profissional: (46)9584-2303

£-mail do Profissional: gnoattothaisgnoatto@email com

Cédigo Descricao

03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD
ESPECIALIZADA EM NUTRICAD |

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento a0s servigos credenciados
| Terca Quartas e Quintas Feiras das 08:00 as 12:00 horas e 13:302517:30

Local onde sera executado © Servico:
{X} Local préprio - Empresa

() CONIMS

{ } Municipio

ftapejara D Qeste, 09 de Dezembro de 2022.

THAIS M GNOATTD
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2211122, 14:19

C:\Users\usen\Desktop\THAIS.htm

;-"'} ﬂ N 'y @
VUL
MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle Data: 22/11/2022
DATASUS Ficha do Profissional Hora: 14:18

Competéncia: 11/2022

DADOS DO PROFISSIONAL

THAIS MAGGION! GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS Verséo: 4.4.30

CPF Cod.CNS Nome do Profissional
098.034.659-29 708901732547116 THAIS MAGGIONI GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

IDENTIFICAGAO COMPLEMENTAR

Nome da Mie

ELCITA CAROLINA MAGGIONI GNOATTO

Nome do Pai
ANTENOR CHIOSSI GNOATTO

Data de Nascimento Municipio de Nascimento UF Sexo Raga / Cor
23/01/1996 411120-ITAPEJARA D'OESTE PR M X F (0l-BRANCA
Certidito Tipo Nome do Cartério
Livro Flis Termo Data de Emisséo No.Identidade
123429044
UF Orgao Emissor Data de Emissdo Nacionalidade Pais de Origem
PR 10-SSP - SECRETARIA DE SEGURANCA 01/02/1998 Brasileira
Data de Entrada no Brasil Data de Naturalizagdo No. da Portaria PIS/ PASEP
CTPS Niimero Série UF Data de Emissio Escolaridade
06-2 GRAU COMPLETO
Tipo Logradouro Logradouro
561-10A JOSEFAT KMITA
Niimero Complemento Bairro / Distrito
22 CASA CENTRO
Municipio de Residéncia Cédigo UF CEP
411120-ITAPEJARA D'OESTE 411120 PR 85580000
Telefone E-mail
CONTA-CORRENTE
Banco Agéncia Nimero
—DADOS-BO-ESTABELECIMENTO
CNES Nome fantasia do Estabelecimento
9546553 DRA. SUZANI LEAO CLINICA DE FISIOTERAPIA E PILATES
CBO/Especialidade Atend SUS Carga Hordria Semanal
223710-NUTRICIONISTA SIM Amb. 32 Hosp 0 Ouwos O
Registro no Conselho de Classe Orgdio Emissor UF
11888 74-NUTRICAO CONSELHO REGIONAL PR

Forma de Contratag@o com o Estabelecimento

01 - VINCULO EMPREGATICIO

Detalhamento da Forma de Contratagéio

02 - PRIVADO

Forma de Contratagdo com o Empregador

03 - CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO DETERMINADO

CNPJ do Detalhamento da Forma de Contratagdo

Assinatura e Carimbo do(a) Caduastrador(a)

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

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

file:///C:/Users/user/Desktop/THAIS . htm

171
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16/11/22, 16:56 ' about:blank Wi

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ A A
48.696.655/0001209 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 3700 (50KTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
THAIS GNOATTO NUTRICIONISTA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigéo

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO . NUMERO COMPLEMENTO
R FERNANDO FERRARI 935 SALA 02

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
856.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GNOATTOTHAISGNOATTO@GMAIL.COM (46) 9984-2303/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Hkdkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/11/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

kkkkkdhk kkkkkkkk

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/11/2022 as 16:38:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank . ’ 1




INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL THAIS M GNOATTO
FRAGATA DOS SANTOS

THAIS MAGGIONI GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS, Brasileira, casada com comunhdo
parcial de bens, natural da cidade de Itapejara D Oeste - PR, nascido em 23/01/1996, RG
n2 12.342.904-4 SESP-PR e CPF n? 098.034.659-29, residente e domiciliado na Rua
Domingos Gnoatto, n? 130, Bairro Centro, ltapejara D Oeste — PR., CEP 85.580-000.
Resolve constituir-se como Empresario individual, mediante as seguintes cldusulas:

Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL - O Empresdrio Individual adotara como
nome empresarial a seguinte firma THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

Clausula Segunda - DO CAPITAL - O capital é de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) totalmente
subscrito e integralizado, neste ato, em moeda corrente do Pais.

Cldusula Terceira - DA SEDE - O Empresdrio Individual terd sua sede no seguinte
enderego: Rua Fernando Ferrari, n2 1015, Bairro Centro, Sala 02, Itapejara D Oeste — PR.,
CEP 85.580-000.

Clausula Quarta - DO OBJETO - O Empresaério Individual tera por objeto o exercicio das
seguintes atividades econdmicas: Atividades de profissionais da Nutrigdo (8650-0/02).

Clausula Quinta - DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO - O empresario declara, sob
as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagBes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de
exercer atividade empresdria e ndo possuir outro registro como Empresério Individual
no Pais.

Clausula Sexta - DAS FILIAIS (ART. 969CC) - Podera abrir ou fechar filial, ou qualquer
dependéncia, mediante alterago deste ato constitutivo, na forma da lei, devidamente
assinado pelo Empresdrio Individual.

Clausula Sétima - DO INfCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO A empresa iniciara
suas atividades em 16 de Novembro de 2022 e seu prazo de duragdo sera por tempo
indeterminado.

Clausula Oitava DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade se
enquadra em Microempresa — ME, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo
relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (Art. 39, |, LC 123/2006).

Clausula Nona - DO FORO: Fica eleito o foro de Pato Branco - PR para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste Instrumento de Inscricdo. E,
por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

itapejara D Oeste, 16 de Novembro de 2022

THAIS MAGGIONI GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

NP NN Ela
a‘,ul{i- a8
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS consta assinado digitaimente
por:

CPFICNPJ Nome

09803465929 THAIS MAGGIONI GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

LS

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2022 16:19 SOB N° 41109073111.
PROTOCOLO: 227757521 DE 11/11/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12214814501, CNPJ DA SEDE: 48628636000109.
NIRE: 41109073111. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/11/2022.

THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

JUCEPAR

SHEYTL CRRERERSL R PARARE

SEBASTIAO MOTA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.
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2111/22, 13:49 https:/iwww.empresafacil. pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/t/cod_alvara/20887852/co_protocolo/PRB22..
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPEJARA D'OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE
| TRIBUTACAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 17672022

Nome Fantasia: THAIS GNOATTO NUTRICIONISTA

Razéo Social: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

. CNPJ: 48.628.636/0001-09

- Inscrigao Municipal: 543105-0

Atividade Principal: 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigio (Exerce no endereco)
Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: ltapejara d"Oeste Enderego: RUA FERNANDO FERRARI, 935, SALA 02;, CENTRO
CEP: 85580000

Local e data: ltapejara d"Oeste, segunda, 21 de novembro de 2022

Vencimento: quinta, 16 de novembro de 2023

ELIANE ZANATTA

Secretaria Municipal de Tributacéo

Observacéao

CLCB: 3.9.01.22.0001560662-59

*ESSE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO DEVERA SER PAGO
TODO ANO E SOMENTE POSSUIRA VALIDADE MEDIANTE A APRESENTACAOQ DA
CERTIDAO NEGATIVA MUNICIPAL ATUALIZADA E FICA CONDICIONADO AO
PRAZO DE VALIDADE DO LICENCIAMENTO EXPEDIDO PELO CORPO DE
BOMBEIRO.

Codigo de Autenticidade: 22QF1GFG6
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ELIANE ZANATTA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/mww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/20887852/co_protocolo/PRB2201027509/ 7
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21111722, 13:19 https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacillprocesso/imprime-modeloltipo_alvara/2/cod_alvara/20887854/co_protocololPR%29. AR

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresal
ITAPEJARA D'OESTE
VIGILANCIA SANITARIA

& L

pFacil

LICENCA SANITARIA

NUmero 532022

Nome Fantasia: THAIS GNOATTO NUTRICIONISTA

Razao Social: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

CNPJ: 48.628.636/0001-09

Inscrigao Municipal: 543105-0

Atividade CNAE: 8650-0/02Atividadesvde profissionais da nutrigdo

Responsavel Técnico:

Municipio: ltapejara d'Oeste Enderego: RUA FERNANDO FERRARI, 935, SALA 02;, CENTRO
CEP: 85580000

Local e data: Itapejara d"Oeste, segunda, 21 de novembro de 2022

Validade: terca, 21 de novembro de 2023

VIVIANE ELOA FARIAS

Vigilancia Sanitaria
Observacéo

Codigo de Autenticidade: 22GH1WXKLS
EMITIDO PELO FUNCIONARIO VIVIANE ELOA FARIAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

hitps:/iwww.em presafacil.pr.gov.br/sigfacil/processolimprime-modeIo/tipo_alvara/2/cod_alvara/20887854/co__protocolo/PR82201 027509/ M




18/11/22, 13:37 https://www.empresafacil.pr.gov.brlsigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod__alvara/20887853/co_protocold7l5ﬁE%Z... ‘
ESTADO DO PARANA L
PREFEITURA MUNICIPAL DE Empresa Facil

ITAPEJARA D'OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE
TRIBUTAGCAO

INSCRICAO MUNICIPAL

Nimero 543105-0

Nome Fantasia: THAIS GNOATTO NUTRICIONISTA

Razédo Social: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

CNPJ: 48.628.636/0001-09

Atividade Principal: 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricio

Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: ltapejara d'Oeste Endere¢o: RUA FERNANDO FERRARI, 935, SALA 02;, CENTRO

CEP: 85580000
Local e data: Itépejara d’Oeste, quinta, 17 de novembro de 2022

ELIANE ZANATTA

Secretaria Municipal de Tributacéo

Cédigo de Autenticidade; 22AHIZGKEM
s EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

hitps:/imww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/20887853/co_protocolo/PRB2201027509/

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

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

Nome: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS
CNPJ: 48.628.636/0001-09

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:39:01 do dia 18/11/2022 <hora e data de Brasilia>,

Vaélida até 17/05/2023.

Cédigo de controle da certidao: 9267.49A6.ACE6.644A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

{
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.628.636/0001-09

Certiddo n°: 40662016/2022

Expedicdo: 18/11/2022, as 11:43:30

Validade: 17/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 48.628.636/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto ds obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestBes: cndt@tst.jus.br




16/01/2023 16:22 _ Consulta Regularidade do Empregador

farivish

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.628.636/0001-09

Razao

. THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS
Social:

Endereco: RUA FERNANDO FERRARI 935 / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR /
85580-000

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

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

Validade:31/12/2022 a 29/01/2023

Certificacdo NUumero: 2022123102211592793809
Informacao obtida em 16/01/2023 16:22:46

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

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




Prefestura de

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUT

NOME......: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS NR: 48628636000109
CNPJ/CPF..: 48.628.636/0001-09
ENDERECO. .: FERNANDO FERRARI
MUNICIPIO.: ITAPEJARA D OESTE UF: PR

, 935 - CENTRO

/ﬂEINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagBes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrioc ou Mobiliadric do sujeito

passivo acima identificado, & CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu nome
referente a Tributos Municipais inscritos ou nsio em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidog nesta CERTIDAO.

A aceitag@o desta certidio estd condicionada & verificacfio de sua autenticidade na
Internet, no endereg¢o <http://www. 1tapejaradoeste pr.gov.br/>, utilizando os dados:
Codlgo/Ano da certiddo.............: 77/2023

Cédigo de autenticidade da certiddo: 998513709998513

Certidd3o emitida com base na Lei Mun1c1pa1
Emitida em 16/01/2023.
Valida até 60 dias apds a data de emiss8o desta.

AT

artiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certiddo Negativa |
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

CNPJ 48.628.636/0001-09, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data.

L
gvembro de 2022

PATO BRANCO/PR, 22 de

Titular
AqC:iamarcvz iy ‘QQ'
R ANGO

Custas = R$ 38,16
ABARKEA, EPHRAE £ SRR

NI HALAES




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

d

L9
L

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028557132-36

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 48.628.636/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 18/03/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (18/11/2022 11:41:16)

| W




POECALEGARLA ORTAREE LTDA

FAREIARA DTOESTE - Pl CEP ¢
LONTATOHABHCONTABIUDADE@GMAILCOM  PONE: (4509914-8016 (46000131054

DECLARACAO

EU, RAFAEL LUIZ CALEGARI, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF n.9
061.831.625-90, portador do RG n.? 9.683.659-7 SESP/PR, residente e domiciliada na
Rua Eduardo Antonio Lussi, n.2 760, Bairro Centro, no municipio de Itapejara D'Oeste-
PR, CEP 85.580-000, Socio Administrador da empresa PERETTO E CALEGARI ASSORIA
CONTABIL LTDA, inscrita no CNPJ 34.297.999/0001-02 com sua sede na Rua Abilon de
Souza Naves, n.2 1260 ,Bairro Centro, no municipio de Itapejara D'Oeste — PR, CEP
85.580-000, DECLARO para os devidos e a quem for de direito que a empresa THAIS M
GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS, inscrita no CNPJ 48.628.636/0001-09, com sede na
Rua Fernando Ferrari, n.2 935, Sala 02, Bairro Centro, no municipio de ltapejara D’ Oeste
— PR, CEP 85.580-000, teve sua constituicdo em 16/11/2022 e devido a isso até o
momento n3o tem Balanco Patrimonial .

Sem mais, assino o presente,

Itapejara D’Oeste — PR, 28 de Novembro de 2022.

(e Bopnes

i

AEL LUIZ CALEGARI
RAME‘()SNTADOR

G PR-078062/0
c%% 061.831.629-90

3
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Gonsello Regional de Nlficionisis - Pasdnd

Certidio

Certificamos para os devidos fins que o(a) nutricionista THAIS MAGGIONI GNOATTO
FRAGATA DOS SANTOS esta regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de
Nutricionistas da 8% Regi&o sob o n® 11888, desde 08/08/2018, estando habilitado(a) para o
exercicio da profissdo de nutricionista.

Curitiba, 13 de janeiro de 2023
AI;dréa Bonilha Bordin

CRN-8/926
Gerente

CERTIDAO VALIDA POR TRINTA DIAS A CONTAR DA DATA DE EMISSAO

3

RERSRURSIN AN

) SEDE DO CRN-8 | DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO
Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial Itdlia | Rua Dr° Elias César, 55 Sala 1003 - JARDIM CAICARAS
Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010 | Londrina/PR - CEP 86015-640
Fone/fax: (43) 3324-7398 - E-mail:londrina@crn8.org.br




16/01/2023 16:39 CNN - Consulta Nacional de Nutricionistas G
Resultado

Desejo
Nome Inscricio CRN Situacio Tipo da Inscricio Ult.l ma~
atualizacio
THAIS MAGGIONI
NUTRICIONISTA
GNOATTO FRAGATADOS 11888  CRN8 ATIVO DEFINITIVO 19-12-2022

SANTOS

1 profissional(ais) encontrado(s)
Sou paciente e ndo encontrei a(o) nutricionista

Caso nio tenha encontrado seu nutricionista, vocé pode utilizar o Fale Conosco do CFN para
solicitar maiores informacdes.

Fechar
— Sou nutricionista e ndo encontrei minha inscrigéo

Os dados desta ferramenta sdo atualizados mensalmente. Caso sua inscri¢fio tenha menos de
30 dias, seus dados serio automaticamente inseridos na préxima carga de dados.

Caso sua inscri¢io tenha mais de 30 dias, vocé deve entrar em contato com o seu CRN e
procurar informacdes a respeito da situacfio da sua inscricfio. Utilize o Fale Conosco do CFN
para solicitar a insercéio dos seus dados caso tudo esteja em ordem.

Fechar
O sistema encontra-se em manutengéo!

O Conselho Federal de Nutricionistas informa que o sistema da Consulta Nacional de
Nutricionistas encontra-se em manutencio programada, com previsio de retorno para as
18:00 desta quinta-feira (03 de maio). Caso enfrente instabilidades, vocé pode entrar em
contato com o CFN através do e-mail contato@cfn.org.br ou utilize o nosso Fale Conosco.

Fechar

https://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional i 2/2
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By,

ANEXO i}
MODELO DE DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, THAIS MAGGION! GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS apresento essa declaracio de
emprego, cargos ou fungSes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduals,
municipais, paraestatals, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas,
etc. | ivadas,

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha),
a) . ‘

b)

c)

o
2. Natureza das atividades que exerce: {fungBes desempenhadas nas empresas citadas nos itens

acimal.
a)
b)
¢

3. Hordrios ou compromissos de trabatho: {hordric de trabalho nas empresas citadas nos itens
acimaj.

4. Locais de trabalho: {local de trabalho nas empresas citadas nos itens acimal.
a) ,

b}
c}

SN

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

Itapejara D Oeste, 09 de Dezemhbro de 2022.

5 ; LS
ANTOS
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H Responsével pela Ilumlnagéo Plblica: Mumcnplo 4635268300 -

Classificagao:
Bt Residencial / Residencial

Bifasico /50A

Tipo de Fornecimento:

Nome: ANTENOR CHIOSSI GNOATTO
Endereco: R Domingos Gnoatto, 130 - Qd144 Li7

- Domingos Gnoatto
CEP: 85580-000

Cidade: Itapejara Doeste - Estado: PR

CPF: 242.972.919-91

11/2022 i 07/12/2022

29609560

Leitura anterior
17/10/2022

Leitura atual
17/41/2022

Ne de dias
31

Proxima Leitura
15/42/2022

R$225,52

Conaulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov,brinf3e/NF3eConsultaPwsdl
Chave de Acesso
4122 1104 3688 9800 0106 6600 3008 5708 4510 9877 1671

Protocolo de Autorizagdo: 1412200009265357 - 19/11/2022 as 01:00:08+00:00

NOTA FISCAL No, 8570845 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 19/11/2022

Precs unit'(R'S)

) Pis/ Tarifa Upibuo | GedeCibuo®y | Alqwia (%) a8}
ltens de fatura nid Quant, antibutos Valor (oS i wit@s | i ' '
Py joms 104,36 18% 1878
"RGIA ELET CONSUMO KWh 312 0,334487 104,36 4,80 18,78 0.258940 | £ ioaz8 | asomiw e
_ZRGIA ELET USO SISTEMA kwh 312 0,329231 102,72 576 0,00 0,310800 | i
CRED VIOL META CONT 08/2022 UN -1 22,550000 22,55 i
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 40,990000 40,99 ]
TOTAL 22552 10,56 18,78
Reservado ac Fisco
0041312950
»-\\
PERIODO FISCAL: 19/11/2022

AOAC.D098.39C4.4B5A.7356.9E74.21A2.601F

NeLusoNA FATURA PISRE1 B

'COFINS R$8 67 CONFORME RES: ANEEL 130/2005

| UNIDADE CONSUMIDORA

MES REFERENCIA

VENCIMENTOD

TOTALAPAGAR

77511956

COPEL

Paging: 111

11/2022

07/12/2022

R$225,52

Nimero da fatura: FAT-01-20223709877167-68

836600000027 255201110004 001010202230 709877167680

IR

DANF3EA4B (v1.00)




16/01/2023 16:49 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

Consultar restricbes ao direito de contratar com a Administragdio Piblica

Voltar

Tncialr Topadivesads ]

Pesquisa de restrigbes
Fornecedor

Tipo docurnento CNpJ '« Nomero documento

Nome ?THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

Tipo de Sancio | Todos

Periodo publicagBo : de até

Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

Situacao: Todas v

Links (teis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

Paianr Imprimir

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

T

https://creap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx 1M
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 17/01/2023 08:00:10

Informacodes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS
/"“NPJ: 48.628.636/0001-09

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgao Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

|Para acessar a certid3o original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagdo
de servicos piiblicos 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.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N.°© 008/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem
justificar a Inexigibilidade de Licitagdo para credenciamento de pessoas juridicas da
drea de salde para prestacdo de servicos de salde, conforme segue ampara da
pelo artigo 25, caput da Lei n.°8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS, pessoa juridica de

— direito privado, inscrita no CNPJ n.0 48.628.636/0001-09, com sede na Rua Fernando
Ferrari, 935 - Sala 02 - Centro, na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000,
neste ato representada por, Thais Maggioni Fragata dos Santos, portadora do RG n.°
123429044 SESP-PR e CPF n.° 098.034.659-29.

Considerando a demanda de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorciados, quanto a realizacdo de sessGes de terapias alternativas conforme
aprovacdo em Assembleia Geral, Ata n® 001/2022, visando atender as demandas dos

Municipios Consorciados;

Considerando que estes atendimentos, apresentam uma demanda constante, faz-se

necessério a contratacio complementar de profissional para execugdo deste servigo.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, previéta no art. 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 GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao

atendimento aos usudrios oriundos 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
o Chamamento Publico n.° 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de jutho

de 2017.

3. ESPECIFICA(;()ES E DESCRITIVOS DO OBJETO

coDpIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE vator | 270
UNITARIO | ANUAL
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL , 0
03.01.01.004-8 {SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 20,00 2.304
(EXCETO MEDICO) - NUTRICAO
TOTAL DO CONTRATO R$ 46.080,00

4.VALORES E DOTAGAO ORGCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagara & CONTRATADA os valores unitdrios constantes na Tabela

de Chamamento Pablico n.® 003/2017.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisigdo do objeto do presente contrato
P correrdo por conta dadotagdo orgamentaria prevista sob o cbédigo n.°

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos 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 prorrogagao
deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos
termos do art.578§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuario

eletr8nico, os quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a
execucdo dos servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugdo
periodicamente dentro do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para
entrega até o dia 25 de cada més ou proximo dia Gtil.

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

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

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

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

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

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

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

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 necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta
Bancaria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.
6.8.Nd0 poderé ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.

6.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada

conforme dados fornecidos pela mesma.
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CONIMS

CONSORTIC INTERMUNICIFPAL DE SAUDE
6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

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

6.11 Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, sequndo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigacdes 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 relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

1= (TX/100)/ 365

EM=1IxNXxVP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM. = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

6.12 Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderé deduzir o valor de multas

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL DE EXECUGAO
7.1. Contratada executard os servicos na sede da empresa, situada na Rua Fernando
Ferrari, 935 - Sala 02 - Itapejara D Oeste/PR, em dia e horério a serem acordados

entre as partes.

8. FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios Consorciados.

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

8.3.Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissional
Thais Maggioni Fragata dos Santos, inscrita no CRN 82 11888/PR para execucao
dos servigos.

8.4.0 fornecimento de equipamentos, insumos e materiais necessarios a prestagdo dos
servigos, é de responsabilidade da Contratada.

8.5. 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.
8.6.Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a

programacéo, sem qualquer prejuizo ou dnus a Contratante.
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
8.7. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.8.0s atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados néo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores para procedimentos.

8.9. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos deverdo ser
solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Salde).

8.10. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

8.10.1. Os usudrios, previamente agendados. pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funciondrio responsavel do municipio de origem e também pelo
funcionério responsdvel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

8.10.2. A Contratada devera na primeira sesso de fisioterapia, emitird relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salide do Municipio de origem do paciente.

8.10.3. Ao término do tratamento de fisioterapa a contratada devera enviar ao médico
solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual constara
sucintamente a evolugdo e conclusjo.do tratamento, devendo proceder da mesma
forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este deverd ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Satide do Municipio de origem do paciente.

8.10.4. A Contratada deverd proceder o preenchimento do relatério de atendimento,
para fins de controle e faturamento.

8.10.5. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada
sessdo realizada o relatério de atendimento, ndo podendo assinar de uma sé vez.
8.10.6. A Contratante pagara a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.10.7. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor do objeto contratado.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Apds deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processé, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo

devidamente assinadas por seus responsaveis.
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10. GARANTIA CONTRATUAL

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

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

11. PENALIDADES

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

11.1.1 Adverténcia.

11.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

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

11.1.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua
liquidacdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00(um mil e quinhentos reais).

11.2.Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da

v autoridade competente;

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

com base no item anterior.

12.1 RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

12.1.1. Para efetuar a rescisio/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta)dias. _

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

12.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

12.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério

e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar bnus de indenizagdo, multa
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se aContratada:

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

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

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

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

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

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

comprovada a conveniéncia para a Administragao.

13. SISTEMA

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

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

prestados acima do saldo contratado.

14. LEGIBILIDADE

14.1. As prescricdes médicas, solicitagbes 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 denlincia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgaos
reguladores determinam a exigéncia citada.
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15. OBRIGACAO DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necesséarias & execucdo dos servigos contratados.

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

15.1.4. Fiscalizar a realizac8o do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

15.2.1.Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsdvel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horérios.

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

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

15.2.4. Providenciar a imediata correcio das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

15.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciérios, ‘fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagbes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando 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 prestages a
que esta obrigada. '

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

15.2.9. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacBes nas agendas. ‘
15.2.11. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos contratados.

15.2.12. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
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15.2.13. Comunicar a contratante as alteragBes que forem efetuadas em seu Contrato

Social.

15.2.14. Ofertar aos usudrios um espaco ou edificagdo acessivel no caso de
prestadores com atendimentos/servicos em sede proépria, ou seja, a instalacdo devera
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 “Licenga Sanitdria e Localizacdo” que por meio
‘destes documentos esta sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade.

16. SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cess&o,
transferéncia, subcontratacdo 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 aplicagdo das penalidades previstas clausula décima

primeira, do presente instrumento.

17. ACOES JUDICIAIS

17.1. Qualquer ac8o judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgoes

administrativas.

18. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

18.2. A fiscalizagdo podera se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de

aviso prévio a contratada.

19. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

19.1. Ao aderir ao presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por
exigéncia dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12,527/2018 - Lei de Acesso &
Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de

Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
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ocumento assinado digitalmente - IMX-GOD-ZOP-EL8
Acesse verificador.betha.cioud e insira o cddigo acima.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a

qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributéria e técnica descritas no Edital, para
uso exciusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n©
13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pesscais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019. '

19.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo da finalidades do CONIMS, sob pena
de sofrer as sangdes legais.

Pato Branco/PR, 17 de janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
COORDENADOR DE LICITAGAO E CONTRATOS

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

Documente assinado digitalmente - IMX-GOD-ZOP-ELE
esse verificador.betha.doud e insira 0 codigo acima,
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Data de criagéo do documento: 17/01/2023 as 09:06:33
Assinantes

" Lhuanna Gabrielo Vardénega Périco

Assinou em 17/01/2023 &s 10:12:35 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA

VARDAMEGA PERICO

Eu, Lhuanne Gabrielo Yardnega Périco, estou clente dos normaos desoritas no Lei n® 1406372020, no gue se
fere nos tipos de ossinaturos consideradas come vilidas pora o pritico de otos e interagbes 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:

iMX GOD  ZOP  ELS8
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

" Inexigibilidade de licitagéo

8/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Nimero Processo: 13/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 17/01/2023

|__Pagina:1/1

OBJET! PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO'CONIMS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 8/2023

Data e Hora da Sess#o: 17/01/2023 08:48

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitacdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para analise e
julgamento da documentac8io e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatério N°
i/”“*"2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitag&o. Logo apés analise, a comisséo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAQO
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da

tabela oriunda do processo de Chamamento Plblico n. ® 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Pablico n. © 003/2017.

Participante: THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

ltem  Especificacdo Qtd. Unidade  Marca Valor Unitério Valor Total
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E

1 . 2.304,000 SERV 20,00 46.080,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) oo

Total do Participante: 46.080,00

Total Geral: 46.080,00

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

Pato Branco, 17 de janeiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO

B Documento assinado digitalmente - 0XD-706-RO0-KNG
ol sse verificador betha.cloud & insira o «bdigo adima,
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Data de criagdo do documento: 17/01/2023 as 09:05:43

Assinantes

o

Lhuanna Gaobriela Vardanega Périco

Assinou em 17/01/2023 &e 10:12:81 com o CFF 07973492941, ern nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Lhuornna Gobrielo Varddnego Périco, estou clente dos normas desoritos no Lel n® 06372020, no que se
refere nos tipos de ossinsturos considerosdas como validas pora o prdtics de olos ¢ interacBes pelos Erdes
Plblioos,

GENEC! RODRIGUES CHAVES

Assinou em 177012023 48 133550 com o certificado ovancado da Batha Sistemas

Eu, GENECI RODRIGUES CHAVES, estou dente dos normaos descritos po Lel n® W06/ 2020, no ouie se refere oos
tipos de ossinoturas considerados coma validas porn o ordtics de olos ¢ interagGes pelos Erdes Pdblicos,

Jean Ricardo Dorsi
Assinou em 17/01/2023 s 150615 com o CPF 069042469928, em nome de JEAN RICARDO DORSY

By, Jeon Hoordo Dorsl, estou clente dos normos desoritos no Lel n® 14.083/2020, no que se refare o0s tipos de
assincdurns considerodas comevilidos poro o prdtico de olos e interogfes pelos Entes Pablicos,

Veracidade do documento

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

0XD 706 ROO  KN9
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CONSOROIC INTERIAUMICIOAL DE 80008

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

PARECER JURIDICO INICIAL ne 21/2023
PROCESSO 13/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 08/2023

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de satde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servios de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

fl—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagdo de
THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS, para realizagdo de atendimentos em nutrigdo.

Il- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 13/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de satde para prestacdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio & Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

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

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

02) Parecer Contabil — fls. 04/05

03) Autorizag3o para abertura de processo administrativo de licitagdo —fls. 06/07.
04) Ato de Consércio —fl. 08

05) Requerimento de credenciamento — fls. 09/35

06) Justificativa de Inexigibilidade n® 08/2023 —fl. 36/46

07) Ata de reunifio de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 47/48

E o relatério.

IV—DO PARECER
Os autos vieram 3 analise desse érgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagdo.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: {46} 3313-3550 \_/
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCID INTERIANICIPSL DE SAUNE

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente os
elementos constantes nos autos do processo administrative 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 drea
de salide 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 consércios de salide do Estado do Parana
e consta do Edital em referéncia, com o alerta e a sugestdo de que atendimentos na sede do CONIMS
e em sede prépria do prestador deveriam ter valores distintos.

Ademais, conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE/PR),
especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, a contratagdo pela via do credenciamento
somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se prestar para atender a
necessidade cuja satisfac3o n3o seja possivel pela via prépria do CONIMS, dado que a regra € a
realizac3o de concurso. Tal ponderag3o é de competéncia do gestor e ndo dessa Assessoria Juridica.

No que tange ao cabimento da contratagdo direta, por inexigibilidade, a Lei n® 8.666/93, prevé
excecdes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93, com redagio semelhante
na nova lei de licitagBes.

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

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitagdo, 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 AdministracGo
Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a Administragdo publica sai de
acdo e espera de receber op¢bes da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitacdo é inviavel quando:

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

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela
Administra¢do;

- houver contratago por todos, uma das formas de pré-qualificacgo. 1

1 (Madeira, José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/losé Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes Mello. ~ Rio de Janeiro: Freitas Bastos,
214, pg.551)”.(grifos nossos)

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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CONSOROIS INTERBUNICIPA, DE 84005

Portanto, o credenciamento, enquanto mecanismo complementar, constitui fundamento
autorizador da inexigibilidade, frente & inviabilidade de competico pela contratacio de todos os
interessados que preencham as condi¢des do chamamento.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas raz8es de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 20 de janeiro de 2023.

SCEA

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.L: 00.136.858/0001-88
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COMSORCID IITERISUNICIPAL DE 80008

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

PARECER JURIDICO FINAL n® 21/2023
PROCESSO 13/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 08/2023

- EMENTA

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

Il-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac8o, visando a contratacdo de
THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOQS, para realizacdo de atendimentos em nutricso.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 13/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de salde para prestacdo de servicos ambulatoriais e
servigos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

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

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

02) Parecer Contabil —fls. 04/05

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

05) Requerimento de credenciamento — fls. 09/35

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 08/2023 ~fl. 36/46

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls, 47/48

E o relatério.

IV—DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e 0
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se tdc-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar
acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacio, bem como a superacdo das razdes do
Parecer inicial.

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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CONSOROIC INTERININICIPAL DE SAUDE
No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitac8o, desde que a contratacdo seja de cunho

complementar e observada a regra do rodfzio entre os credenciados.

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, 20 de janeiro de 2023.

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46} 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIC INTERISGNICIDAL DE 5A00E

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

PARECER JURIDICO FINAL n? 21/2023
PROCESSO 13/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 08/2023

|- EMENTA

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

II- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagB8es, que requer a elaboraco de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagdo de
THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS, para realizacdo de atendimentos em nutrigdo.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 13/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de sadde para prestacdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

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

01) Solicita¢do de contratacdo —fl. 02/03.

02) Parecer Contabil — fls. 04/05

03) Autoriza¢io para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 06/07.
04) Ato de Consorcio —fl. 08

05) Requerimento de credenciamento — fls. 09/35

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 08/2023 —fl. 36/46

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 47/48

E o relatério.

IV—DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei {lei 8.666/93) e 0
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar
acerca da conveniéncia e oportunidade da homologac3o, bem como a superagdo das razdes do
Parecer inicial.

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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COMEORCIS INTERIAUPICIPAL DE 54UDE

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, desde que a contratacdo seja de cunho
complementar e observada a regra do rodizio entre os credenciados.

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

Pato Branco, 20 de janeiro de 2023.

Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 13/2023

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) INT. Processo: 13/2023

b) Nr. Licitacfio: 8/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitaéﬁo

d) Data de Homologacio: 27/01/2023

e) Objeto de Licitacio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
{SADT), destinado ao atendimento aos

usuarios  oriundos dos  Municipios

Consorciados a0 CONIMS
N For) dores e R de tens Vi dores:
Un Quantidade VI Unitdrio Total dos Itens
THAIS M GNOATTO
FRAGATA DOS SANTOS
1- PRESTAC:\O DE SERVICOS|SERV |2.304,000 20,0000 RS 46,080,00
MEDICOS AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
Total fornecedor: RE 46.080,00
Total geral: RS 46.080,00
02 - Autorizar a emissfio da(s) nota(s) de empenho
correspondente(s):
Descrigiio da Despesa Dotacio
Atendi to aos Municipios Conserciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:2D66220E

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

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

00005+

https://www.diariomunicipaI.com.br/amp/materia/ZD66220E/03AFY_a8Uno-UmMaasljJKngGary4_-dQFIuFcFXzferKszHPdimabRanUSquUY... 17
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
8/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de LicitagBes n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 8/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento  aos” usudrios oriundos  dos Municipios
Consorciados ao CONIMS

Valor Global: 46.080,00

Dotago: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 27/01/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:8C9426CB

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/01/2023. Edigéio 2699

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

000059

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/809426CB/OSAFY_aBVQp7thJ2xucije8_SQkab1 NIGAXBAGohccjcOONuJLWoKBWaGwRp...  1/1




30/01/2023 09:37 ) CONIMS - Consoércio intermunicipal da Satide

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, reas de atendimento técnico complementar de profissionais na@g&gé%
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID- 19, destinado ao atendlmento aos
usuarios oriundo do Municipio de Pato Branco/PR, consorciado ao CONIMS.

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

i

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

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

3, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

NEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 009/2023 ' 27/01/2023

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

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

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

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

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGCAO

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

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

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

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

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

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&car_mod=8&mes= 2/4




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE @ 3AGLH

Nr.: 8/2023
CNPJ: /00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 13/2023
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA b
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/01/2023

TERMO DE HOMOLOGACAO 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 alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitacées, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 13/2023
b) Nr. Licitagao: 8/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitacio
d) Data de Homologagéo: 27/01/2023
=) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
ao atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS

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

THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERV 2.304,000 20,0000 R$ 46.080,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 46.080,00

Total geral: R$ 46.080,00
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigéo da Despesa | Dotacéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

\

Pato Branco/PR, 27 de Janeiro de 2023

PAULO HORN
Presidente

3 1 Neacienante sacinan Aioifalvisnta LI NALRZCTALG
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B B N ora per Data de criagdo do documento: 27/01/2023 as 14:17:04

Assinantes

PAULO HORN :
Assinou em 27/01/2028 &s 161138 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

as Hoos de

Eu, PALLD HORK, egtou clente dos normes descrites ro Lel n® M.085/2020, no gus sere
assinaturns considerados coma validas pora o prética de olos ¢ interacBes pelos Entes Pablicos,

Veracidade do documento -

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

LQ6 J3Z  XZ0  9VO

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



000062
~ CONIMS

CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 8/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
8/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao

atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios Consorciados ao CONIMS
Valor Global: 46.080,00

Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 27/01/2023

PAULO HORN
Presidente

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

B 1 Dencorasnts accinsdn dioibalmonts o1 RMIC AR RAIE.M 2
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Data de criagdo do documento: 27/01/2023 as 14:17:17

Assinantes
v PAULO HORN

Assinou em 27/01/2023 &s 161138 com o CPF 55407552949, erm nome de PAULO HORN

Eu, PALLO HIORN,
ossinoturas considerodos como volidos poro o prético de olos e interocBes pelos Entes

tou clente das normos descritos no Lel n® 14.063/2020, no gue se refere oos tipos de
Pablicos,

Veracidade do documento

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

1RN GVW  MWO  N23

-0 site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cddigo abaixo:
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Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® ¢

CONIMS

CONSGROIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE. . =

CONTRATO DE PRESTAQAO' DE SERVICOS
N° 023/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE "SAf‘lD‘E pessoa juridica de
direito plblico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n° 19 2,

- Bairro Anchieta, inscrita no
CNP] n® 00.136.858/0001-88, cidade de;]P;a':QjB‘anco/PR neste ato representado
pelo Presidente; Sr. Paulo Horn, e ‘

CONTRATADA; THAIS M GNOATTO FRAGATA DOS SANTOS; pessoa juridica de
direito. privado, inscrita no CNP3 n.o 48628 6/C
Fernando Ferrari, 935 Sala 02 -Centro, na cidade d
85.580-000, neste ato representada por Thai
Santos, portadora do RG n.0 12342904-4 S;E_S;P-P

1-09, com sede na Rua
e Itapejara D'Oeste/PR, CEP
:‘:Mag;}i'ani Gnoatto Fragata dos
CPF n.° 098.034.659-29.

13/2023 na modalidade de

000064

Inexigibilidade de Licitaciio n°® 008/2023, Fdevia'érﬁn,eﬁtéf-justiﬁcada pelo Edital de

Chamamento’ Pdblico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area
de SaGde e em conformidade com o disﬁé'Stb*ﬁa"Lei nY 8.666/93, suas alteragbes,
Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n® 15. 6(}8/(37 Portaria no 1. .286/93 e Portaria 'n®
1. 034/10 do Ministério da Satde e respecttvas alt ragoes a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, neste ato representado 'porﬂ ‘se

subscritos, tem entre si justo e avencado o pre

1te contrato, mediante as seguintes
cldusulas e condigBes: - '

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS J’U’Ri -
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DI‘A

atendimento aos usuarios. onundos dos Mumcx

[CA' ““D AREA DE SAUDE PARA A
) ERAPIA (SADT), destinado ao
sorcxados

1.2. O servigo inerente ao objeto esta discnmmado no anexo L

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRE‘STA@{&G'-?'?5.'1;:_-’*" |
2.1, A Contratada ird atender os usudrios onundos é"t’;‘si”ff/l'u'nicfl'p’ib‘s ‘Consorciados ao
CONIMS, - ’

2.2. A contratante poderd .ﬁi;s‘.caliZa'rfal.exe,Cugéb:ﬁb“s}fs,érvrébs-:;:dnttatadosre‘m qualquer

o seciroadde rtintbalraaeta . P BRAR TTETT AN

representantes legais ao final -




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE K
2.3. Contratada executara os servicos na sede da empresa, situada na Rua Fernando

Ferrari, n®-935 - Sala 02 - 'Centro, na c1dade de Itape;,"ra;‘D’Oeste/PR CEP 85.580~
000, sendo destinados 40 (quarenta) penodos mensals‘ para Nutrig8o.

2.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard a
profissional Thais Maggioni Gnoatto Fr_agata dos Santos inscrita no CRN 82
11888/PR, para execugdo dos servicos. : '

2.5.0 fornecimento de equipameérnitss, insumos e matena(s necessanos & prestagdo

dos servigos, é de responsabilidade da Contratada

2.6. Para efeito de faturamento e pagamento, acOmpeténcia-i'n‘i‘cia—se no dia 25
(vinte e cinco)-de més anterior e vai até 24 (vmte e quatm) do ‘més relativo a
competéncia. : ; ]

2.7. Em caso de ndo atendimento por imzpedimen%d'd_ei urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Cohtratante'f‘p'a‘ré acordar Qf'a'tendimen’co, garantindb a
programagdo, sem qualquer prejuizo ou onus 4 Contratante ’
2.8. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hrpo’cese alguma vmcula empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a ‘Cgﬂtra‘tante--:»;

2.9. Os atendimentos realizados por &ntam'i'ﬁharzn‘eﬁfé' dos municipios consorciados

nédo poderdo ser referenciados para atendirhen‘to’[de‘ forma particular ou solicitagiio

“de complementagio de valores para procedimentos.

2.10. Toda necessidade de servigos complementares e/du procedimentos deverdo

(B

ser solicitados em guias especificas do sus (Sast ma | co dé Satde).

2.11. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.11.1. Os usudrios, previamente agendados pel

atendidos mediante apresentagdo de requ:slgao,,_fﬂéom. carimbo e rubrica do
funciondrio responsavel do municipio deprig’em e também pelo funcionario
responsdvel pela autorizagdo no sistema do CONIMS. '

2.11.2. A Contratada devera na primeira sesséo de fonoaudiologia, emitir relatério

inicial, relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual devera ser

apresentado ao médico solicitante gue é’héé'm'ir‘iﬁtdﬁ 0 ‘pac'iente para atendimento
especializado, sendo que este devera ser. encammhad para Secretaria Municipal de
Satide do Municipio de orsgem do paciente,

2.11.3. Ao término do tratamento em fonoaudloiogra a contratada deverd enviar ao
médico solicitante que: encaminhou o,pamente_,-,formu]lano de contra referéncia, o

qual constara sucintamente a evolugdo e concluséo do tratamento; devendo proceder

erbes srcieosdn stinitalensedo | 17 R3ATD TR AR

lo municipio consorciado, serdio
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comsémommumc:m.uem&oz .
da mesma forma caso o paciente tenha aba{‘ ona

ratamento, este devera ser

encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do lv}univci’iﬁ;io.:dé origem do paciente.
2.11.4. Para o atendimento de terapias: o paciente ngejassinajr ao término de cada

sessdo realizada o relatdrio de atendimento, néio podendo assinar de uma sé vez.

2.11.5. N3o poderd ser cobrado Qualqu'ér- tipo de ‘despesa sendo Gnica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

2.11.6. O controle dos quantitativos.de atendlmentos reahzades dentro do periodo
é de responsabilidade (nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizarad o Sistema para processar a produgao referente a competéncia, que

ficard responsavel pelo controle do saldo cgntratadg,_ a gual devera ser lancada e

encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,

solicitagbes de exames e procedimentos e suasdevuias ‘autorizacOes, c:abendo a

Contratante apenas conferir aS"qUantidades a;:rresen’ca«z:lac no faturamento.

2.11.7. Através dos relatdrios que podem. ser em f"‘do.: pelo sustema, a contratada

fica responsavel pelo acompanhamentc e conferenc:la ~do saldo remanescente

contratado,

2.11.8. A contratante fica eximida dav-reéﬁoﬁ-sf_afbii dadede pagamento pelosservigos

prestados acima do saldo contratado,

"2.11.9.A Contratada devera proceder o preench mento do relatério de atendimento,

g

para fins de controle e faturamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas correrio por conta da dotacdc orgamentdria no

3 A

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00,00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR o
I do presente instrumento. = S

4.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendio (nica e
exclusivamente o valor do objeto contratado. -

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamentfd;"a 'ccm‘pet'éncia' inicia-se no dia 25

(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vxnte e qua’cro) -do més relativo a
cempeténcia, :

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela ’Gon ratada, correspondera ao

tnada cligiintrnaotsa . (V7 AAAT TET AR
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL D DE SAUDE .
fechamento da producdo no Sistema que est;ver c:om ia’ngamento concluides no

prantuério eletromco, 0s quats deveraa ser recepc:onadss'ﬁo Sistema do CONIMS

de Execugao permdlcamente dentro do persodo da competencaa v1gente respeitando
o limite para entrega até o dia 25 de cada mes ou- prox;mo dia Gtil.

5.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protoccladas no Setor de Protocolo do

CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega estac sendo respeitados.

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

5.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa  no f‘echamento do

faturamento, deverd a Contratante notrfflcar psr escnto o Sétor de Controladona de

E)éecugao para fins de andlise e verific icagdo, senda que depms de apurado, o vaior

sera incluido no pagamento da fatura segumte ou rejeltada mediante comunicacio

escrita a Contratada.

5.4. A inidiativa e encargo do cdlculo da nota ﬁsca! serao da Contratada cabendo
a Contratante apenas & verificacdo do resultadn obtido.

5.5. A Contratada devera mantera re_gql_andgg!e fisci "!;pm_’_:meig das Certiddes: de

Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e

a Divida Ativa da Unigo 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, ¢ voderdo ser mterromp,ldos,
ressalvado o direito de recebimento pelos ’sem(;os ja executados.

5‘,@ No més posterior ao fechamento da competencxa a Contratante ird solicitar a

Contratada a emiss8o da nota fiscal em confor mldade com 0 relatono dlspombmzado

na Area Restrita, disponivel do site do CONIMS onde cada Contratada terd um login
de acesso restrito. o -

5.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida con"fonmeb 'rél;atéjrfc emmesmao teor e forma,
utilizando a opg&o do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica Municipal
onde traz a opgdo de itens do éérvig‘e’ - deta!handb a "quarh"’tidade, o procedimento € o
valor executado em conformidade com o item cantratado.

5.6.2. Havendo erro no documento dé cobranca ou..u_ Lra carcunstanc:a gue impeca

a liquidagdo da despesa, o pagamento Fic‘aré sobrestado até gque & Contratante
providencie as medidas saneadoras. necessarlas, o que nao acarretard, neste caso,
quaisquer dnus & Contratada, :

5.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (tngesumo) cha do més posterior a emissao
da Nota Fiscal, o qual serd através de credlto DOC ou‘T(D na conta corrente da

enante wecliosde rlioivatraneda . 7 8R4 TET AR
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Contratada, casc seja necessario no decarrer da execugao do contrato a troca de

Conta Bancéria, a Contratada devera sohcrtar atraves de Oficio -a0 Setor de
Tesouraria. S
5.8. Ndo poderd ser. cobrade qualquer txpo de despesa’ seno Unica e
exclusivamente o valor dos servicos contratados ‘ -
5.9. O pagamento sera deposttado dtretamente na: conta bancaria da Contratada
conforme dades fornecidos pela mesma. .
5.10. A Contratada, para eventuais questidna‘méﬁtds de é‘rro ou divergéncia nos
fechamentos, terd o prazo prescricional de: até. duas competencaas posteriores.
5.11. Quando inadimplente, o pagamento sera manetanamente atuahzado, a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua irquadagao segundo 0s mesmos critérios
adotados para a atualizaclo de obngagaes trubutanas da entidade, de-acordo com o
IPCA acumulado no perfodo, e juros moratonos‘,_ a. razdo de 0,5% (meio por cento)
ao més, calculades “pro rata tempore” em ré'l’ag”éo”ad atraso verificado vigente na
data de seu pagamento. Mediante: aplicagéo das segumtes formulas

= (TX / 100) /.365 '
EM=T1%NxVP
Onde:
1 = Indice de atualizacgo financeira;

TX = Percentual da taxa de juras de mora énu»a‘if‘;*‘ |
EM = Encargos moratérios;

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

5.12. Em caso de Processo Administrativo, o CO \!IMS;C«pjdderét deduzir o valor de
multas impostas do saido a pagar. : ’

CLAUSULA SEXTA ~ VIGENCIA - |
6.1 O prazo de vigéncia para execugéo':dos- Sje;;"vigqgsﬂ,sef"évde 12 (doze) meses;
contados a partir de 09 de feQereirp de 2023, v;pbdén_dﬂ ser prorrogado mediadnte
@ssinatura de Termo Aditivo entre as partes; ,ma;ntidés“;os direitos, obrigagdes e
responsabilidades contratuals, sendo que qualquer prorrogagio devers ser solicitada
no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.578§ 1° e 29, da Lei 8.666/93. ‘ '

fessrda rliaibolrnamta | 00 R84 HETF HiRaD
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" mantendo a qualidade na prestacdo de serwgos
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' CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os valores contratados podero ser reajustados, med;ante prévia. aprovac;ao na
Assembleia Geral deste Consércio. '

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES
8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:
8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada

8.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as mformagoes gue se
fizerem necessdrias 3 execucdo dos servicos cantratados

8.1.3. Comunicar imediatamente 3 CONTRAT ADA quafsquer lrregu!andadES com o
objeto contratado; - : .

8.1.4. Fiscalizar a realizag8o do servigo contratado

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servigos na forma a]ustada atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tacante ,a grgan:zagao e realizacdo dos
Servigos em causa, cumprindo s norrmas e:w‘pfdi:éc”fdlbsﬁ -:;dfe atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprima,ntdjd'as hmréﬁns;

8.2.2. Atender pacientes com dignidade e ri Sf exto de m_‘odo universal e igualitério;

8.2.3. Permitir fiscalizagio pelo CONTRATANTE h‘é's - servigos contratados,
independente de agendamento prévio; : - |
8.2.4. Providenciar a imediata corregao das drvergenc:as apontadas’ pela
CONTRATANTE guanto & execugiio dos servxgos contratados

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, prev:dencnanos fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato; : , '

8.2.6. A Contratada deverd manter durante teda ‘a vigéncia -contratual,
compatibilidade com as obrigactes assumidas assxm coma tedas .as condicdes de
habilitagdo e qualifi icagdo, mclussve Fundo de Garantia por Tempa de Servigo (FGTS),
Cemdao Negativa de Débitos Trabalhistas e Certldao de Quitacio de Tributos &
Contribuigbes Federals, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstréhdp.=$itua¢é»p':fégy'la_r_ ng-cumprimento;
8.2.7. Executar diretamente o contrato, n'é’d_;t"ra’h’sférihdésa terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, némréubmntratar_ quaisquerdas prestacdes
a que esta obrigada. . _ =

8.2.8. Observar conduta adequada na utilizacso dos materiais, equipamentos;
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos;

,  ;  ﬁ“H 000083
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8.2.9. Comunicar, comi antecedencna ate o dia 10 (dez) de cada més as

00007,

impossibilidades de atendimento, sa!vo as: mot;vadas por forga maior, gue serdo

justificadas, para que sejam feitas as dewdas adequagoes nas agendas;

8.2.10. Comunicar ap CONIMS qua!quer anormalsdade que interfira no bom
andamento dos servigos contratados f

8.2.11. A Contratada deverd possulr cadastro de assmatura eletronica criptografada.

8.2.12. Comunicara contratante as alteragoes que forem efetuadas em seu Contrato
Social, S :

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescricbes méd’icas., sciiéita;gﬁes :ie exames centra referéncia, laudo de

solicitagéo de procedimento hospitalar e zencammhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem legiveis. ' :

4 acarretar denuncua ao Ministério 'da
Sadde (MS) e ao Conselho Regional da;catequ"”

9.2. O nao cumprlmento desta exigéncia pod;

reguladores determinam a exigéncia citada, -

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1 Ao prestador que, sem Justa causa ndo cumprtr com suas obngagoes

. uma vez que ambos os orgaas-

contratuais, ser-the-3o aplicadas as: segumte« penahdades, inclusive de forma.

cumulativa;

10.1.1, Adverténcia. . L .

10.2. Multa de mora ou punitiva, cumuiaﬁvé{s t‘:iu:'”ri"a‘d' i

10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula dois por: cento) sobre o valor da obngagao nao
cumprida, nes casos de inexecugdo parcnal recusa em ce!ebrar /assinar o contrato,
desde que a multa nfo fique e valor mferlor aR$ 1-"500 00 (um mil & quinhentos
reais), quando sera penalizado com este valor, .

10.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o va!or do !tem entregue em desacordo
com as condigbes estabelecxdas no edital, valer este atuahzado até & data da sua

liguidagdo através do indice governamental v1gente respeltade o minimo R$ de

1.500,00(um mil e quinhentos reais), .

10.4. Suspenséo temparana de partlc:tpagao em licitacdo & impedimento de
contratar com o CONIMS, por prazo nao supervor a 2 (dois) anos, em decisdo
fundamentada da autoridade competente;

10.5. Declaragéio de inidoneidade para hcxtar ou c:ontratar com a -Administragdo
Pu@hca enquanto perdurarem os motivos Qgter»m;nantesgia ;;gmgao ou-até que se)a__
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promovida a reabilitacdo perante o CONIMS que sera concedtda sempre que ©

contratado. ressarcir a Admmxstragao pelos pre_}u;zos resultantes € apos decorrldo o
prazo da sangdo aplicada com base no item anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAD/ DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1. Para efetuar a rescnsao/descredenc;amento ‘@ contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao- CONIMS com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta)dias, '

11.1.2. A resasao/descredencnamento ccmtratuai pcdera ser sohc;tada também

pelo CONIMS, o qual devera demonstrar que ela nao resulta em prejuizo a
Administracdoe Plblica.

11.2. DESCREDENCIAMENTG meOLUNTARIO :

11.2.1. O CONIMS. podera rescindir o contrato, unilateraimente, e
consequentemente descredenciar a- Contratada medlante comunicacio escrita,
assegurando 0 contraditério ‘e ampla defesa sem que por- IS0, seja obrigada a

suportar dnus de indenizacdo, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se a
Contratada:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servxga na forma & nos prazos
estipulades no Edital de Credencaamento, ou. mfrmgnr qualquer disposigdo- do

Contrato, na forma dos artigos 77 e 78 da Le; 8. 666/93 e posteriores alteracdes;
com as consequéncias previstas no Art.80 da refersda Le: sem que caiba a Contratada
direito a qualquer indenizacgo. i ‘

11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir: mstrugoes para melhor execugao e/eu
fornecimento do servico;

11.2.1.3, Verificada qualquer infracdo do contrato: por parte da Contratada;

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagao por escrito, garantido o

contraditdric € ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qua!quer valor: excedente dos pacientes
ou seus responsaveis. , :

11.2.2. A rescisdo unilateral do COntrato:;i?pcsdjgré também ocorrer, mediante
autorizagdo da autoridade competente, red‘uﬂda’ a termo no processo licitatério,
quando comprovada a conveniéncia para a ‘Admin’istragﬁé‘ioﬂ;

seeirinedn digibalenante | OW KA TET AT
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

12.1. A Contratada garante quahdade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta cldusula como cert:ﬁcado, aqual podera ser mvacada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - 'SUBCONTR'ATAQKO’

13.1. O Contrato .de Prestacio de Serv:gas nao podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo ‘a Contratada se

valer deste para vincular terceiros & present:e contratagao, sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penahdades pre\nstas clausuia décima,
do presente instrumento, ‘

&

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A(}OES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE anunda de servngos prestados

exclusiva respensablhdade da CONTRATADA a qual arcara com todas as despesas
de qualquer natureza que do ato resultar ressarcmdo i CONTRATANTE todo e
qualquer valor que for obrigada a desembo!sar em razao dessas agdes judiciais,
extrajudiciais-ou reclamacdes admmastra’cwas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE
DADOS o .

15.1. Ao assinar o presente instrumentq, :aﬂContrata‘daﬁ.se: declara ciente que, por
exigéncia dos rgdos de controle externo, da i:é"ibz_n?;_113;‘2:;’557/2(3.1;1 ~ Lei de Acesso &
Informacdio — e da Resolugio CONIMS no 155/20%21;"»a'i’ntegra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sers disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que. realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes &
qualificag8io juridica, econdmico-financeira, tributiria & tecmca ‘descritas no Edital,

para uso exclusivo as fi nalidades legais e mstltuctonats conforme disposto na Lei n@
13.709/2018 - Lei Geral de Protecio de: Dados Pessoa;s (LGPD) & o Decreto 1o
10.046/2019. S »

15.2 Na execugdo do objeto contratado, az‘Co‘n'fréfadé' se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclus:vo da f‘ nalidade do CONIMS, sob pena
de sofrer as sangoes legais.

sociovadn Aisitslmanta . F02 A4 TR ARAT
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE.
CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ FORO

16.1. Para resolver os conflitos e dirimir: duv;das onundas 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 teore forma e na presencga de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legais, ‘

THAIS M. G. FRAGATA 'Dbs' SANTOS ﬁ,_pAlj’m HORN
CONTRATADA e CQ&TRATANTE

TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA V. PERICO  RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ

CPF: 079,734,929-41 CPF 017 856 461-88

:  v#,‘atq;a‘rém;:;fsf/"PR,j 03 de fevereiro de 2023.
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ANEXO I

cODpIGO PROCEDIMENTOS E bIAGﬁﬁéE“ VALOR | QTDE

CONSULTA DE PROFISSIONAIS BE NIVEL |
03.01.01.004-8 | SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 20,00 2.304
(EXCETO MEDICO) - NUTRICAO :

TOTAL DO CONTRATO B " R$ 46.080,00

~oseebnadn stisiialenaets | WY 8147 TG ARAD
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Data de criagBo do documento: 03/02/2023 as 14:13:56

B | NoPaper

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 06/02/2023 &s 0830:36 com o CPF 55407552949, em nome de PAULD HORN

Eu, PAULO HORN, estou clente das normas deseritas no Lei n® 14 .063/2020, no que se refers nos tipos de
assinoturos considerados como vilidos pore a prétics de otos @ interacBes pelns Entes Pdblicos,

+  Lhuanno Gabriela Vard&nega Périco

Assinou em 06/02/2023 &s 084986 com o CPF 07973492941 em nome de LHUANNA GABRIELA
YVARDANEGA PERICO
Eu, Lhuornnag Gobriela Vord@neoa Pdrico, estou clente das normas deseritos no Lel r® 10632020, no que se
rafere nos tipos de ossinaturos consideradas como validas poro o prétics de otos e interaces pelos Entes
Poblicos,

-~ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 08/02/2023 &s 1129:22 com o certificado avancadoe da Betho Sistemos
Eu, Rofoel Dovi Badrigues de Queiroz, estou cleme dos normos desoritas no Lel n® 08372020, no gue se
refere nos tipos de assinoturas considerodos como vilidas pars o prétics de otos e interacBes 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 cédigo abaixo:

OK2 M43 76Z OM3




