CONIMS
Consoércio Intermunicipal de Saade

PROCESSO N©°009/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
007/2023

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
aos usuarios oriundos do Municipio de Sulina/PR
consorciado ao CONIMS. -

VOLUME UNICO

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CONTRATO NotD € /2023
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CNPJ 09.004.289/0001-27

Oficio n°® 077/2022

Sulina, 26 de dezembro de 2022

Ao Sr.

PAULO HORN

Presidente

CONIMS — Consércio Intermunicipal de Saiude
Pato Branco - PR

Considerando o Edital de Chamamento Publico n® 003/2017, que tem por objeto credenciamento de
e prestadores de servigos da area de saude;

Considerando que temos um equipamento de ultrassonografia disponivel em nosso Centro de
Saude, sem profissional habilitado para utiliz-lo;

Considerando a alta demanda de que temos em exames de imagens relacionados ao equipamento
supracitado.

Venho através do presente solicitar a contratacdo de um prestador desse servigo, para atuar junto ao
municipio, no Centro de Satide de Sulina, CNES 2774534, com até 120 exames/més, visando evitar o
deslocamento dos pacientes para fora do municipio, melhorando assim a qualidade do atendimento prestacdo

a populagéio, bem como gerando economicidade para a administragio publica.

Sem mais para 0 momento, me coloco a disposi¢éio para esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Ronan Ernzen
Secretario Municipal de Saude

Rua Tupinamb4, 869 — Sulina/Pr — CEP: 85565000 —~ Telefone: (46) 32441304 - 84127376
E-mail: sulinasaude@hotmail.com

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://sulina. 1doc.com.br/verificacao/4F69-2009-D3DB-F605 e informe o codigo 4F69-2009-D3DB-F605
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 4F69-2009-D3DB-F605

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  RONAN ERNZEN (CPF 064.XXX.XXX-51) em 26/12/2022 09:54:16 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://sulina.1doc.com.br/verificacao/4F69-2009-D3DB-F605
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ESTADO DO PARANA Pégina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE SHIIRE
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://www.conims.com.br

Solicitacdo de Contratacdo de materiais e servigcos N° 9/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdao: 10/01/2023
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 do Municipio Consorciado ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Puablico n.° 003/2017
Observagoes:
1 12220001-1 12,000 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 12.923,2710 155.079,25

o,
e

=

SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Preco Total: 155.079,25]

Pato Branco/PR, 10 de Janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

5 Prcnenaetn accimarin clioitabmanta . NI N USSR
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B U N 0 Pa pe r Data de crisgéo do documento: 10/01/2023 as 15:31:40

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardénega Périco
Assinou em 17/01/2023 as 101221 comn o CPF 07973452941, em nome de LHUANNA GABRIELA
YARDANEGA PERICO
Eu, Lhuonn Gabriels YVorddnego Périco, estou clente dos pormas desoritos no Lel n® 1406372020, no oue se
refere aos tipos de ossincturos consideradas como vélidos pora a pratico de olos e interagbes pelos Erdes
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:

2VL 0D4 GVE OKE




ESTADO DO PARANA Pégina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e
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 atenco a solicitagéo do setor de compras e licitagSes para verificar a existéncia de recursos orcamentdrios para
assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

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

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

Processo Administrativo: 9/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 10/01/2023

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

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

rCod. | Descrigdo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 155.079,25
Consorciados

Total Geral: R$ 155.079,25

Pato Branco/PR, 10 de Janeiro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

§ Prmesametn aceinarda dioitolraonts . EUOCYICLVRAT O
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Assinantes

" MARIANA GRAHL
Assinou em 102023 &s 07:47:41 com o certificado ovangadoe da Betha Sistemas

Eu, MARIANS GRAHL, estou ciente dos normas descritos no Lel n® 1406372020, no gue se 1 fare aog toos de
cesinoiuras consideradas coma vilidos pora o prético de olos e interagBes pelos Entes Plbilicos,

Veracidade do documento

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

‘KvQ YKJ VM1 obJ

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o c6digo abaixo:




ESTADO DO PARANA Pa Lig 1) 1%
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

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

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

Processo Administrativo: 9/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Le.al de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos do Municipio Consorciado ao CONIMS.

Observagbes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigéo da Despesa | Mascara | Valor Estimado J
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 155.079,25
Total Entidade: R$ 155.079,25

Total Entidade: R$ 155.079,25

Pato Branco / PR, 10 de Janeiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

woivirrie slioitalrnocte . MRAD I OV oo
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Data de criac8o do documento: 10/01/2023 as 15:30:44
Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em /012023 &s 07:44:58 com o CHF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN estou clente dos normas descritas no Lei n® 14,063/2020, no gue se refers oos Hpos de
assinaturas considaeradns come vilidas poro o praton de otos @ interacBes pelos Entes Pablicos,

v IVETE MARIA LORENZ!
Assinou em T/01/2023 &s 07:4523 com o certificado avangado da Betha Sistemas

o WVETE MARA LORENTS, estou cients dos rormas descritas no Lel n® WO63/2020, no que s refere
de assinoturos consideradas coma vilidos para o pritico de otos & interogdes pelos Entes Plblicos

Veracidade do documento

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

OMP GJO Q73 PRt
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ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n° 005/2023

Dispde sobre a Comissdo Permanente de
Licitagdes do Consdrcio Intermunicipal de

Salde e da outras providéncias.

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

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comissao
Permanente de Licitacdo, conforme dispde a'Lei n® 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissao 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 Comissao Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagao e Contratos poder#o assinar e responder pelas
notificacbes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagao.

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

Art. 5° Esta resolugdo 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:554075529 digital por PAULO

49 " HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

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

NP 04,746,773/0001-72
R GIGCONDO FELIPPE N* 1087, PRESIDENTE KENNEDY
TANCISCO BELTRAD - PR, CEP H5.005330

ANEXO]
REQUERIMENTO PARA INSCRICAQ NO CREDENCIAMENTO

Ao Consbreio-Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes & Cantratos

O interessado abalxe quidificado requer sua. insericio no CREDENCIAMENTO DE PEESOAS
JURIDICAS DA &R&A DE SAUDE PARA PRESTACAD DB SBERV: 1008 dival gmm pele
Consdircio Intermunicipal de Satide ~CONIMS, nos termos do sueserite Bdital,

Nome; CLINICA M?mﬁ A CLINISSOM LTDA

Telefone: (4639 $125-3448

e<mil: Liinmm.&“_“hmmaiﬁ com

oo R G , snnedy, Frantisco Beltifio - PR
1 04,746, ”"2*3’&@(}1 . smézmﬁ ISL"M, ] Uf §m€:1 Municipal 309728
ésmu Uniered Agr 1801 (.imm Correnle n.” 7277695
Profissional-que exevatard os servivos: Marcos Cézar Trindade

N do consetho da categoria do profissional que exeoutird osservigos CRM 18666
WhatsApp do Profissional; (46 9 9125-3488

Evmail do Profissional: elinissom: Ehotmadloom
Cdign Deseriedo
b4 9t i/ ECOGRAFIA DE COLUNA
90.01.,01,273-0 DOREAL
R ECOGRAFIA DE COLUNA
90.01.01.205-0/ LOMBAR
o r B ECOGRAFIA DE PAREDE
90,01.01.276-0/ ABDOMINAL
90,01.01,137-0 ECOGRAFIA DE PAROTIDAS
90.01.01.161-0 ECOGRAFIA DE PENIS
‘ .y ECOGRAFIA OBSTETRICA
90.01.01.138-0 MORFOLOGICA

o ECOGRAFIA OBSTETRICA
90.01.01.139-0 TRANSLUGENCIA NUCAL

90.01.01.352-0 ELASTOGRAFIA HEPATICA

. ULTRA-SONOGRAFIA DA
90.01.01.252-6 RO R NOCRAT
o 05 e ULTRA-SONOGRAFIA DE
02.05.02.004-6 ABDOMEM TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR
(FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES)

02.05.02.003-8

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CHNPE04.746.773/0001-712

RCGIGCONDO FELIPPL 8° 1087, PRESIDENTE KENNEDY
FRANCISCO BELY RAL - PR, CEP §5605330

o
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90.01.01.228-0
02.05.02.006+2
02,05.02.007-0

90,01,01,134:0
90.01,01,272-0

90:01.01.207-0

90:01,01.127-0
9U,01.01.130-0

90.01.01,116-0
90.01,01.114-0
90.01,01.109-0
$0.01.01.286+0

(2.05.02.010-6

90.01,01.131-0.

90.01,01.261-0

9.00,00,160-0

02.05.02.012-7

02,08.02.013-5

02.05.02.005-4

CLINICA MEDICA CLINISSOM ETDA

CNPT 04.5746.773/000172

R GIOCONDG PELIPRL NP 1OBT, PRESIDE
FRANCISCO BELTRAO - PR, O

ULTRA-SOMOGRAFIA DE
ANTEBRACO

ULTRA-SONOGRAFIA DE
ARTICULACAD

BLTRA-SONGERAFIA DE
BOLSA ESCROTAL

ULTRA-SONGGRAFIA DE
BRACO

ULTRA-SONCGRAFIA DE FACE

ULTRA-SONGGRAFIA DE
GLUTED.

ULTRA-SONOGRAFLA DE
MANDIBULA.

ULTRA-SONOGRAFIA DE MAQ

ULTRA-SONCOGRAFIA DE
MUSCULATURA DA COXA

ULTRA-SONOGRAFIA DE
PARTES MOLES DO PE

ULTRA-SONOGRAFLA DE
PERNA

ULTRA-SONOGRAFIA DE /
PESCOCO

ULTRA-SONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
ULTRA-SONOGRAFIA DE
QUADRIL

ULTRA-SONOGRAFIA DE
REGIAD AURICULAR

ULTRA-SONOGRAFIA DE
REGIAD INGUINAL

ULTRA-SONOGRAFIA DE
TIREQIDE

ULTRA-SONOGRAFIA DE
TORAX (EXTRACARDIACA)

ULTRA-SONOGRAFIA DO
APARELHO URINARIO

CLINICA MEDICA CLINIBSOM LTRA

CNPIG4.746, 773600172

RGIGCONDO FELIPPL N 1087, PRESIDENTE KENNEDY
PRANCISCO BELTRAQ — PR, CEP 5605230




CLINICA MEBIUA CLINISSOM UTDA
CIPE BHETT300 172

RGIOCONDO ¥ MPLNT TO87, PRESIDENTE KENNEDY

02.05,01,004-0

90.01.01,085-0

02:05.01.005-9

32,05.02,009-7

02.05.02.014-3

02:05.02,018:1

(2.05,02.016-0

90,01.0L.093-0

02.05.02.011-9
90.01.01.115-0
90.01.01.287-0
02.05.02.017-8

$2.05,02.018-6

90.01.01.094-0

02.05.02.008-9

80,01.01.007-0

ULTRA-SONOGRAFIA
COPPLER COLORIDO DE
VASOS

ULTRA-BONDGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS ABDOMEN TOTAL

ULTRA-SONOGRAFIA
DOPPLER DE FLUXO
OBSTETRICA

ULTRA-SONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL

ULTRA-SONDGRAFIA
DBSTETRICA

ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA C/DOPPLER.
COLORIDO PULSADO

ULTRA~SONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) C/DOPPLER
COLORIDO PULSADO

ULTRA-SONOGRAFIA
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

ULTRASONOGRAFIA REGIAD

CERVICAL

ULTRA-SONOGRAFIA BUPRA-
CLAVICULAR:

ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSFONTANELA

ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

ULTRA-SONOGRAFIA
TRANSVAGINAL C/DOPPLER
COLORIDO PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA
{MONOCULAR)

ULTRASSONOGRAFIA DE
PARTES MOLES

CLINICA MEDICA CLINIRROM LTDA

GNP 0L TG TTIOM 272
R GIOCONGO PELIPPEL, N7 LORY, PRESIDENTE KB

FRANCISCO BELTRAD - PR, CEP 85:605-330




90,01,01.083-0

90.01.01,084-0

90.01.01,086-0

90,01.01.082-0

90.01:01.081-0

90.01.01.072-0

04.90,01.043-0

(4,80.01.042-0

9¢.01.01.876-0

90:01.01L.075:0

FRANCISCO BELTRAD ~ 'R,

CHANICA MEDICA CLINISSOM LTS

CNPIO4746,773/0001-72
IPL N 1087, PREST

CEP 85,6053

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
BORTAE ARTERIAS RENALS

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDG BE
AORTA E ILIACAS

ULTRASBONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
ARTERIAS VISCERAIS,
FIGADD, FANCREAS

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
TESTICULOS

ULTRASSONCGRAFLA
DOPPLER COLORIDD. DE
TIREQIDE

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS (CAROTIDAS)

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS ARTERIAL (MID)

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS ARTERIAL (MIE)

ULTRASSONOGRAFRLA
DOPPLER COLORIDG DE
VASOS ARTERIAL (MSD)

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE
VASOS ARTERIAL [MSE)

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER COLORIDO DE

90.01.01.087-0 VASOS CERVICAIS VENOSOS
BILATERAL
ULTRASSONQGRAFIA
90.01.01,078-0 DOPPLER COLORIDG DE
VASOS VENOSO (MID)
ULTRASSONOGRAFIA
90.01.01.077-0 DOPPLER COLORIDO DE
VASOS VENOSO (MIE)
ULTRASSONOGRAFTA
90.01.01.080-0 DOPPLER COLORIDO DE

VASOS VENOSO (MSD)

NITE i&Li‘ﬁ‘éi Dy

CLINICA MEDICA CLENIBSOM LTDA,

CNPI 04746, 773000172

R GIOUCORDO FELIPPL, N7 1087, PRESID EMTERENNEDY
FRANCIRCO BELTRAQ - PR, UEP 85408330
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TE KENNEDY
85605330

ULTRASSONOGRAFIA
90,01.01.07%-0 DOPPLER COLORIDO BE
VASCS VENOSCG {MBE)

Horbring.e dias que o prestador disponibilizard pari batendimente aos servigos credenciados

¢  Serd uma vez por semanade preferéncia has Sextas — Feira,

Liocal (is) ende seradiol exeautadols) os) servigo(s)
(¥ Local proprio < En
(Xy CONIMSE ,
(%) Municipio ,,1 1] |
I g’ f}‘r%x;i&;m Belirdo, 27 de dezembro de-2022,

A

/(@(m’m S CEZAR TRINDADE
RG 129160802

CPF 493.492.520-15

CLINICAMEBDICA CLINIBROM UThA
CNPI 3746773000172
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CLINIC

EDICA CLINISSOM LTDA
04746, 773000172

PR, N7 1087, PRESIDENTE KENNEDY

CISCO BELTRAD PR, CEP 85.605-330

R GIOCONDIYE

ANEXO 1V
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Ao Comsdrele Intermunicipal de Satde
Setor de Livitagbes o Contrptos

Declaramos, pura fing de partisipagdo ne:Chanisisite Pehlics:

a) A inexisténcia de fite impeditive dhabilitagBonos ferdios do A 32.§ 2.5 da Lel v 8.666/9% ¢ queinio
fomos declarados inidbnens para li
C’s@m

U Contratar com ‘o Poder Piblico e qt&&iﬁ%ﬁﬁ? desuns esforus,
G150, wb as pm:—m :i Léh, a levar dorconhecimento do CONIMS qualquer fato

(m’f gty

i) f«‘mmm; SRPT maazmn e mém us condigbey Nmdes 108 documentog Emmg;m, g eventuadoente, o
seus anexos o suplementos, no guenio wﬁf}zmz‘ci‘n Lo iv:gwmgao s vigor;

ey Terons mszz*xg;s*xdm cont ¢ dispostono inciso XXXIdo art. 7° da Constituigio: Fédanl;

&) Mos submestemoes a gualquer declslo gug o CONIME vepha a wx:mu naescolha da pmpmm veneedorg,
obedesidos oy eritérios estabelecidos na Holtgho em curdo, reconbecendo ainda que ndio teremos direitos
a nenbiuma indenizagio em virtude de amilacio ou cancelamento do presente Preglo Por ser expressio da
verdade, firmamos o presents.

Frapeisco Belelo, 27 de degembro de 2022

L MARCOS ci AR ’mm}m?‘
RG 129160802
CPE 493:492.520-15

: CSIDENTE KENNEDY
FR ’%“Q{,:E“z{(} BEL ‘i‘i" ‘@.{} - i’fh i;".i?if’ 85608330
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CNPJ 04.746.773/0001-72
R GIOCONDO FELIPPI, N° 1087, PRESIDENTE KENNEDY
FRANCISCO BELTRAO ~ PR, CEP 85.605-330

A Associagio Regional de Saude do Sudoeste
Setor de Licitacdes e Contratos

ISENCAO DE CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO EM SAUDE

O interessado abaixo qualificado declara para a Associacio Regional de Saude do Sudoeste, objetivando a
prestagdo de servicos médicos nas areas especializadas, nos termos do Edital de Chamamento Publico n°
01/2022, divulgado em (11/02/2022). Que §é isenta de CNES - CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO EM SAUDE, por ser somente ponto de referencia e ndo ter estabelecimento de fixo

de prestagdo de servigo.

Razio Social:

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

Nome Fantasia:

CLINICA MEDICA CLINISSOM

Telefone:

(46) 9 9125-3488

E-mail:

clinissom@hotmail.com

Enderego Empresarial:

R Giocondo Felippi, N° 1087, Presidente Kennedy

Cidade e CEP Francisco Beltriio — PR, CEP 85.605-330
CNPJ 04.746.773/0001-72
Inscri¢8o E‘stadual Isento
Médico Responsavel MARCOS CEZAR TRINDADE
CRM do Médico Responsavel 18666
Francisco Beltrdo, 21 de dezembro de 2022.
MARCOS CEZAR TRINDADE

RG 129160802
CPF 493.492.520-15

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CNPJ 04.746.773/0001-72

R GIOCONDO FELIPPIL, N° 1087, PRESIDENTE KENNEDY

FRANCISCO BELTRAO — PR, CEP 85.605-330

EIES
y

i




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD

04.746.773/10001-72
00t CADASTRAL

i X (3| DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| .04

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINISSOM CLINICA MEDICA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

87.11-6-01 - Clinicas e residéncias geriatricas .

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio.
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satde a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nio especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA™
208-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GIOCONDO FELIPPI ‘ 1087 QUADRAA478 LOTE 1-A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.605-330 PRESIDENTE KENNEDY FRANCISCO BELTRAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CLINISSOM@HOTMAIL.COM (46) 9125-3488

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekdke

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/07/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dededkdkhk ke dededdeAR

Emitido no dia 16/03/2022 as 09:49:12 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugfio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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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: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CNPJ: 04.746.773/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:46:58 do dia 15/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/02/2023.

Cédigo de controle da certidao: 7950.FE26.F651.3F55

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




AT

<o
Lo,
.
-

Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.746.773/0001-72

Certiddo n°: 26239116/2022

Expedicgdo: 15708/2022, ds 10:01:36

Validade: 11/02/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.746.773/0001-72, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils 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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo 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 & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissido de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

£




10/01/2023 15:07

Consulta Regularidade do Empregador

A ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.746.773/0001-72

Razao
: OAO PEDRO DA TRINDA IA. .
Social: JOAO PE ATR DE & CIA. LTDA
Endereco:  RUA SETE DE SETEMBRO 426 / CENTRO / DOIS VIZINHOS / PR / 85660-

000

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

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

Validade:28/12/2022 a 26/01/2023

Certificagdo Niimero: 2022122801050985201481
Informacédo obtida em 10/01/2023 15:07:21

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de MARMELEIRO

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

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAOQ JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL. desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro contra:

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
CNPJ: 04.746.773/0001-72
Local da Sede: Francisco Beltrdo - PR

Orientagbes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagéo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de MARMELEIRO

N&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicgo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAC SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

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

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos n&o qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

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

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

MARMELEIRO, 27 de Dezembro de 2022

Elisia da Aparecida Americo
Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissd0:27/12/2022 08:33 Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°49150/2022

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

CNPJ: 04.746.773/0001-72

INSCRICAO MUNICIPAL: 309728

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 20190827

ENDERECO: RUA Giocondo Felippi, 1087 - QUADRA 478;LOTE 1-A; - Presidente Kennedy CEP: 85605330 Francisco
Beltréio - PR

ATIVIDADE: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socotro ¢ unidades para atendimento a urgéneias, Servigos
méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével, Atividade odontolégica, Atividades de assisténcia social prestadas
em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas anteriormente, Clinicas e residéncias geridtricas, Atividades de
fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Atividades de assisténcia psicossocial e 4 satde
a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia guimica e grupos similares no especificadas
anteriormente, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,
Laboratorios clinicos

Certificamos que nfo existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos administrados pela
Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Piblica do Municipio de Francisco Beltréio cobrar
quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em
relagiio ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 21/12/2022
DATA DE VALIDADE: 19/06/2023
FINALIDADE: VERIFICACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFHCZAX2HQRQU

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na Internet, no enderego www. franciscobeltrao.pr.gov.br

Certidéo emitida gratuitamente pela internet em: 21/12/2022 - 11:58:11

Qualquer rasura invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028920030-34

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 04.746.773/0001-72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 20/04/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/12/2022 11:18:44)
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746.773/0001-72

JOAO PEDRO DA TRINDADE, brasileiro, casado pelo regime de comunhao
universal de bens, aposentado, residente e domiciliado na Rua Vasconcelos, 670,
Campinas do Sul, Rio Grande do Sul, Carteira de Identidade Civil n° 3036168684
LL/RS e CPF n® 024.884.690-68 ¢ DOMENICA MINOIA TRINDADE, brasileira,
casada pelo regime de comunh&o parcial de bens, empresaria, residente e
domiciliada na Rua Curitiba, n°® 355, Bairro Miniguagu, em Francisco Beltrao,
Parana, carteira de identidade civil n°. 504.668.643-1 1.1/RS e CPF n° 725.988.910-
15; socios componentes da sociedade mercantil que gira sob a raz8o social de
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, estabelecida a Avenida Castelo Branco, n®
666, Centro, na cidade de Renascenga/PR, CEP 85610-000, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41204688659, por despacho
em 30 de outubro de 2001 e tendo (ltima alterag@o registrada sob o n®
20101268106 em 28/04/2010, Resolvem ALTERAR este contrato social mediante
as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAQ DA ENDERECO DA EMPRESA: A empresa
tinha sede na a Avenida Castelo Branco, n° 666, Centro, na cidade de
Renascenca/PR, CEP 85610-000, passa a se estabelecer na Rua Giocondo
Felippi, n° 1087, Quadra 478, Lote 1-A;, Bairro Presidente Kennedy, Francisco
Beltrdo no Estado do Parana, CEP 85.605-330.

CLAUSULA SEGUNDA: ALTERAGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS: A
sociedade que tinha como objeto: clinica médica, exames de ultra - sonografia em
geral e mamografia e servigos de massoterapia e estética facial e passa a ter o
seguinte objeto: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames; Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias
coletivas e particulares; Atividade odontolégica; Laboratérios clinicos; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias; Clinicas e residéncias geriatricas; Atividades de assisténcia psicossocial
e & satide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia
quimica; Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias; Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto
por UT! movel.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20192883569.
PROTOCOLO; 192883569 DE 04/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903062767. NIRE: 41204688659.

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

f;uxm. COMERCIAL
| D0 PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 05/07/2018%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746.773/0001-72

CLAUSULA TERCEIRA: ALTERACAO DE ENDECO DO SOCIO: A sécia
DOMENICA MINOIA TRINDADE gue residia na Rua Curitiba, n® 355, Bairro
Miniguagu, em Francisco BelirGo, Parana, passa a residir na Rua Giocondo Felippi,
n® 1087, Bairro Presidente Kennedy, no Municipioc de Francisco Beltrdo, Estado do
Parana, CEP 85.605-330.

CLAUSULA QUARTA: ALTERACAO DO QUADRO SOCIETARIO: Retira-se da
sociedade o socio JOAO PEDRO DA TRINDADE, detentor de 5:000 (cinco mil)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 cada uma, somando o montante de R$
5.000,00 {(cinco mil reais), representando 50% (cinquenta por cento) do capital
social da empresa, vendendo todas as suas quotas para o Sécio ingressante o Sr.

MARCQS CEZAR TRINDADE, brasileiro, natural de Campinas do Sul/RS, nascido .

no dia 30 de outubro de 1966, casado sob o regime de comunhao parcial de bens,
empresario, portador do CPF n° 493.492.520-15 ¢ RG n® 12.916.080-2 SESP/PR
emitido em Curitiba/PR no dia 22 de dezembro de 2009, residente e domiciliado na
Rua Gioecondo Felippi, n® 1087, Bairro Presidente Kennedy, no Municipio de
Francisco Beltrao, Estado do Parana, CEP 85.605-330.

CLAUSULA QUINTA: DA REDISTRIBUICAO DAS QUOTAS: O novo sécio, o Sr,
MARCOS CEZAR TRINDADE, ficara com 50% (cinquenta por cen‘te) das quotas da
empresa, sendo gue esta porcentagem fora comprada do sécio retirante o Sr.
JOAO PEDRO DA TRINDADE, dando assim plena quitacdo das quotas que
adquiriu, ficando assim as quotas distribuidas da seguinte-forma:

Nome | - % | Quotas | R TOTAL

MARCOS CEZAR TRINDADE 50,00 15.000 |5.000,00 5.000,00
DOMENICA MINOIA TRINDADE 50,00 |5.000 | 5.000,00 5.000,00
Total 100,00 | 10.000 |10.000,00 10.000,00

CLAUSULA SEXTA: DA CIENCIA DO SOCIO INGRESSANTE: O sécio ingressante

declara que conhece a situacdo econdmica e financeira da sociedade, assumindoo
ativo e passivo da mesma forma, ficando desta forma sub- rogada a todos os
direitos e obrigactes decorrentes do presente.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20192883569.
PROTOCOLO: 192883569 DE 04/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11903062767. NIRE: 41204688659,

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

JUNTA COMERCIAL |
00 FARADA |

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04,746.773/0001-72

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da sociedade passard a ser exercida pelo
sécio MARCOS CEZAR TRINDADE, os poderes e atribuigbes de administrar
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em alividades
estranhas ao'interesse social ou.assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos
guotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizac@o do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n&o
esta impedido de exercer a administrago da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenac&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou. por crime
falimentar, de prevaricacfo, peita ou suborno, concusséo, peculato; ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato
social que ndo colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA: DA CONSOLIDAGAO: Em consondincia a com o que
determina o art. 2031 da lei 10406/2002, os socios: RESOLVEM, por este
instrumento, atualizar e consolidar ¢ contrato social, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as clausulas e candigoes contidas no contrato primitivo que,
adequado as disposicbes da referida Lei nimero. 10406/2002 aplicavels a este tipo
societario, passa a tera seguinte redagdo:

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746.773/0001-72
CONTRATO CONSOLIDADO

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20192883569.
PROTOCOLO: 192883569 DE 04/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11903062767. NIRE: 41204688659,

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

S, dm
SR COMERCIAL
D7 PRRANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 05/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.

informando seus respectivos cddigos de verificagéo




Nome | % Quotas | R$ TOTAL

MARCOS CEZAR TRINDADE 150,00 |5.000 |5.000,00 5.000,00
DOMENICA MINOIA TRINDADE | 50,00 | 5.000 |6.000,00 | 5.000,00 |
[Total 100,00 | 10,000 | 10.000,00 | 10.000,00
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERAGCAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746.773/0001-72

MARCOS CEZAR TRINDADE, brasileiro, natural-de Campinas do Sul/RS, nascido
no dia 30 de outubro de 1966, casado sob o regimme de comunh&o parcial de bens,
empresario, portador do CPF n° 493.492.520-15 e RG n° 12.916.080-2 SESP/PR
emitido em Curitiba/PR no dia 22 de dezembro de 2009, residente e domiciliado na
Rua Giocondo Felippi, n° 1087, Bairro Presidente Kennedy, no Municipio de
Francisco Beltrdo, Estado do Parana, CEP 85. 605-330 ¢ DOMENICA MINOIA
TRINDADE, brasileira, casada pelo regime de comunhdo parcial de bens,
empresaria, residente e domicillada na Rua Giocondo Felippi, n® 1087, Bairro
Presidente Kennedy, no Municipio de Francisco Beltrdo, Estado do Parana, CEP
85.605-330, carteira de identidade civil n°. 504.668.643-1 LL/RS e CPF n°
725.988.910-15; sdcios compenentes da sociedade mercantil que gira sob'a razéo
social de CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, estabelecida 4 Rua Giocondo
Felippi, n°® 1087, Quadra 478, Lote 1-A, Baitro Presidente Kennedy, Francisco
Beltrdo no Estado do Parana, CEP 85.605-330, com contrato social arquivado na
Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41204688659 por despacho em 30 de
outubro de 2001 e tendo Ultima alteragdo registrada sob o n® 20101268106 em

28/04/2010, Resolvem CONSOLIDAR -este contrato social mediante as clausulas

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome CLINICA MEDICA
CLINISSOM LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social ¢ de. R$10.000,00 {dez mil reais), dividido
em 10.000 (dez mil) quotas de valor nominal R$1,00 (um real) cada uma,
integralizadas, neste ato em mosda corrente do Pais, pelos sGcios:

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto da empresa & Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacdo de exames; Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio; Atividades de assisténcia
social prestadas em residéncias coletivas e partlauiares, Atividade odontoldgica;
Laboratdrios clinicos; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20192883569.
PROTOCOLO: 192883569 DE 04/07/2018. ¢OPIEO DE VERIFICAGAO:
11903062767. NIRE: 41204688659.

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

e s
JUNTA COMERCHAL
103 BARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 05/07/2019
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERAGCAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746.773/0001-72

unidades para atendimento a urgéncias; Clinicas e residéncias geridtricas;
Atividades de assisténcia psicossocial e @ salde a portadores de distdrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia guimica; Atividades de atendimento
em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; Servigos
moéveis de atendimento a urgénocias, exceto por UTI mével.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01 de novembro de
2001, e seu prazo de duracgéo & indetérminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas s@o indivisivels e ndo poderdo ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, ‘a quem fica

assegurado, em igualdade de condicdes e preco direito de preferénc’ia; para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, &
alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas

guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo:do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da sociedade cabe ao sécio MARCOS
CEZAR TRINDADE, os poderes e atribuicdes de administrar autorizado o uso do

nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas-ao interesse social

ou assumir obrigagbes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade; sem autorizacio do outro
socio.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas de sua administracdo, elaborando o inventario, o
balanco patrimonial e o balango de resultado econdmico, cabendo aos soécios; na
proporgéo de suas guotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberaro sobre as contas e designara administrador (es) quando for o
caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a gualguer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteracéo contratual assinada por todos os sdcios.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20192883569.
PROTOCOLO: 192883569 DE 04/07/2019. ¢6DIGO DE VERIFICAGAO:
11903062767. NIRE: 41204688659,
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
NIRE 41204688659
CNPJ 04.746,773/0001-72

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderéio; de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sbcio(s)
remanescente(s), ¢ valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
gue a sociedade se resolva em relacéio a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de
gue ndo esta impedido de exercer a administracfio da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenacfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou'contra
a economia popular, contra o sistemna financeirc nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Esta empresa declara, sob as penas de Lei, que se
enquadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14/12/20086.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de FRANCISCO
BELTRAO, ESTADO DO PARANA, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos:e contratados assinam o presente instrumento.

Francisco Beltrao, 20 de maio de 2019.

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/07/2019 13:14 SOB N° 20152883569.
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CNPJ 04.746. 7’73/000’1 72

Socios:

et
&Jv‘w oar Mv"n@i ‘CE;I Pl g

;NICA MINGIA TRINDADE
Socia quotista

| 303 o Admams’crador

: JOAQ PEDRO DA TR#NDAGE
Socio Retirante
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JOAO PEDRO DA TRINDADE & CIA LTDA - ME
3* ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 04,746.773/0001-72
- _NIRE: 41204688659

JOAO PEDRO D;
universal de bens, aposent
670, Campinas do Sul,.R ‘
3036168684 |1 RS e "CPF n°:024.8
TRINDADE, brasileira, casada pelo T

massoterapeuy esteticista facial,

90-68” ¢ DOMENICA MINOIA
des.comunhdo parcial de bens,

CLAUSULA SEG
que tinha como
ME; passa a ter

“Vigta' da modificag@o ora

ajustada, e em consonanci m mina o art. 2.031 da lei n.°
o 10406/2002, os sbcios RESOLVEM, por. este instrumento, atualizar e
consolidar o contrato social, tofnando assim sem-efeitos, a partir desta data, as
clausulas e condigdes contidas no contrato anterior que adequado as
disposigdes da referida lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario,
passa a Ter a seguinte redagao:

CONTRATO CONSOLIDADO
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA ME
CNPJ: 04.746.773/0001-72
NIRE: 41204688659

JOAO PEDRO DA TRINDADE, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
universal de bens, aposentado, residente e domiciliade na Rua Vasconcelos,
670, Campinas do Sul, Ric Grande do 3ul, Carteira de ldentidade Civil n°

3036168684 |.| RS e CPF n°® 024.884.690-68;
©iog e ot 2OCUMENO Assinado Digitgln@(?;gﬁfﬂzmg

RS Junta Comercial do Parana
Presidéncia da prﬁ'b“ca | CNPJ:77.968.170/0001-99
Casa Civi

Medida Provisoria N° 2.200-2, N . .
e oo e ot | Vioc deve instalar o certificado da JUCEPAR
bovana

nas inintsrnmarnial nr Ay hrlsartificods

Para verificar a autenticidade acesse www .juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 193058812 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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JOAO PEDRO DA TRINDADE & CIA LTDA — ME
3* ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ: 04.746.773/0001-72
NIRE: 41204688659

DOMENICA MINOIZ
parcial de bens, mass

“p° 725.988.910-15; socios
) a razéo social de CLINICA
a Avenida Castelo Branco, n°
EP.86610-000

CLINICA
ranco, n°

sOcios, em moe

NOME TOTAL

JOAQ PEDRO DA TRINDADE 5.000,00 5.000,00

DOMENICA MINOIA TRINDADE  .241.50,00 .000 5.000,00 5.000,00

TOTAL -1 100,00 10.000 10.000,00 10.000,00

CLAUSULA QUARTA: A sociedade sera administrada pela socia DOMENICA
MINCIA TRINDADE, com os poderes e atribuicbes de stcia administradora,
autorizados o usc do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumirem obrigagdes em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA QUINTA: A duracao da sociedade sera por tempo indeterminado,
" tendo iniciado de suas atividades em 01.11.2001.

CLAUSULA SEXTA As quotas da sociedade sdo individuais e indivisiveis, nao
podendo ser ser cedida ou transferidas, no todo ou em partes a pessoas
estranhas, sem o consentimento expresso dos outros socios, que em igualdade
de condicdes terao direito de preferéncia na sua aquisicdo, o socio que desejar

S

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o numero 193058812 na Constlta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias




JOAQ PEDRO DA TRINDADE & CIA LTDA - ME
32 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 04.746,773/0001-72
NIRE: g120§688§59

30, por escrito, com

da sociedade, o sOC
haveres do sé¢

— capital, respeitada a proporgado das lais‘de cada sbcio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA Em caso dé" liquidagao da sociedade, o
liquidante sera indiciado, na época pelo sdcio remanescente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA Os socios e administrador declaram sob as
penas da lei que nao estdo impedidos de exercer a administragdo da
sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos a pede que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos ou por crime falimentar de prevaricagdo, suborno
concussao peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra relagdes de
consumo, Fé publica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA Os casos omissos ao presente instrumento,
ser3o resolvidos pelas leis em vigor.

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o niimero 193058812 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias




JOAQ PEDRO DA TRINDADE & CIA LTDA - ME
3% ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 04.746.773/0001-72
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% " JUNTA COMERCIAL DO PARARA "
A k AGENCIA REGIONAL DE FRANCISCO BELTRAO

CERTIFICO O REGISTRO EM: 28
SOB NUMERO: 20101268 02 /0472010

4 Protocolo: 10/126810-8, DE 25/02/2010 /
mpresaz4l 2 0468865 9 /

INICA MEDICR CLINISSOM LTDA -ME

) LUIZ CARLOS SALVARO
SECRETAR!O GERAL

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 193058812 na Consuilta de Autenticidade
Consutta disponivel por 30 dias
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MUNICIiPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA

Declaragio de Dispensa de Licenca Sanitaria — Pessoa Juridica
(Resolucio SESA N° 1034/2020)

Declaramos, para os devidos fins, que © estabelecimento  CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA inscrito no CNPJ
N°04.746.773/0001-72 com enderego sito a rua Giocondo Felippi N°1087_ no municipio de Francisco Beltrfio no estado do
Parana, esta dispensado da Licenca Sanitaria dos ramos de atividade listados abaixo, considerando a legislacio sanitaria vigente.

Cédigo CNAE Descricdo da Atividade (Subclasse CNAE)
86.30-56-02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames
complementares

Obs: Endereco somente ponito de referéncia.

Todavia, os responsdveis do estabelecimento em epigrafe ficam cientes de que estio sujeitos a fiscalizacho de agentes
piblicos de salide para & verificacdo do cumprimento de requisitos higiénico-sanitarios, de condigbes de salubridade, de
seguranca e salde dos seus trabalhadores e demals requisitos para a prevencao de riscos 4 satide individual e coletiva da
populagio resultantes das stividades desenvolvidas, dispostas no Céodigo Sanitério do Estado {Lei Estadual n’ 1333101
regulamentada peio Decreto Estadual n® 5.711/02, ou oufro que vier 2 substitui-lo) e legislac@o vigente que © gstabelecimento

deverd cumprir,

Erancisco Beltréio, 01 de Setembro de 2022,

L

ionsions

-
Guacirg’A. T. Mazzochin .
Enfermeiry V5
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0035 0001 CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA Folha: 00002 b Iy i & ( %
85.605-330  FRANCISCO BELTRAO/ PR Emissgo: 31/12/2021 ”
04.746.773/0001-72 LE.: ISENTO NIRE. 41204688659 DataReg.. 28/04/2010 Hora: 10:57:53
Licenciado Para; ESCRITORIO CONTABIL LU} Registro: 99200726
#* BAL ANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/2021
ATIVO
[ Anual ]
ATIVO i .
ATIVO CIRCULANTE 16.561,13
DISPONIVEL 16.561,13 '
BENS NUMERARIOS 16.561,13
CAIXA 16.561,13
TOTAL DO ATIVO ’ 16.561,13DB
Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a |mporténc1a supra de
Rg*+#+xxie g 561 13, bem como suas demonstragbes.
Sob as penas da lei, declaramos que as informages aqui.contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
~_ As Informactes foram extraldas das folhas nr. . .a.. do Livro Didrio nr. ......cooueee registrado na Junta Comercial do Estado:

AT

PR SOD NI i Jem . Y ST S
A Sociedade néo possui Conselho Fiscal instalado.
. . I Assinado dlgllalmeme por INES DAMIM
A Sociedade néo possui Auditoria Independente.
INES DAMIM. ez
FRANCISCO BELTRAO / PR, 31/12/2021 LUI:90629 000152 OU-presncil, =
ou 0 sutor deste documento
69 1 5 212,21 10:58:45-03'00"
F Reader Vers3o: 12.1.0
MARCOS CEZAR TRINDADE INES DAMIM LUI
ADMINISTRADOR Contador
PR04986208
CPF: 493.492.520-15 CPF 80629086915
RG: 129160802/SESPIPR RG: 63194695




0035 0001 CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA Foiha: 0000 b Y gd é‘

85.605-330 FRANCISCO BELTRAO/ PR . Emissgo: 31/12/2021
04.746.773/0001-72 LE.: ISENTO - NLRE. 41204688659 Data Reg.; 28/04/2010 . Hora: 10:57:53
Licenciado Para; ESCRITORIO CONTABIL LUt Registro: 99200726

*** BALANCO PATRIMONIAL ***

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/2021
PASSIVO
[ Anual }
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 10.629,75
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 10.629,75
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 10.000,00
EMPRESTIMOS DE TERCEIROS 10.000,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 629,75
SIMPLES A PAGAR 620,00
PIS A RECOLHER 9,76
PATRIMONIO LIQUIDO 5.931,38
LUCROS OU PREJUIZO 8.281,00
LUCRO OU PREJUIZO 8.281,00
LUCROS ACUMULADOS 8.281,00
P PREJUIZOS ACUMULADOS (2.349,62)
L PREJUIZOS ACUMULADOS (2.349,62)
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS (2.349,62)
TOTAL DO PASSIVO 16.561,13CR

Reconhecemaos a exatidéo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
Rgr-esxariiri 46 561 13, bem como suas demonstragoes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informages foram extraidas das folhas nr. ............ - IO do Livro Didrio nr. .....ccccee.. registrado na Junta Comercial do Estado:
PR SOD NF oo ,eM ficevnans Y
A Sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado.
1, i 3 H N Assinado digitalmente por INES DAMIM
A Sociedade n3o possui Auditoria Independente. |N E S D AM *‘ﬁ’%méé‘.‘?fi‘ci .s,a:,ou=5mmda

‘aderal do Brasil - RFB, OU=RFB e~

FRANCISCO BELTRAO / PR, 31/12/2021 LUI:9062 S e onenes

0u © autor deste documento

69 1 5 2.21 10:58:59-0300°
eader Versao: 12.1.0

MARCOS CEZAR TRINDADE INES DAMIM LUI
ADMINISTRADOR Contador
PR04986208
AT CPF: 493.492.620-15 CPF: 80629086915

RG: 129160802/SESP/PR RG: 63194695

§

e




0035 0001 CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA ‘ Folha: 0000} AT f 3
85.605-330  FRANCISCO BELTRAO /PR Emissao: 112081 & 0 F L
04.746.773/0001-72 1LE.: ISENTO ) NILRE. 41204688659 Data Reg.. 28/04/2010 Hora: 10:57:53 *
Licenciado Para; ESCRITORIO CONTABIL LUI Registro: 99200726
Valores Em: Moeda Corrente _ Encerrado em - Dezembro/2021
DRE
[ Anual }
RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 9.800,00
VENDAS DE SERVICOS 9.800,00
: PRESTACAO DE SERVICO 9.800,00
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA (1.519,00)
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS (1.519,00)
SIMPLES S/REC.BRUTA (1.519,00)
Receita Liquida 8.281,00CR
Lucro Bruto 8.281,00CR
Resultado Oper.Antes Provisoes 8.281,00CR
Resultado Antes Prov.IR 8.281,00CR
Exercicio 8.281,00CR

Sob as penas da lei, declaramos que as informagoes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informagdes foram extraidas das folhas nr. ............ - RN do Livro Diario nr. .............. registrado na Junta Comercial do Estado:
PR SOD NE oo ,em .. AN |
A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalade. o
Assinado digitaimente por INES DAMIM
. ASociedade nao possui Auditoria Independente. | N ES D AM o i Brasi, OU=Secretaria da
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CLINICA MEDICA CLINISSOM LT
CNP) 04,746.773/0001-72
& GIOCONDD FELIPP, N2 1087, PRESIDENTE KENNEDY
FRANCISCD BELTRAQ — PR, CEP 85.605-330

4

DECLARACAO DE PONTO REFERENCIAL

¢ insericio estadual ISENTO, estabelecida na RUA GIOCONDA FILIPPL n° 1087, VILA NOVA, cidade de
FRANCISCO BELTRAQ, CEP n° B5:605-330,, vemy pop meio: deste, através do seu Responsivel Téenico
MARCOS CEZAR TRINDADE, inscrito no CPF/ME a° 493.492.520-15, DECLARAR sob-as penas da Jed,
que se responsabiliza pela prestaclo quea-empress acima deserita ¢ somente PONTO REFERENCIAL, assiin
ado havendo atividades no logal, ‘

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, pessoi juridica de direito privado; inserita no CNPJ n® 04.746,773/0003-72

Por ser expressiio de verdade, firmamos.o presente,

Francisco Belirdo, 27 de dezembro de 2022,

AR CEZAR TRINDADE
RG 129160802
CPF 493.492,520-15

CLINICA MEDICA CLNISSOM LTDA

CNPI 04,.746.773/0001-72

R GIOCONDO FELIPPI, N2 1087, PRESIDENTE KENNEDY
FRANCISCO BELTRAD ~ PR, CEP 85.605-330
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CLINICA MEBICA CLINISSOM LTDA

R GIOCONDO FELIPPLN* 1(
FRANCISCO BELT

DECLARACAO DE CAPACIDADE

Ag-Constatio- Intermunicipal de Sande
Setor de Lititaptes e Contratos

Aempresa CLINICA MEDICA CLINISSOM .E;:‘fjﬁ}A{Z‘vI-\él?i O4.746. 7731000072, toealivada na R
GIOCONDO FELIPPI, N° 1087, PRESIDENTE KENNEDY, FRANCISCO BELTRAO PR, CEP
53.605 330, Declara parg flug de purticipasio o Chamamento Piblico:

Ter capacidade dtg"pmdug&ommndimmmsu mensais para cada espécie de
exame/servico que pretende prestar ao CONIMS, a fim de'garantir a
rotatividade exigida em lei

Francises Belude, 27 de dezembro de 2022,

CMARCOS CEZAR TRINDADE
RG 120160802
CEF 493.492,520-15

CLINICA MEDICA CLINISSOM LEDA

INDO FELIPRL, Ny 087, PRESIDENTE KENNEDY
FRANCISCO BELTRAO — PR, CEP 85605330
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20/01/2023 14:52 Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

Consultar restricbes ao direito de contratar com a Administragdo Plblica Voltar
Tkl Tenpaiivosnts j
Pesquisa de restricGes
Fornecedor .
Tipo documento Ndmero documento | 04746773000172
Nome - CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
Tipo de Sancdo | Todos ‘ v
Perfodo publicago : de | L até |
Data de Inicio Impedimento: de L até |
Data de Fim Impedimento: de | o |
— Situagio: Todas v
Links Gteis: Consuita TCU / Consulta CADIN PR
PrssoRisar Imprimic
NENHUM ITEM ENCONTRADO!
Pan
hitps:/icrcap.fce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx 171
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 20/01/2023 14:52:50

Informacoes da Pessoa Juridica:
,,JRazéo Social: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
" _NPJ: 04.746.773/0001-72

Resultados da Consulta Eletronica:
Orggo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagéo e racionalizagao
de servigos ptiblicos 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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CONSORCIO INTERMUNGCIFAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGCAO N.° 007/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem
justificar a Inexigibilidade de Licitag8o para credenéiamento de pessoas juridicas da
drea de saude 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: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 04.746.773/0001-72, com sede na Rua Giocondo
Felippi, 1087 - Quadra 478 Lote 1-A - Bairro Presidente Kennedy na cidade de
Francisco Beltrdo/PR, CEP 85.605-330, neste ato representada por, Marcos Cezar
Trindade, portador do RG n.© 12.916.080-2 SESP-PR e CPF n.° 493.492.520-15.

Considerando o Oficio 077/2022 do Municipio de Sulina, o qual informa que possui um
equipamento de ultrassonografia disponivel no Centro de Salde, sem profissional

habilitado para utiliza-lo.

Considerando a alta demanda que o Municipioc possui em exames de imagens

relacionado ao equipamento supracitado.

Considerando a necessidade de atendimento, preferencialmente no préprio Municipio,
faz-se necessario a contratacdio de um prestador para execugdo destes servicos, para
atuar junto ao Municipio, no Centro de Saude de Sulina, CNES 2774534, com até 120
examés/més, visando evitar o deslocamento dos pacientes para fora do Municipio,
melhorando assim. a qualidade do atendimento prestagdo a populacdo, bem como
gerando economicidade para administragdo publica.

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
Chamarmento Plblico n.2 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de
julho de 2017.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO.

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL 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 usuarios oriundos do Municipio Consorciado ao CONIMS. |

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,

caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n.° 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho

de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

. VALOR QTDE
cODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNITARIO | AnuaL | TOTAL
90.01.01.273-0 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 44,12 24 1058,88
90.01.01.205-0 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 44,12 24 1058,88
90.01.01.276-0 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 44,12 24 1058,88
90.01.01.137-0 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 44,12 24 1058,88
90.01.01.161-0 | ECOGRAFIA DE PENIS 64,48 24 1547,52
90.01.01.138-0 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 150,00 24 3600,00
90.01.01.139-0 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL | 64,09 24 1538,16
90.01.01.332-0 | ELASTOGRAFIA HEPATICA 350,00 24 8400,00
90.01.01.252-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 44,12 24 1058,88
02.05.02.004-6 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 54,05 24 1297,20
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
02.05.02.003-8 | (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 44,12 24 1058,88
90.01.01.128-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRAGO 44,12 24 1058,88
02.05.02.006-2 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 44,12 24 1058,88
02.05.02.007-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 44,12 24 1058,88
90.01.01.134-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 44,12 24 1058,88
90.01.01.272-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 44,12 24 1058,88 -
00.01.01.207-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 44,12 24 1058,88
90.01.01.127-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 44,12 24 1058,88
00.01.01.130-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 44,12 24 1058,88
90.01.01.116-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA | 44,12 24 1058,88
90.01.01.114-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 44,12 24 1058,88
90.01.01.109-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 44,12 24 1058,88
00.01.01.286-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 44,12 24 1058,88
“TULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
02.05.02.010-0 | ABDOMINAL) 44,12 24 1058,88
90.01.01.131-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 44,12 24 1058,88
00.01.01.261-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 40,12 24 962,88
0.00.00.160-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 44,12 24 1058,88
02.05.02.012-7 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 44,12 24 1058,88
02.05.02.013-5 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) | 44,12 24 1058,88
02.05.02.005-4 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 44,12 24 1058,88
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
02.05.01.004-0 | VASOS 131,59 24 3167,76
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.085-0 | VASOS ABDOMEN TOTAL 131,99 24 3167,76
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
02.05.01.005-9_| OBSTETRICA 80,00 24 1920,00

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

Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERAUNICIPAL DE SAUDE

02.05.02.009-7 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 44,12 24 1058,88
02.05.02.014-3 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 46,64 24 1119,36
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER
02.05.02.015-1 | COLORIDO PULSADO 80,00 24 1920,00
02.05.02.016-0 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 43,34 24 1040,16
| ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
90.01.01.093-0 | C/DOPPLER COLORIDO PULSADO 131,99 23 3035,77
02.05.02.011-9 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) | 175,08 23 4026,84
90.01.01.115-0 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 44,12 23 1014,76
90.01.01.287-0 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 44,12 23 1014,76
02.05.02.017-8 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 44,12 23 1014,76
02.05.02.018-6 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 47,49 23 1092,27
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/DOPPLER
90.01.01.094-0 | COLORIDO PULSADO 131,99 23 3035,77
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
02.05.02.008-9 | (MONOCULAR) 74,39 23 1710,97
90.01,01.097-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 44,12 23 1014,76
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
- 90.01.01.083-0 | AORTA E ARTERIAS RENAIS 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.084-0 | AORTA E ILIACAS 131,99 23 3035,77
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ,
90,01.01.086-0 | ARTERIAS VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ]
90.01.01.082-0 | TESTICULOS 131,99 23 "1 3035,77
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.081-0 | TIREOIDE 131,99 23 3035,77
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.072-0 | VASOS (CAROTIDAS) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
04.90.01.043-0 | VASOS ARTERIAL (MID) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDC DE
04.90.01.042-0 | VASOS ARTERIAL (MIE) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.076-0 | VASOS ARTERIAL (MSD) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.075-0 | VASOS ARTERIAL (MSE) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.087-0 | VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.078-0 | VASOS VENOSO (MID) 263,98 23 6071,54
e ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
: 90.01.01.077-0 | VASOS VENOSO (MIE) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.080-0 | VASOS VENOSO (MSD) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE '
90.01.01.079-0 | VASOS VENOSO (MSE) 263,98 23 6071,54
TOTAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 155.079,25

4.VALORES E DOTAGAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagaréd & CONTRATADA os valores unitéarios constantes na Tabela
de Chamamento Publico n.° 003/2017.

4.2, As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta dadotagdo orcamentaria prevista sob o coédigo n.°
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {a6) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

 CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos 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§ 10 e-29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento
da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuério
eletrdnico, os quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a
execucdo dos servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execugao
periodicamente dentro do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para
entrega até o dia 25 de cada més ou préximo dia (til.

6.2.1. As entregas das Guias deverdo 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 Execug&o, para
fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a
Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo 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 Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabathistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizacgdo,
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 jiréd 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 tera um login de
acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica Municipal

onde traz a opgdo 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 30° (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
Bancéria, a Contratada devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.
6.8.N&0 podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sen&o Unica e exclusivamente o
valor dos servicos contratados.

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

6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, terad 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 liquidag&o, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagBes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =1Ix NXxVP

Onde:

I = Indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;v

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

VP = Valor da parcela em atraso.

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

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL DE EXECUCAO
7.1. Contratada executard os servicos no Centro de Salide do Municipio de Sulina em

dias e horérios a serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
8.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos do Municipio de Sulina/PR.
8.2.A Contratante poderd fiscalizar a execu¢do dos servigos contratados em qualquer

tempo.

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

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
8.3.Para prestacéo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional

Marcos Cezar Trindade, inscrito no CRM 18666 /PR para execugdo dos servigos.
8.4.0 fornecimento de equipamentos, insumos e materiais necesséarios a prestacédo dos
servigos, é de responsabilidade da Contratada.

8.5. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dié 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
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

8.7. A prestacdo do servigo 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 nao
podero ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo 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. SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

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

8.10.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitira relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provével para o tratamento, o qual 'deveré ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este devera 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, formuldrio de contra referéncia, o qual constara
sucintamente a evolugdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder da mesma
forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Saude 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
sess3o realizada o relatério de atendimento, ndo podendo assinar de uma sé vez.

8.10.6. A Contratante pagard a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I
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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. Ap6s deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serao

devidamente assinadas por seus responsaveis.

10. GARANTIA CONTRATUAL
10.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo
esta cladusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

'11. PENALIDADES

11.1.Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagbes contratuais,
ser-lhe-80 aplicadas as seg‘uintes 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 néo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa n3o fiqgue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais), quando serd penalizado com este valor.

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

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

11.3 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitag8o perante o CONIMS, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancgao aplicada
com base no item anterior.

12.1 RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
12.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
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requerimento de descredenciamento enderegado aoc 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 devera 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 6nus de indenizagdo, multa
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 disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragSes, com as consequéncias
previstas no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer
indenizagao.

12.2.1,2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugdo e/ou
fornecimento doservigo;

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

12.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamag8o por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa acontratada;

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

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

comprovada a conveniéncia para a Administragdo.

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 responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser lancada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,
solicitacbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

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

14.1. As prescricdes médicas, solicitagbes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitac8o de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar denlncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s orgéos

reguladores determinam a exigéncia citada.

15, OBRIGAGAO DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

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

15.1,3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

15.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

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

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

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

15.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados. '
15.2.5. Atender aos éncargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucgdo do presente Contrato.

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuigc”)es'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 prestacgbes a
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que esta obrigada.

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

15.2.9. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que ser@o
juétificadas, para que sejam feitas as devidas adequacdes nas agendas.

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

15.2.12. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletronica criptografada.
15.2.13. Comunicar a contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato
Social. .

15.2.14, Ofertar -aos usuarios um espago ou edificacgdo acessivel no caso de
prestadores com atendimentos/servigos em sede préprié, ou seja, a instalacdo deverad
ser projetada e executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas
Normas Brasileiras (NBRs) da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
subentendendo-se pelo documento da “Licenca Sanitdria e Localizagdo” que por meio

destes documentos estd sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade.

16. SUBCONTRATACAO
16.1. O Contrato de Prestacio de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer

3

deste para vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata

W TR A )

oD

rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas cldusula décima

primeira, do presente instrumento.

17. AGOES 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 résultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquér valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes

administrativas.

18. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

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

18.2. A fiscalizac8o podera se dar a qualguer 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 a
Informacdo - e da Resolugio CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificac8o juridica, econdmico-financeira, tributéria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.
19.2. Na execucdo 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 sangbes legais.

Pato Branco/PR, 10 de janeiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
COORDENADOR DE LICITAGCAO E CONTRATOS
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Assinantes

v Lhuonna Gobriela Vardanega Périco
Assinou em 17/01/20253 6s 171943 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA CABRELA
WVARDANEGA PERICO

o Vardlinego Périco, estou dente das normos descritas no Lel n® 14.063/2020, no gue se
wesinoturos considerados como vélidos parp o prédtios de atos e interagBes pelos Erdes

g, Lhuonno Gobrd
refere nostipos de
POulicos,

~

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA , Nimero Processo: 9/2023

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 10/01/2023

”33"; Aoy
Inexigibilidade de licitaca® ¢
712023

] Pagina: 1/1
OBJETO DO PROCESSO

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

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DO MUNICIPIO CONSORCIADO AO
CONIMS. . :

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 7/2023

Data e Hora da Sessao: 10/01/2023 14:55

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para analise e
julgamento da documentacgéo e propostas recebidas para fornecimento efou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatério N°
9/?’"‘ ~3 na modalidade de Inexigibilidade de licitaggo. Logo apds andlise, a comisséo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

ltem  Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15 0p0  SERV
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

12,923,271 155.079,25

Total do Participante: 155.079,25

Total Geral: 155.079,25

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

Pato Branco, 10 de janeiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO
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Assinantes

+ Lhuonna Gabriela Vardénega Périco

Assinou ern 17/01/2023 &s 171942 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
Fu, Lhusnno Gobrislo Vord@nego Périco, estou clemte dos normaos descoritas no Led n® 14.06372020, no que se

e os tipos de ossinoturas consideradas como vélidas pora o prético de otos e inlerogbes pelos Ertes
Pablicos,

v GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou em 18/01/2023 &s 08:24:37 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, GEMECH RODRIGUES CHAVES, estou ciente dos normos descritas no Lel n® 1M063/2020, no que se Fore o0g
tipos de nssinaturos consideradas como vélides poro o préticn de clos 2 interogdes pelos Entes Publicos.

-~ Jean Ricardo Dorsi
: Assinou em 20/01/2023 &s 0802:41 com o CPF 049042469928, em nome de JEAN RICARDG DORS!

Eu, Jeon Rieorde Dorsl, estou clente dos normos desoritos no Lei n® 14.083/2020, no guie se refors oos ipog de
sasinohiras considerndes como validos poro o pritico de otos e interacBes pelos Entes Pablicas.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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CONSORTIO INTERIAUNICIA, 08 3adog

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

PARECER JURIDICO INICIAL ne 08/2023
PROCESSO 009/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2023

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdio. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da area de sadde para prestacio de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n¢ 03/2017.

[I—- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagao de
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, para realizacio de exames de imagem, na sede do Municipio de
Sulina.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 07/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de saude para prestagdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio & Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

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

01) Requerimento Municipio de Sulina —fl. 02/03

02) Solicitacdo de contratagdo —fl. 04/05.

03) Parecer Contébil —fls. 06/07

04) Autorizac3o para abertura de processo administrativo de licitagdo —fls. 08/09.
05) Ato de Consorcio ~fl. 10

06) Requerimento de credenciamento —fls. 11/51

07) Justificativa de Inexigibilidade n® 07/2023 —fl. 52/63

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 64//65

E o relatério.

IV—DO PARECER
Os autos vieram 3 andlise desse érg3o juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de

inexigibilidade de licitacdo. '

¥
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Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente os
elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem natureza estritamente
juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos administrativos praticados pelo
CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude
para prestacio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) -
Edital de Chamamento PUblico n® 03/2017. Informa o Setor consulente gue o valor do procedimento
foi fixado em programa estadual de apoio aos consdércios de satide do Estado do Parand e consta do
Edital em referéncia.

Consta, ainda, solicitacdo do Municipio de Sulina para que os exames sejam feitos em suas
dependéncias, considerando j& possuir equipamento, atualmente inutilizado, razdo pela qual solicita
a contratacgdo de prestador de servicos de satide do setor privado, a partir de fatos registrados sob
sua responsabilidade.

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 concrétizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se prestar para atender a
necessidade cuja satisfacdo n3o seja possivel pela via prépria do CONIMS, dado que a regra ¢ a
realizacdo de concurso.

Superadas tais premissas (que se referem ao motivo da contratagdo), cumpre analisar
primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a presente inexigibilidade, a despeito de a
realizacdo de concurso/licitagdo seja a regra.

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

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

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competic3o pela contratacio de todos os interessados que preencham as condicdes
do chamamento.

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

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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Para que os servicos sejam prestados em unidade do Municipio consorciado, avoca-se 0 seguinte
dispositivo do Edital em questdo:

13. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

13.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados &
Contratante.
13.2. A Contratada executard os servicos em local, dia e hordrio a serem acordados entre

as partes, podendo a prestagdo dos servicos acontecer na sede da Contratante, bem como na
sede da Contratada.

13.2.1. A contratada poderd executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude dos
Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar via
oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de Execugdes
do Consdrcio.

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

Pato Branco, 20 de janeiro de 2023.

oar'es Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

PARECER JURIDICO FINAL n® 09/2023
PROCESSO 009/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestagio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

II-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacBes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacdo de
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, para realizagdo de exames de imagem, na sede do Municipio de
Sulina.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n°® 07/2023, cujo objeto € o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestagdo de servicos ambulatoriais e
servigos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

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

01) Requerimento Municipio de'Sulina — fl. 02/03

02) Solicitacdo de contratagdo — fl. 04/05.

03) Parecer Contabil —fls. 06/07

04) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacgo ~ fls. 08/09.
05) Ato de Consércio —fl. 10

06) Requerimento de credenciamento —fls. 11/51

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 07/2023 —fl. 52/63

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 64//65

E o relatdrio.

IV—=DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologagio da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar

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 I
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acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem como a superagdo das razdes do
Parecer inicial.

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

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.]., 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 Cécilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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DIARIO DO SUDOESTE
25 de janeiro de 2023

PUBLICACOES LEGAIS

B3

a0 ne 831%

}

2 SANEPAR PARANA Y
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO
2 VARA DA FAZENDA PUBLICA DE PATO BRANCO - PROJUDI
Endere;o. Rua Maria Bueno, 284 - Whatsapp (46)991336122 e-mail:

il.com®™
- Pato Branco/PR - CEP: 85.501-560 - Fone: (46) 32254501 ~ Celular: (46)
98822-5042 - E-mail: PB-2V]-E@tjpr.jus.br
EDITAL DE CITACAO
DESTINATARIO(A)(S): IVANETE MARIA CECILIA
PRAZO DE 30 dias iiteis

A Excelentissimo Senhora Doutora FLAVIA MOLFI DE LIMA, MM. Juiza de Direito da
22 Serventia Civel da Comarca de Pato Branco, Estado do Parand, na forma da Lei, etc..,
FAZ SABER a todos que virem o presente EDITAL ou tiverem conhecimento dele que,
perante este Juizo, tramitam os autos de Desapropriago, assunto Servidio Adminis-
trativa, sob n° 0000010-86.2021.8,16.0131, em que ¢ autor COMPANHIA DE SANE-
AMENTO DO PARANA SANEPAR, e réu ELPIDIO DAMACENO LINHARES, ES-
POLIO DE JOAQ DE JESUS CECILIO, LOURDES DE JESUS DAMACIO LINHARES,
SEBASTIAQ CECILIO, VALDECIR SILVERIO, TEREZINHA CARVALHO LEAO CE-
CILIO, ESPOLIO MARIA VIEIRA RIBEIRO CECILIO, ILDO DOS SANTOS, VAL-
DEVINQ CECILIO, NATALIA CECILIO, NELCI TEREZINHA CECILIO, IVANETE
MARIA CECILIA, ¢ que ndo foi possivel localizar pessaalmente a(s) parte(s) Promovi-
do IVANETE MARIA CECILIA, portador(a) do CPF 987.011,189-00, Desta forma, se
procede por meio deste edital sua CITAGAO para oferecer contestago no prazo de 15
{quinze) dias, nos termos do art, 335 do Cédigo de Processo Civil, tudo em conformi-
dade com a inicial a seguir lranscrita: * COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA-
NA - SANEPAR, sociedade de economia mista estadual, inscrita no CNPJ/MF sob ne
76.484.013/0001-45, sob controle aciondrio do Estado do Parand, instituida pela Lei n°
4.684 de 24.01.63, alterada pela Lei n® 4.878 de 20.06.64 ¢ pela Lei n° 12.403 de 30.12.98,
com Estatuto Social anexo, sediada na Rua Engenheiros Rebougas, n® 1376, CEP 80.215-
900, em Curitiba - PR, por seu advogado que ao final assina (procuragio e substabele-
cnnemo anexos), com escritério no endereo sede da peticiondria, endereco eletronico:
com.br vem, resg A presenga de Vossa Exceléncia, com
kulcm no art. 319 do Cédigo de Processo Civil de 2015, no Decreto-Lei n° 3.365/1941
¢ demais dispositivos aplichveis A espécie, propor a presente ACAO DE CONSTITUI-
GAO DE SERVIDAO ADMINISTRATIVA com pedido de liminar (art. 40 do Decreto-
-Lei n® 3,365/41) em face do ESPOLIO DE JOAO DE JESUS CECILIO, tnscrito no CPF
s0b o n° 175.571.949-34; E DO ESPOLIO MARIA VIEIRA RIBEIRO CECILIO, inscri-
ta CPF sob n®909. 539.089-68, ambos rep dos pelos seguintes herdeiros na forma
do artigo, /ZE\VH /e § 1° do CPC: VALDEVINO CECILIO, brasileiro, casado, inscrito
CPF s0” 1,108.739- 49, portador RG ne 3.533.1491 SSP/SC e sua esposa IVANETE
MARIA .JA, brasileira, casada, inscrila no CPF sob ne 987.011.189- 00, portadora
RG n* 3.440.754 $$P/SC, ambos residentes ¢ domiciliados na Rua Pedro Alves Cabral,
89 Bairro Cruzeire ~ em Sao Lourengo do Oeste/SC; e LOURDES DE JESUS DAMA-
CIO LINHARES, brasileira, casada, inscrita CPT n» 057.478,829-88, portadora RG n®
5,383.168 SSP/SC e seut esposo ELPIDIO DAMACENO LINHARES, brasileiro, casado,
inscrito CPF sob ne 025.639.249-81, portador do RG n® 5.077.983 SSP/SC, ambaos resi-
denles e domiciliados Rua Luiz Rafael Flor n® 373, no municipio de Brusque - SC; e SE-
BASTIAO CECILIO, brasileiro, casado, inscrito no CPF n® 603.327.789-91, portadora
RG ne 7.125.562 SSP/SC ¢ sua esposa TEREZINHA CARVALHO LEAO CECILIO, bra-
sileira, casada, inscrita CPF sob n° 887.012.719-20, portadora do RG ne 3,284.594 SSP-
-§C, ambos residentes ¢ domiciliados na Rua Pedro Alves Cabral, 89 Bairro Cruzeiro ~
em Sio Lourengo do Oeste/SC; ¢ ILDO DOS SANTOS, brasileiro, casado, inscrito CPR
sob n° 453.208.109-20, portador RG n® 3,284.594 SSP-SC e sua esposa NATALIA CECl-
LIO, brasileira, casada, inscrita CPF sob ne 761.874.209-00, portadora RG ne 5.115.400-
5 SSP-SC, ambos residentes ¢ domiciliados na Rua Alberto Pretti, 1240 ~ B Limeira Alta
CEP 88.356-145 em Brusque/SC; e VALDECIR SILVERIO, brasileiro, casado Inscrito
CPF sob n* 721.690.289-00 e sua espusa NELCE TEREZINHA CECILIO, brasileira, ca-
sada, inscrita CPF sob n® 767.667.499-68, ambos residentes e domiciliada na Rua Alber-
to Prexti, n° 1240, Limeira alta no municipio de Brusque-SC; 01, Primeiramente, cunm-
pre ressaltar que os artigos 3¢ e 40 do Decreto-Lei n° 3.365/41 autorizam a SANEPAR,
concessiondria do servigo pisblico de abastecimento de 4 dguac remogio de esgotos sani-
térios,a p A igo de serviddes admini iante autorizagio ex-

pressa, constante de Lei ou contrato.
02. Para demonstrar a sua legitimidade (art, 3° Decreto-Lei n® 3.365/41) a Expropriante
requer a juntada dos intes d a) Contrato de Ct 30; b) Lei da Cria-
¢ao da Expropriante; c) Estatuto Social da Expropriante; d) Ata da Reunido Ordindria
do Consetho de Administragdo. 03. A presente agdo visa constituir uma drea de servidao
administrativa, de titularidade do rén que figura no polo passivo da presente demanda,
e, conforme ensina o mestre Hely Lopes Meirellest: *[...] o instituto da servidio ¢ 6nus
real de uso imposto pela Administragao & propriedade particular para assegurar a reali-
2aga0 ¢ conservagao de obras e servigos plblicos ou de utilidade pitblica, mediante in-
denizagio dos prejuizos efetivamente suportados pelo proprietdrio [...]" (destacado). E
continua o autor citado, acerca da intervengao restritiva da propriedade denominada
servidao administrativa: “[...] Tanabém ndo se confunde a servido administrativa com
a desapropriagao, porque esta retira a propriedade do particular, ao passo que aquela
conserva a propriedade com o particular, mas the impde o 6nus de suportar um uso pi-
blico, ™ sapropriagio despoja-se o proprietirio-do dominio ¢, por isso mesmo, inde-
niza- priedade, enquanto que na servidio administrativa mantém-se a proprie-
dade’. . particular, mas onera-se essa propriedade com um uso publico e, por esta
razio, indeniza-se o prejuizo (ndo a propriedade) que este uso, pelo Poder Publico, ve-
wha a causar ao titular do dominio privado, Se este uso piiblico acarretar dano & proprie-
dade serviente, indeniza-se este dano; s nio acarretar. nada hé que indenizar. Vése, por-
tanto, que na desapropriagio indenizase sempre; na servidio administrativa, nem
sempre [ ]” 04, hnfanze -se que 08 requisitos necessirios para constitui¢ao da servidio
hidos, posto que presente a declaragio
de utilidade pubhca, realizada através do Decreto Municipal N° 4251/2019, publicado
o Jornal de Beltrao aos 25 de Julbo de 2019 (anexos), e, pelo qual a Expropriante fof au-
torizada pelo Poder Executive do Municipio de Vitorino/PR a promover a constituigao
da servidio administrativa na area de 133,33m’, de propricdade dos réus e declarada de
utilidade publica, para o fim de p de faixa de passagem do i ptor de esgo-
10, no Decreto j& mencionado 05, A drea de terras de 133,33 m*, declarada de wiilidade

S

319, VI, do Diploma Processual Civil, informa desde ja que nio tem interesse na desig-
nagio de audiénci it 12. Consid do o exposto e, em especial, o fato de
que a presente agio ndo visa a transferéncia do dominio do imavel, mas sim a justa in-
denizagio, em fungao das restrigbes de uso da propricdade, a Expropriante requer: a)
autorizagdo para efetuar o depdsito no valor total de R$ 4.002,21 (quatro mil ¢ dois re-
ais e vinle e unt centavos) com base no valor contide no Laudo de Avaliagio anexo, nos
termos do art. 15 do Decreto-Lei ne, 3.365/41; b) Jiminarmente, a imissio proviséria na
posse da drea de servidao, considerando a urgéncia que tem a Expropriante de entrar na
mesma, com fulcro no art. 15 do Decreto-Lei n® 3.365/41 e no Enunciado n® 652 da Si-
mala do Supremo Tribunal Federal, a ser cumprida por Oficial de Justica, independen-
temente da citagio do expropriado, mediante a prévia autorizagdo para efetuar o dep6-

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

NOTIFICANTE: ESPOLIO DE EDI SILIPRANDI, ep por seu i
Carlos Alberto Siliprandi, brasileiro, casado, advogado, inscrite na OAB-PR sob n®
21.671, com escritério profissional & Rua Rio de Jansiro, 1625, centro, Cascavel/PR,

NOTIFICADO (A); MAICON JOSE RAMILHO, brasileiro, casado, marceneiro, portador
do CPF/MF n. 087.369.929-76 e RG n® 12.784.480-1, residente ¢ domiciliade Rua 21
de Abril, sin® , Bairro Sa&o Cristévao, Pato Branco - PR;

FINALIDADE: clentificar o(a) nofificado(a) acerca de seu inadimplemento

sito postulado no item anterior; c) quie apds a concessiio da liminar ora postulad: sejn
did

4 citagdo dos exprop nos end; ja declinados, para que, d
contestem 05 termos da presente agao, sob pena de revelia, prosseguindo o feito até ul-
terior sentenga (nos termos do art. 344, do Codigo de Processo Civil de 2015); d) a ex-
pedicio de oficio ao 2° Registro de Iméveis da Comarca de Pato Branco/PR, para que
anote na b fa dene. 25.108,a ia desta agio de igio de servidio ad-
ministrativa, para ciéncia de terceiros; e) a produ;ao de todos os meios de prova em di-

& quantia de R$ 52.316,03 & dois mi} e

reais e trés cenfavos), concernente as parcelas do contrato celebrado para a aquisicéio
de 50% do lote 17 da quadra 988 do Loteamento Encruzilhada I, Pato Branco/PR, e
que a auséncia de pagamento respectivo no prazo de 30 (trinta) dias da publicagdo
deste aviso ensejara a automatica resolugao do ajuste firmado - a teor do art. 32 da
Lei 6766/79 ~ e o ajui de Agao de R de Posse,

reito admitid iall pericial, d e hal, caso haja id

de; ) canﬁrmdndo— se a liminar, seja a presente aclo julgada totalmente procedente,
decl, {da a serviddo admini; para a Expropriante da drea de
133,33 m?, constante da Matricula de n° 25,108, do 2° Registro de Iméveis da Comarca
de Pato Branco /PR, ¢, valha a sentenga constitutiva como titulo habil para averbar a drea
de serviddo pretendida, condenando-se o polo passivo da demanda aos dnus sucum-
benciais; Dé-se & causa o valor tolal de R$ 4.002,21 (quatro mil ¢ dois reais e vinte e um
centavos), Nestes Termos, Pede Deferimento. Pato Branco-PR, 03 de Janeiro de 2021,
FILIPE EMANUEL NEVES DA SILVA OAB/PR 46.195 MARYHELEN VALENTIM
CZARNOBAL Estagidria - GJG/P.A. Palo Branco. e despacho a seguir transcrito; “ |
Compulsando os autos, percebe-se que ja se esgotou todos os meios de citagao do exe-
cutado, Assim, com fundamento do art, 256, [, do CPC, defiro o pedido de citagio por
edital conforme requerido, 2. Como Curador  parte citada por edilal, nomeio e Dr (a)
Tamires de Almeida Guedes (OAB: 91434/ PR). 3. Com fundamento no art. 22, § e, da
Lei 8.906/94, fixo seus honordrios em R$ 350,00, para a formulagio de i

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
ORTARIA N° 7, DE 24 DE JANEIRQ DE 2023,

O Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana, no uso
de suas atribuigBes legals & com fulcra nas disposicdes contides no Inclso i do adigo 37 da
Constitigae Faderal inciso H do artligo 14 da Lel n® 1.245, de 17 da setembro de 1993 e alinea
“a" do incise XXX de artigo 31 da Resoluc#io n® 1, de 8 de janeiro de 2014,

RESOLVE:
1° Nomear CLEVERSON MALAGH, portados da Cédula de identidade n*
3.221,235, expodlun pela Secretaria da Segurangs Pdblica do Estadn ds Santa Catarina e do
CPF n° 899.143.090-88, para acupar o CArgo de provimento em comissio de Diretor-Geral, a
pariic da dala de 25 d janairo de 2023,
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor na daia de sua publicagao,
Gabinete da Presldancia, acs 24 dlas do més de faneiro de 2023,

Thanla Marla Camlinski Gehion - Praaldente

negativa getal, com fundamento no item “14” do tépico “ADVOCACIA CIVEL E gA-
MILIA” da tabela honorarios para advocacia dativa da OAB Parand a serem arcados pelo
Estado do Parand, 4, Em razio da natureza de agdo des embargos & exccugio fiscal ¢ da
presungdo de certeza e liquidez do titulo executivo (CDA), o(a) curador(a) nomeado(a)
somente fica obrigado(a) a oferecer embargos & execugio caso demonstre minimamen-
te a existéncia de fatos e fundamentos capazes de, em tese, obstar a pretensio executoria
deduzida em juizo. Vale dizer, o oferec de embargos & cdo fiscal, mesmo
que por negativa geral, nao é decorréncia Jogica da presente nomeagio de curador espe-
cial, tampouce impde 6bice ao recebimento dos honordrios fixados. 5. Caso o(a)
Curador{a) Especial do(a), analisando o trimite p 1, ndo aponte nenhum
vicio da execugao fiscal, devera se manifestar bojo da execngdo por negativa geral; do
contrério opor embargos a execugio fiscal. Intimagoes ¢ d necessdrias. Pato

A STADO DO PARANA
PORTARIA N' 8, DE 24 DE JANEIRO DE 2023,

A Presidenie da Camara Municlpat de Pato Branco, Estado do Parand. no uso
de suss atribulsBes legais o com fuicro nas disposicbes contidas no inciso It do arigo 37 da
Constituigio Fedaral; no inciso | do artige 41, da Lei n° 1,245, de 17 de sstembro de 1993 &
S v it X%, 0 Arlies 31 da RosaluGas n- 1, de & de lanslro de 2014,

RESOLVE:

Art. 1° Exonerar CLEVERSON MALAGI, matricula n* 1206-3/1, do cergo de
proyimenta em comissao de Chefe de Gabinete da Presidéncin, a parlir da data de 24 de janeira
de 2023,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Gabinets da Prasidéncia, aos 24 dins 6o Més de janeirn da 2023.

Thania Marla Caminski Gahlen - Preaidsnte

Branco, datado e assinado digitalmente Flavia Molfi de Lima Juiza de Direito. Havendo
revelia (art. 344, CPC) serd nomeado um curador especial (art, 257, inc, IV, CPC).
O presente edital é expedido e publicado para que o0s autos cheguent ao conhecimento
de todos e ninguém alegue ignorancia no futuro, nos termos dos arts, 256 ¢ 257 do C6-
digo de Processo Civil,
O prazo de resposta serd contado apés o decurso de 30 (trinta} dias da publicagio do
presente Edital (art. 231, inc. IV, CPC). Ex, Juliana Aparecida Meira, Analista Judicid-
rio, conferi e digitel.
Pato Branco, 02 de janeiro de 2023.
Jodo Angelo Bueno
Juiz de Direito

1 O mencionado processo tramita exclugivamente pelo sistema Projudi,

com acesso a0 endereco eletrénico httpsi//portaltjprjus.bs/projudi.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONMS
AVISO OE LICITAGAO - PREGAD N° 212023
A Comissao Especiat de Lichages, da enlidsde CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio das
atribuicdes que he confere ao Ato de Consdreio, loma piblico, para conhecimento dos interessados, que ird realizar no
dia $6/02/2023 as 08:00, no endereco elelebnico www.comprasgovernameniais.gov.br, a aberduia da sessdo piblica
conforme especlﬁcado o Ed»la| de lelagéo N 2/2!)23 na modaidade PREGAO ELETRONICO,

Objgto do prccesso AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS £ MATERIAIS DE REABILITACAO MULTIPROFISSIONAL, DE
ACORDO COMARESOLUGAD SESA N° 87012021, CONFORME CONDIGOES, QUANTIDADES E ESPECIFICAGOES
ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
Pato Branco, 24 de Janawro dg 2023
Lhyanna Gabrigls Vardansga Périco
Pregosita :

CONSORGIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE — CONIMS

PROGESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2021
EDITAL N° 056/2023 - CONVOCACAO PARA ENTREGA DOS
DOCUMENTOS E EXAMES ADMISSIONAIS _ °

e SANEPAR PARANA @

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO
2°VARA DA FAZENDA PUBLICA DE PATO BRANCO - PROJUDI
Enderego: Rua Maria Bueno, 284 - Whmsapp (46991336122 - e-mail:
cargapr il.com'
- Pato Branco/PR - CEP: B5.501.560 - Fone: (46) 32254501 - Celular: (46) 98822-5042 - E-
mail; PB-2VI-E@tjpr.jusbr
EDITAL PARA CONHECIMENTO DE TERCEIROS

A Excelentissima Senhora Doutors Flavia Molfi de Lima, MM. Juiza de Diceilo da 2

Serventia Civel da Comarca de Pato Branco, Estado do Parand, na forma da Lei...
Faz Saber, a (odos quantos o presenic edifal virem ou dele conhecimento tiverem e ainda a
quem possa interessar, que por este Juizo ¢ Cartdrio Civel, se processam os autos sob 1°
008328-92.2020.8.16.0131 de Agéio d¢ ACAO DE REPARACAO DE DANOS em que é
Requerente ESPOLIO DE GENOVEVA SCOPETC PEREIRA, E OUTROS & Requerido(a)(s)
COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA - SANEPAR, pelo presente edital fica(m)
INTIMADO(A)S) OS TERCEIROS INTERESSADOS, do inleiro teor da_respeitdvel
sentenga proferida pela MM. Jujza, a seguir transcrita: “Vistos, Homologo por sentenga, para
que surta seus furidicos e fegais efeitos, o termo de acordo realizado entre as partes (ev. 260.1)
e declaro extinto o feito, com resolugio de mérito, nos termos do artigo 487, inciso UL, alinea
“b”, do Codigo de Processo Civil. Custas remanescentes ¢ honorérios advocaticios conforme
termos do acordo. Levantem-se eventuais consiricdes, Por fim, verifica-se que a requerida
efetuou o deposito dos valores da obrigagio (ev. 263.2), Assim, expega-se alvard em favor da
parte requerente, dcsde que, ndo haja penhora no rosto dos autos ¢ débitos tributirios. Publique-
se. Regist . Op . Pato Branco, datado ¢ assinado
digitatmente, FLAV]-\ MOLFI DE LIMA Xulzn de Dm:uo e declarando constituigho de
servidao expropriada Faixa de Servidio de Passagem com drea de 22.50m” sitvada no imével
Matricula sob #° 14,197 deste Municipio de Pato Branco - PR, conforme memorial descritivo,
constiruigio da drea para COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARANA - SANEPAR.
Dado ¢ passado nesta cidade ¢ Comarca de Pato Branco, Estado do Parand, aos vinte ¢ nove
(29 dias do més de julho (07) do ano de dois il ¢ vinte ¢ deis (2022), Ev, Juliana Aparecida
Meira, Escrevente Juramenada, Titular da 2* Serventia Civel que o digitei e subscrevi,

do coNsORclo INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS,
Senhor Paulc Ho o suas atrlbuicSes legals e tendo em vista o
disposto no Edllal T 5B 1/2021, resoiva:

TORMNAR PUI co

SR o agdo  do candidato
Simplificado ne., 01/2021, para B FUNGO6S Pbicas Temporanas o serem
ocupadas ne GAPS AD i, shuado no Munlcipio de Caronel Vivida/PR, nos
termos da legistacio pertinente & das normas estabelecidas pelo Edital n®
001/2021, conforme consta: .

CAPS AD Il - PSICOLOGO

CANBIDATO CLASSIFICAGAO

JULIENE LEAL 13°

A integra 0 nos

A ) mst e O hite e i i n

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAQ DE PROCESSO LICITATORIO
(a) prasidonls Pauko Har, o uso das aifbuigoas qus f 440 canlaridss pal lsglslagdo bm vigor, bspeclalnents

pela Lo b5 & hernghas posontbe, s vt Licitagtos, resolve:
D1 - Homolagar o Adjudicar a presonls Liciiagde s oo

#) Nr. Procasso: 2023

bl s, Licitagao: 712020 -

) Modatldada: e e Klegto

d} Data de Homologagho: 2110112023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAGDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNDSE € TERAPIA (SADT). sesinaco

&) Objsto da Licitagho:

0 Fornecedaros & Rusumo de hans Vencedores:

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
1- PRESTAGAQ DE SERVICOS MECIC SERV 12,000 129232710 RS 155,078.25
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE P00 A DlaGnosE
ETERAPA (SADT)

Un. Quontidade Vi Uaitério  Total dos Hens

Tota formeeador: RS 155.079,25
Totalgersk: RS 155.070.25
02- Autorizar & k
Descric3o da Despesa I Dotagka ]
ATGREments 808 MUNGIPRS CoNsorciagos. GTB67.76.302.0002.2602.3.3.50, 360
FAULD HORN
Prosidents

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL. DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBLIDADE N® 7/2023

Fundomentado no art, 25 da Lot de Lictates e 86693 RATIFICO a Inexigibitade N° 72023, para a

EDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAOQ DE SERVICOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento a0s usuddios arundas do Municipio
Consorciado 20 CONMS,
Valor Global; 155,079,
Dotagho:  02.001,10,302; ounz 2002.3.3.90.32.00 Fome: 076
Dalal 241012028 PAULO HORN

Prosidente

O presente edital é expedido e publicado para que os aufos cheguem av de todos
& ninguém alegue ignorancia no futuro, nos termos do art. 34 do Decreto-Lei n° 3.365/1941.
Eu, Jutiana Aparecida Meira, Analista Judictirio, conferi ¢ digitel.

Pato Branco, 29 de julho de 2022

Flivia Molfi de Lima
Juiza de Direito

OBSERVACAQ: O fonado processo tramita
acesso a0 enderego eletrdnico httpss//portal.tipr.jus.br/projudi.

pelo sistema Projudi, com

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA -PR

Aditivo n° 01 ao Contrato n? 121/2022 ~ Pregéo Eletrénico n® 60/2022. Contratanie: Municipio de
Coronel Vivida, Conlratada: CEl — CENTRO EDUCACIONAL INTEGRAGAO LTDA, CNPJ n®
24,180004/0001-04, Este Termo Aditivo tem por objeto a CESSAGAD PARCIAL DA PRESTAGAC
DOS SERVIGOS E PAGAMENTO. Considerando o pedido da Secretaria Municipat de Educagéo,
Cullura & Desporto, ccnfurme acordado entre as partes, e autorizagdo do Secretdrio de

ica pi ! a execugin dos servigos dos programas Aprendizes do
Futuro e AABB Comunidade, pelo perlodo de 01.01.2023 a 31,01.2023, devido as férias escolares,
as aﬂwdades a partir de 01.02.2023, Os itens do Departamentc de Desporio

Estado do Parand

PAGR MUNIGIEAL 25 DEALUR
Frgfeitura Municgsl de GNP,

' B0, B69.886/0001-43

prefeitura@suting.pr.gov.br
v sufin pr.gov.or

Rua 88« Fone: (46) Suling - Parana

-Cantes - CEP

PORTARIA N® 011/2023, DE 24 DE JANEIRO OE 2023

DispBe sobre a de que especifica

EDITAL DE CONVOCAGO PSS N2 602/2023, DE 24 DE SJANEIRO DE 2023

Dispde sobre a convocagio de servidores tempordrios para assumir o casgo que se habilitaram.
AVISO DE LICITAGRO PREGAD ELETRONICO N 01/2023, DE 24 DE JANEIRO 2023.

Data da sessdo: 07/02/2023 Horério da  sessSo: 09:00hrs  tocal da  sessdor

E)(TRATO DE DISPENSA DE LICITACKO N® OWOZB DE 24 DE JANEIRO DE 2023.

piiblica, indica apenas wina pequena parcela do imével de propriedade dos réus ¢ desti-
na-se a constituigio de servidao inistrativa para faixa de passagem do Interceptor
de Esgolo, a qual se encontra descrita no Decreto de Utilidade Publica, no memorial
descritivo ¢ na planta do imével (anexos), documentos estes, que ficam fazendo parte
integrante e insepardvel da presente exordial. 06. A drea parcial de tesras acina descrita
faz parte da Matricula de n°, 25.108, do 2° Registro de Iméveis da Comarca de Pato
Branco-PR (cf, certidao anexa). 07. Com: a obra de ampliagio do sistema de coleta e tra-
tamento de esgoto sanitério do municipio de Vitorino/PR, através da instituicao da ser-

vidao de faixa de passagem do Interceptor de Esgoto, a Expropriante visa prop

3 populagio do icipio melhor quatidade de vida (saude publica), evidenciando-se
assim o interesse puiblico tanto no dmbito priméarie como secundério, em observancia
aos principios da eficiéncia na prestagao do servigo piibico e da Supremacia do interes-
se publico sobre o particular. 08. A Expropriante apurou o valor do depdsito prévio para
fins de indenizagao da faixa de servidio administrativa com base no Laude de Avaliagdo
(anexo), 09. O valor do depésito prévio para a faixa de serviddo administrativa preten-
dida importa em um valor total de RS 4.002,21 (quatro mil e dois reais ¢ vinte e um cen-
tavos) 10, A Expropriante envidou esforgos no sentido de obter a drea amigaveimente,
no entanto, ndo logrou éxito. 11, Em razio da urgéncia no infcio, término e manutengéo
da obra, é necessirio que a Expropriante seja imitida provisoriamente na posse da drea
de serviddo independentemente da citagio dos réus, mediante o depdsito do valor de in-
denizagio inerente s restrigdes de uso. Assevera-se que mesmo posteriormente 3 exe-
cugao da obra, 2 imissao proviséria na posse ¢ imprescindivel, pois caso a req

seja impedida de adentrar na drea servienda para fins de executar fes necessd-
rias a0 bom funcionamento do sistema, parte da populagao do Municipio de Vitorino-
-PR pode ficar sem a prestagio do servigo essencial da coleta e tratamento do esgolo sa-
nitdrio, violando-se assim o principio da continuidade do servigo piblico... Ressalva-se
por fim, o direito dos réus eventual p 40 do valot, se, ndo ha-
vendo concordancia, a pericia a ser realizada concluir por uma melbor avaliagdo, sita-
40 que podera ser amplamente discutida na fase instrutéria. Ainda, na forma do art.

da empresa WILLENBORG & FILHO LTDA, CNPJ NR 81.704.387.0001-02,
EKTRATO DE CONTRATO N¢ 3/2023, DE 24 DE JANEIRO DE 2023,

Contratada; WHLENBORG & FILHO LTDA ME CNPJ: 81.704.357/0001-02

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAGAO N¢ 02/2023, DE 24 DE JANEIRO DE 2023.
Contratagio da empresa A.M. GNOATTO, CNP}: 21.309.818/0001-60.

A publicagio na Integra dos atos acima encontram-se disponivels no seguinte endersgo eletrénica:
htep:/ fwww.diariomunicipal.com,br/amp, edicso do dia 25 de JANEIRO de 2023, conforme Lei Autorizativa nd
927 de 07 de junho de 2037,

as demais clausulas.
Coronel wada, 29 de dezembro de 2022.p Anderson Manigue Barreto, Prefeito,

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - EXTRATO DE PUBLICACAG
N ATO ASSUNTO.

Decrelo #° 8095 d 230172023 | EXonera, a pedido, Servidor Municlpat pertencente ao tegime jurldico
Estatutério,

Decrelo 1° 8003 de 20/01/2023 | 10ma sem efelto Decreto g idores a0 cargo de Agente de Execugdo.
A pbicagio na inlegra dos alos acima enconkia-se disponivel no seguinte enderego  elelidnico:
- conforme aulorizado pela Lei Municipal n° 3063, de 26 de majo de 2021,
7651, de 14 de jubo de 2021,

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVAGAO DA LICENGA DE OPERAGAO

JD Comérelo e Servigos LTDA, Inserite no GNPJ 18.347.174/0001-1D lorna pliblico que 8

requerer 8o Insfitito Ague e Terra, aRenovagio da Licenga de Operagdo -
RLO para Comérclo varejista de para vefculos automotoras a ser
implantada na Avenida Arnaldo Buzzato, 820 CEP 85700000, 1o municipio de Barracio,
Estado do Parand.
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ESTADO DO PARANA
MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO

CONS()RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
7/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 7/2023, 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 do Municipio Consorciado
ao CONIMS.

Valor Global: 155.079,25

Dotagfio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 24/01/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:30FCFAC2

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 25/01/2023. Edi¢do 2696

A verificago de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipalAcom.br/amp/materia/30FCFACZ/03AFY__a8Uze4y7cV1 MmfZ1uGcIJWHIN_evtsKdx7CFus3HKZyYFu4L-igiIBSXOxwErX... 1/1
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ESTADO DO PARANA Sty
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 009/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que the sfio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e alteraqoes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissfo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Lieitagido nestes termos:

2) Nr. Processo: 9/2023

D) INr. Licitagio: 7/2023 - IL

<} Medalidade: nexigibilidade de licitagio

d) Data de Honiologacio: 24/01/2023

€) (Objeto de Licitacio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinads ao
atendimento aos usnérios oriundos do Municipio Consorciado ao CONIMS,

f) Fornecedores e R de Itens V dores:

Un Quantidade VI, Unitario Total dos Itens
CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA
l - PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E|SERV 12,000 129232710 R$ 155.079,25
QVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

) ‘Total fornecedor: RS 155.079,25

‘Total geral: RS 155.079,25

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

Descrigio da Despesa Dotacio

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Atendimento aos Municipios Cansorciados

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:A381B944

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 25/01/2023. Edi¢do 2696
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/A381B944/03AFY_a8U4zC65eNESDUSNtwot30yLIfMK_gk7uAblOiYePIQW2JOAch5B1zFYenh-...  1/1
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conims@conims.com.br . (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita

O gus Procura?

" CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LicitacGes (I’ntegras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licitag8es (integras Processuais)

ANO:
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

S

MES: Jan

%Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 007/2023 24/01/2023

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 do Municipio Consorciado ao

-~~~ CONIMS,

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO :

Pagina 1 de 1

anterior 1 | préxima

Voltar

Home Concurso | Sele¢do | PSS
Selecdo Publica Contas Ptiblicas
Institucional Orcamento
Quem Somos Contrato de Rateio
Municipios e Aditivos

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




*

. ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.. 7/2023

Ll A
*

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 9/2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA h
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 10/01/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

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

a) Nr. Processo: 9/2023
b) Nr. Licitagéo: 7/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
_d) Data de Homologacao: 24/01/2023
) Objeto da Licitacéo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio Consorciado ac CONIMS.

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

CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA

1- PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS | SERV 12,000 12.923,2710  R$ 155.079,25
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 155.079,25
Total geral: R$ 155.079,25

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

Descrigao da Despesa | Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 24 de Janeiro de 2023

PAULO HORN
Presidente

1 Nsenirnarta aeginadn disitalvmonta o YREUE IAOLOA
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Data de criagéo do documento: 24/01/2023 as 13:17:25

Assinantes

»  PAULO HORN _ ‘
Assinou em 26/0V/ 2023 &s 083247 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULC HORN, sstou clante dos normos descritos na Lel r® M 083/2020, no gue se refere aos Hpos de
oasinciuros considercdos come wilidas poro o pritico de olos & interoacBes 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:

Y35 8KR J4Q  GJ4




_CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 7/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
7/2023, 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 usuérios oriundos do Municipio Consorciado ao CONIMS.
Valor Global: 155.079,25

Dotac#o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 = Fonte: 076
Data: 24/01/2023

PAULO HORN
_ Presidente

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

3 A Nacomantn secinada disitalvisnto . 1RGN CNDS
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Data de criag@o do documento: 24/01/2023 as 13:17:55

Assinantes

+ PAULO HORN
Assinou erm 26/01/2023 &e 083247 com o CPF BB407559949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULD HORN, estou ciente dos normas descritos no Lel n® 14.063/2020, no que se refers oot Hpos de
pssinolurns constderados como vilidas pora o prético de otos & interactes 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:

1K9 0VG X110 NP2
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000073

N° 008/2023

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

CONTRATADA: CLINICA MEDICA CLINISSOM LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 04.746.773/0001-72, .com sede .na. Rua Giocondo
Felippi, 1087 - Quadra 478 Lote 1-A - Bairro Presidente Kenhedy na cidade de
Francisco Beltrdo/PR, CEP 85.605-330, neste ato representada por, Marcos Cezar
Trindade, portador do RG n.® 12.916.080-2 SESP-PR & CPF n.° 493.492.520~15.

ANUENTE: MUNICIPIO DE SULINA, pessda juridica de djreito publico, inscrita no

Sulina/PR, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Paulo Horn.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processe n%:-009/2023 nha modalidade de ’
Inexigibilidade de Licitacdo n® 007/2023, devidamente justificada pelo: Edital de

Chamamento Pablico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area

de Salide e em conformidade com o disposto na Lei n% 8.666/93, suas alteracBes,
Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n® 15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n®

1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteragbes, a CONTRATANTE e a

CONTRATADA, neste ato representado pof seus representantes legais -ao final
subscritos, tem entre si justo e avengado o presente cdhtrat‘o“, mediante assseguintes

clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos do Municipior de Sulina/PR cohsorciado ao
CONIMS.

1.2, O servigo inerente ao objeto esta discriminado no anexo L.

CLAUSULA SEGUNDA ~ FORMA DE PRESTACAO

i
Rua Afonso Pena, 1902 = Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; B5,501-530 ,*.;Te|45)?3§313«—3550
www.conifs:com:br<CNP 00.136:858/0001-88 -

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://sulina. 1doc.com.br/verificacac/8AB3-D3F8-B6BD-33DE e informe o codigo 8AB3-D3F8-BE6BD-33DE
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2:1. A contratante podera flscahzar a execugdo dos servigos contratados em qualquer
tempo, sem necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local pelo Munic’x’piobAnuente.

2.2. Contratada executara os servigos no-Centro de Saude de Sulina, situado na Rua’
Tupinamba, n® 869 - Centro, na cidade de Sulina/PR, CEP 85.565-000, sendo
destinados 08 (oito) perfodos mensais para realizag8o de procedimentas.

2.3. Para prestacdo dos services contratados @ contratada disponibilizara o
profissional Marcos Cezar Trindade inscrite no CRM 18666/PR, para execucdo
dos servigos.

2.4.0 fornecimento de equipamentos, insumes e materiais necessarios a prestagao
dos serwgos, é de responsabilidade da Contratada.

(vmte e cinco) do més anterior e vai ate 24 (vmte e quatro) do més relativo a
competéncia,

2.6. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera. comunicar=se com a Contratante para gcordar ko atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou énus & Contratante,

2.7. A prestagdo do servigo ndio constitui, em hi‘péteée alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a -Contratada e a Contratante. '

2.8. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados:
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma p‘arti‘cuyl'ar ousolicitacéo
de complementagdo de valores para procedimentos.

2.9. Toda necessidade de servicos complementares efou procedlmentos deverdo ser
- sol:c;tados.em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satide).

2.10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.10.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serao
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo, com ."carimbo. e -rubrica .do
funciondrio responsavel do muricipio de origem e tambéfn pelo funcionario
resbonsével pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.10.2. A Contratada deveréd na primeira sess8o de fonoaudiologia, emitir relatério
inicial, rela_téndo, inclusive, o tempo provavel para o tra‘ta_rrjen’to, o qual devera ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para .atendimento
especializado, sendo que este devera ser encaminhado pa‘rai:Secretari-a-Municipalvdé
Sautde do Municipio de origem do paciente.

Rua Afonso. Pena, 1902 = Bairro Anchleta Pato Bram:o/PR SCEP; 85 501-530 Teﬁone {46) 3313-3550
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2.10. 3. Ao termmo do tratamento em fonoaudiologia:a contratada deverd enviar ao
médico solicitante que encaminhou o paciente, formuldrio de contra referéncia, o
qual constara sucintamente a evolugdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder
da mesma forma caso .o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser
encaminhado para Secretaria Municipal de Salide do Municipio de origem do paciente.
2.10.4. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada
sessdo realizada o relatorio de atendimento, -ndo podéndofassinar de uma so6 vez.
2,10.5. N&o poderd ser cobrado qualguer tipo de despesa senfo. Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado,
2.10.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo
€ de responsabilidade Unica e exclusiva da Con"cratada,j sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar-a producio referente a competéncia, due
ficara responsédvel pelo controle do saldo contratado, a qual deveré ser lancada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsults,
solicitagbes de exames e procedimentos e suas deVidas autorizagfes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.
2;10.7. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada
fica responsével pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente
contratado. -
2. 10.8. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servicos
prestados acima do saldo contratado '
2.10.9.A Contratada devera proceder o preenchimento:do relatono de atendimento;
para fins de controlga e faturamento,

cLAusuLA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

31 As despesas cotrerdo . por -conta: da _dotacso orcamentaria. n°

02;01;10.302-.0002.2.002.3.3,.9‘0,39.00.00.,’00.00 - Fonte 076. |

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1. A Contratante pagara a Contratada os-valores unitarios constantes no Anexo
I‘dvo presente instrumento.

4.2. Nio poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo. ‘(nica e

exclusivamente o valor do objeto:contratado..

CLAUS_ULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO
5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se 'n”qui‘_a 25

o

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairre Anchieta - Pato’ Branco/PR CEP: 85 501:530 ~ T i
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(vmte e cmco) ‘do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.
5.2. Os servigos efetivamente prestados pela ‘C-ontrata‘da’, corresponderda ao
fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento -coneluidos no
prontudrio eletrdnico, os quais de'v\,eréo" ser.recepcionados no Sistema do CONIMS.
somente apos a execugdo dos servicos e encaminhadas para o.Setor de Controtadoria
de Execucdo periodicamente d.ent:r-o do periodo da competéncia vigente respeitando
o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préximo dia Gtil,
5.2,1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de -Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega estSo sendo respeitados.
5.2,1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo
procesé,ada's na fatura seguinte.
5.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento db
faturamento, devera a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de’
Execugdo, para fins de andlise ¢ verificacdo, sendo gue, depois de apurado, o valor
sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo
escrita a Contratada.
5.4. Ainiciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdio da Contratada, cabendo
a Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido,
5.5, A Contratada deverd mantera regularidﬁ_aqe fiscal; por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Déb_vito‘s Relatives a Créditos Tributérios Eederais e
a Divida Ativa da Uni&o e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado
a auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada serd notificada para
o regularizagdo, caso ndo seja solucionade, os servicos poderdo ser interrompidos,
| ressalvado o direito de recebimento. pelos sérvigos j& executados.
5.6. 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.
5.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor-e forma,
utilizando a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal
onde traz a opg8o de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e o
valor executado em conformidade com o item contratado,
5.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca
a quluidagéo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso,

/‘/"7f
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quaisquer onus & Contrat

ada,
5.7. O pagamento ocorrerd até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissao
da Nota Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da
Contratada, caso seja necessdrio no decorier da execucdo do contrato a troca de
Conta Bancaria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de
Tesouraria. "
5.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa: sen8o UGnica e
exclusivamente o valor dos servigos contratados.
5.9. O pagamento seré depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma,

T 5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia rios
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
5.11, Quando inadimplente, o pagament;oseré monetariamente a’tual‘izado,v a partir
do dia de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, 'segundo 0s mesmos critérios
adotados para a atualizagdo de obrigacBes tributdrias da:entidade, de ‘acordo com o
IPCA acumulado no perfodo, e juras moratérios, a razéo de 0,5% (meio por cento)
ao- més, calculados “pro rata tempore” em relagdo-ao atraso verificado ,vi‘gA'e‘nte‘ na
data de seu pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I= (TX/100)/ 365
EM = Ix Nx'VP

Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
Tszv Eércentual da taxa de juros de mora' anual;

i EM = Encargos moratdrios;
N =v N. de dias-entre a data prevista para pagamento.e a do efetivo-pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso, '
5.12. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de
multasvimpostas do saldo a pagar. .

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA L
61 -0 prazo de vigéncia para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01 de fevereiro de 2023, podendo ser prorrogado mediante
assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos o0s direitos, obrigacbes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo deverd ser solicitada
no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.57§§ 19 29, da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA SETIMA "REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovacdo na
Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo-da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessdrias & execucdo dos servigos contratados;

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

8.1.4. Fiscalizar a realizag§o do servico contratado,

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante 3 organizacao e realizacio dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocoles de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios;

8-..2.2.._Atend¢r pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servicos;

8.2.3. Permitir fiscalizago pelo CONTRATANTE, nos servicos - contratados,
independente de agendamento prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata correcio = das - divergéncias . apontadas pela
C,‘ONTRATANT_E_ quanto & execugdo dos servigos contratados;

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
;axecuvgéo de presente Contrato;

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

8.2.7. Executar diretamente o contrato, nfo transferindo a terceiros, por qualquer

forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que. estd obrigada,

8.2.8. Observar conduta adequada na utilizac8o .dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucio dos sérvicos;

. s " W
Rua‘Afonso Pena, 1902 - Bairro Anghieta - Pato Branco/PR.- CEP: 85,501-530 - Telétone: (46)3313-3550
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8.2.9. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as

impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forga maior, ‘que serio

justificadas, para que sejam feitas as devidas adeguacgbes nas agendas;

8.2,10. Comunicar ao CONIMS qualquer - anormalidade - que -interfira no bom

andamento dos servicos contratados.

8.2.11. A Contratada devera possuir cadas‘tro de assinatura eletronica criptografada.

8.2.12. Comunicar a contratante as alteragBes que forem efetuadas em seu Contrato

Social.

8.3. O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

8.3.1, Exercer controle, avaliagdo e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execucdo
— da programag&o estabelecida;

8.3.1.1. Gerenciar a prestacdo do servico contratado;

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

de Salde (SCNES) em todos os seus campos e-os demais bancos .de dados

obrigatérios; '

8.3.1.4. Prestar todas as informagbes e esclarecimentos necessérios a-execucdo dos

servigos que venham a ser solicitados peld-CONIM‘S; _iriclUsive ‘de oficio.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE ‘

9.1. As prescricbes médicas, solicitacBes de exames; rcohtra referéncia, laudo de

solicitagéo de procedimento _hospita'l'ar e encaminhamentos deverdo estar redigidos

com.clareza e serem legiveis. v

9.2, O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar den(incia @0 Ministério da
o Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os orgéos

reguladores determinam. a exigéncia citada.

C‘I‘.I_f_\USULA DECIMA ~ PENALIDADES :

10.1 Ao prestador que, sem justa causa, ndo .cumprir..com Suas obrigaces
contratuais, ser-lhe-8o aplicadas as seguintes _penalidades, inclusive de forma
cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

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

10.1.2 Muilta de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor-da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa nio ffq_ue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil € quinhentos

Rua Afonso Pena; 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR < CEPY] 5.591'-‘556/ ~ Telefone: (46) 3313-3550
wwwiconims.com.br = CNPJ:: DD;;36.85_8[QQ61—88

reais), quando sera penalizado com este valor.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://sulina. 1doc.com.br/verificacao/8AB3-D3F8-B6BD-33DE e informe o cédigo 8AB3-D3F8-B6BD-33DE

B Pineimonts ascinuets disitabments . 71 AR MM [T




10,3. 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
liquidagdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00(um mil e quinhentos reais).
10.4. Suspens3o temporaria de participagio em licitacdo e impedimento de
contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, -em decisdo
fundamentada da autoridade competente;
10.5. "D‘eclaragé‘o de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo-
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o CONIMS, que serj concedida sempre que o
o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes €.apds decorrido o
prazo da sangéo aplicada com base no item anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO |
11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO ‘POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1. Para efetuar a resciso/descredenciamento a contratada devera. enviar
requerimento de descredenciamento .enderégja‘do ao CONIMS, com um prazo .de
antecedéncia de 60 (sessenta)dias,

11.1.2.4 rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracio
Publica. - _

11.2. ’DESCREDENCIAMENTO INVO.‘LUNTARIO

11.2.1,0 CONIMS poderd rescindir o contrato, . unilateralmente, e

ificacac/BAB3-D3F8-BSBD-33DE e informe o codigo 8AB3-D3F8-B6BD-33DE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://sulina. 1doc.com.br/veri

o~ consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita,
assegurando o contraditério e ampla defesa, sem‘que, por .isso,. seja..obrigada a
suportar 8nus de indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:
11.2.1.1, Deixar de executar e/ou fornecer o servico ‘na  forma ‘@ .nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamen_to, 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 a qualquer indenizacso.
11.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para methor execucdo efou
fornecimento do servico;
11.2.1.3. Verificada qualguer infracdo do contrato por parte da Contratada;
11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacdo por escrito, garantido o

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchicta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501~530":TEIW313-3550
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contradltono e ampla defesa a Contratada,

11.2.,1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
0U seus responsaveis.

11.2.2. A resciso unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
autorizacBo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,
quando comprovada a conveniéncia para a Administraggo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA ‘CONTRATUAL
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo. poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se
valer deste para vincular terceiros presente contratacdo, sob pena de imediata
rescusao/descredencxamento e aplicacdo das penalidades previstas clausula décima,
do presente mstrumento

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS | |

14.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados

pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de

exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, @ qual arcard com todas as despesas

de qualquer natureza que do. ato resultar, ressarcindo 3 CONTRATANTE todo e
o qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais,

extrajudiciais ou reclamacgtes administrativas,

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

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por
exigéncia dos érgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso &
Informagdo -~ e da Resolu¢do CONIMS n¢ 155/2021, a integra do processo de
Inexigibilidade do qual originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento-de dados pessoai-s pertinentes a
qualificagdo juridica, econ8mico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital,
para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n®

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://sulina.1doc.com.br/verificacao/BAB3-D3F8-B6BD-33DE e informe o codige 8AB3-D3F8-B6BD-33DE

<
4
(e}
I
o
=
3
[+ N
3
@
@
a
-
8
a
o
°
®
£
B
[7]
<

" Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR CEP 85 £01-530 - Tejston
www.conims.coim.b - CNPJ::00,136; 858/0001-88

F I Mamamonta aceinude disitafmente . 791 YA NRACSE AR




000087

Protecio .de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto no

- CONSORGIO INTERMUNICIPAL MICIBAL DE
13.709/2018 - Lei Geral d
10.046/2019,

15.2 Na execucdo do objeto contratado, & Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo da finalidade dé CONIMS, sob pena
de sofrer as sancdes legais.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - EORO
16.1. Para resolver os conflitos & dirimir davidas oriundas do presente instrumento,
as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco: --PR,

R E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em. duas
vias de igual teor e forma e na presenca de ~duas’tes’cemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Pato Branco/PR, 26 de janeiro de 2023.

-D3F8-B6BD-33DE ¢ informe o codigo 8AB3-D3F8-B6BD-33DE

REOS CEZAR TRINDADE PAULO HORN |
CONTRATADA CONTRATANTE/ MUNICIPIO ANUENTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R. QUEIROZ
CPF: 079,734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXOC I
- _ \ A VALOR QTDE v
conzeq PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE . UNIT ARm _ANU, AL TOTAL
90.01.01.273-0 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 144,12 24 1058,88
90.01.01.205-0 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 44,12 124 1058.88
90.01,01.276-0 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 44,12 124 1058,88
90.01.01,137-0 | ECOGRAFIA DE PARQTIDAS 44,12 24 1058,88
90.01.01,161-0 | ECOGRAFIA DE PENIS 64,48 24 1547,52
90.01.01.138-0 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 150,00 24 3600,00
90.01.01.139-0 | FECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL ~ 164,09 24 1538,16
90.01.01.332-0 | ELASTOGRAFIA HEPATIGA 1350,00 24 8400,00
90.01.01.252-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAD POPLITEA 44,12 24 1058,88
02.05.02,004-6 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL , 54 05 24 1297,20
. ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERTOR ’
02.05.02.003-8 | (FIGADO, VESICULA, VIAS BILIARES) 44,12 24 1058,88
90.01,01,128-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 44,12 24 105888
02.05.02.006-2 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAD 44,12 24 1058,88
02,05.02,007-0_| UL.TRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 44,12 24 1058,88
90.01,01.134-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO - - Taq.12 24 1058,88
90.01.01.272-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE. 44,12 24 1058,88
90.01.01.207-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTED 44,12 24 1058,88
90,01.01.127-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 44,12 24 1058,88
90.61.01.130-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 44,12 |24 11058,88
90,01.01:116-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA. ACOXA . 44,12 24 1058,88
90.01.01.114-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DOPE |44,i3 24 1058,88
90.01.01.109-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 44,12 24 1i058,88
:90,01.01.286-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 144,12 24 1058,88
’ ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (ViA ) ’ -
02.05.02.010-0 | ABDOMINAL) 44,12 24 1058,88
90.01.01.131-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 44,12 24 1058,88
90,01.01,261-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE. REGIAO AURICULAR 140,12 24 962,88
9.00.00.160-0 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 44,12 24 1058,88
02,05,02.012-7 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 44,12 24 1058,88
02.05.02,013-5 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 4412 24 1058,88
02.05.02.005-4 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 44,12 24 1058,88
' ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO. DE ’ ' S
02.05.01,004-0 |VASOS DR 131,99 24 3167,76
ULTRA-SONOGRAFIA DOPFLER COLORIDO DE :
90.01,01.085-0 | VASOS ABDOMEN TOTAL 131,99 {24 3167,76 -
- ) ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO | : :
02:05,01.005-9 | OBSTETRICA 80,00 124 1920,00
02.05.02.009-7 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 44,12 24 1058,88
02.05.02.014-3 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA | |46 64 24 1119,36
, ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER v
02.05.02.015-1 | COLORIDO PULSADO 80,00 24 1920,00
02.05.02.016-0 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA. (GINECOLOGICA) 4334 24 1040,16 -
' ' ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) o :
90.01.01,093-0 | C/DOPPLER COLORIDO PULSADO 131,99 23 3035,77
02.05.02,011-9 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETALY. | 175,08 23: 4026,84
90.01.01,115-0 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAD CERVICAL 144,12 23 014,76
90,01.01.287-0 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 44,12 23 1014.76
02.05:02.017-8 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 44,12 123 1014,76
02.05.02.018-6 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 47,49 23 1092,27
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/DOPPLER ‘ 1
90.01,01.094-0 | COLORIDO PULSADO 131,69 23 | 3035,77 .
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA. '
02.05.02.008-9 | (MONOCULAR) 74,39 23 1710,97
90.01.01.097-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 44,12 23 1014,76
o ULTRASSONOGRAFIA BOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.083-0 | AORTA E ARTERIAS RENAIS . 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE : ,
90.01.01.084-0 | AORTA E ILIACAS 131,99 23 3035,77
‘ ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO PE
90.01.01.086-0 | ARTERIAS VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 263,98 23 6071,54
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ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ,
90.01.01.082-0 TESTICULOS _ 113199 23 *3035,77
' ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE- - )
90.01,01.081-0 | TIREOIDE _ ‘ 131,99 23 3035,77
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE. '
90.01.01.072-0 | VASOS (CAROTIDAS) ‘ ‘ 263,08 23  6071,54
o ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ‘ ' :
04.90.01.043-0 | VASOS ARTERIAL (MID) 263,98 23, - 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
04.90.01.042-0 | VASOS ARTERIAL (MIE) i 263,98 23 607154
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE :
90.01.01,076-0 | VASOS ARTERIAL (MSD) ‘ . 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE :
90,01.01.075-0 | VASOS ARTERIAL (MSE) 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.087-0 | VASOS CERVICAIS VENOSOS BILATERAL . 263,98 23 6071,54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ‘
90.01.01.078-0 | VASOS VENQSO (MID) _ X _1263,98 23 6071,54
. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE _ ‘
o 90:01.01,077-0 | VASOS VENOSO (MIE) 26398, 23 6071,54
< ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01.080-0 | VASOS VENOSO (MSD). . _ L 263,98 23 607154
‘ ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
90.01.01,079-0 | VASOS VENOSO (MSE) N . 126398 123 . l6071,54
TOTAL CONTRATAD,O(ANUAL) R$ 155.079,25

D3F8-B6BD-33DE e informe o codigo 8AB3-D3F8-B6BD-33DE
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Data de criac&o do documento: 03/02/2023 as 14:06:28

Assinantes

«  PAULO HORN
Assinou em 06/02/2023 &s 08:30:38 com o CPF BB407852949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORM, estou clente dos normos descritos no Lei n® 14.063/2020, no gue se refers oos tpos de
osssincluras considerodas come vilidas poro o prético de otos ¢ interacBes pelos Endes Pdblicos,

+  Lhuanna Gabriela Vardénega Périco
Assinou em 06/02/2023 ds 084953 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhunnno Gobrislo Voardnego Périco, estou cente das normas descritas no Let n® 1.083/2020, no que se
refere oos tipos de ossinoturos considerodas come validos poro a prético de otos e interagles pelos Entes
Pablicos,

-.»" Raofael Davi Rodrigues de Queiroz
© o Assinou em 08/02/2023 s 1830:28 com o certificado avangodo da Betho Sistemos

Eu, Rofoel Dovi Rodrigoues de Quelroz, estou clente dos normos desoritos na Lel n® M.0463/2020, no que se
refere oos tipos de assinoburos considerados como vdlidas pors o prétics de otos e interacBes pelos Entes
Bdblicos,
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