CONIMS

Consoércio Intermunicipal\de Saude

PROCESSO N° 028/2023

'SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
021/2023

| CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA
GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do

Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
contrATO No O /2023




Governo Municipal de

Secretaria de Saude

Oficio n2 02/2023 Chopinzinho, 10 de janeiro de 2023.

A Senhora

lvete Maria Lorenzi

Secretdria Executiva do CONIMS
Pato Branco - PR

ASSUNTO: CONTRATACAO SERVICOS DE MEDICOS EM ATENCAO BASICA — CLINICA
GERAL

Prezada Senhora, o Municipio de Chopinzinho, inscrito pelo CNPJ sob n°
76.995.414/0001-60, com sede na Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3811, Bairro Sdo
Miguel da cidade de Chopinzinho, representado pela Secretaria de Salde, Senhora
Grazziele Matte Dossena, vem por meio deste solicitar a contratagdo de servigos de
Clinica Geral, 64 horas/semanais para atendimento aos usudrios do sistema de satde
do municipio em guestdo.

Considerando que a contratagdo visa o atendimento da demanda crescente de
pacientes que procuram o SUS em nosso municipio, os quais muitas vezes estdo
desassistidos do adequado acompanhamento médico, pela auséncia de profissionais
desta area.

Considerando que a realizagdo dos atendimentos seré conforme agenda pré-
definida e autorizada pela Secretaria de Saide Municipal.

Cientes de sua prestigiosa atengdo, aproveitamos a oportunidade para reafirmar
nossos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

GRAZZIELE MATTE DOSSENA
Secretaria Municipal de Saude

000708

CHOPINZINHO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com. briverificacao/EF46-F3B7-02CD-1988 e informe o cédigo EF46-F3B7-02CD-1988

Assinado por 1 pessoa: GRAZZIELE MATTE DOSSENA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Solicitagdo de Contratacdo de materiais e servicos N° 31/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO - Data da Solicitagdo: 03/02/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento
aos usuarios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Publico n® 003/2019
Observacgoes:
1 12019879-8 3.072,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO BASICA -CLINICA GERAL- 160,0000 491.520,00
P CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF -
64 HORAS/SEMANAIS
[ Preco Total: 491.520,00}

Pato Branco/PR, 03 de Fevereiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO
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B ﬂ N 0 Pa pe r Data de criagdo do documento: 06/02/2023 &s 08:33:54
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardénega Périco
Assinou erm 06/02/2093 &s 084954 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
Fu, Lhuneng Gobrisln Yord@nego P
‘uf' s oo Uoos de osslnodur os oo

ces, eston clerte ﬁw rormos descoritos no Lel n® 140882020, no gue se
rodos come validos pors o pritico de otos e interngbes pelos Enles

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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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE GULZG5
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

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

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

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagio do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagbes decotrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigaces conforme dotagtes especificadas abaixo

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

Processo Administrativo: 28/2023
£ Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 03/02/2023

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUBiDICAS DA AREA DE SAQDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado ao CONIMS.

Recursos orcamentarios; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ Cod. | Descrigdo da Despesa Méscara ' Fonte Valor Estimado
16 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.1.90.11.00  00076010020605000 R$ 491.520,00
Consorciados

Total Geral:  R$ 491.520,00

Pato Branco/PR, 03 de Fevereiro de 2023

Mariana Grahl
Contadora
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B U N OPa pe r Data de criagdo do documento: 06/02/2023 as 08:33:.42

Assinantes

" MARIANA GRAHL
Assinou em 06/02/2023 &s 08:50:07 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou clehte dos normos Oescritos no et 0 MOS0, no gue se refers oos Uoos de
pssincturns consideradas coma vilidas poro 6 prético de slos e interagbes pelos Entes Pablicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE oo a7
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR - N
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo: 28/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o 10° dia util posterior a Comp. Prest. Serv.

P/rgz\o de Entrega: Imediato - Servigos

L. il de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAQDE - CONIMS ,

Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR,
consorciado ao CONIMS.

Observacgbes:

Recursos orcamentdrios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

rOrganograma Descricdo da Despesa | Méscara I Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 491.520,00
Total Entidade: R$ 491.520,00
Total Entidade: R$ 491.520,00

Pato Branco / PR, 03 de Fevereiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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Data de criaco do documento: 06/02/2023 as 08:33:06

Assinantes
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IVETE MARIA LORENZI

Assinou e 06/02/2023 &s 083601 com o certificado avangado do Betha Sistemos

£y, WETE MARA LOREN
de cssinatures consideraddos rome vilidas pora o prético de otos e interogBes pelos Entes fblicos,

refere aos Hpos

gt clente dos normas descritos na Lel r® 406372020, no que s

PAULOC HORN
Assinou em 06/02/2023 &5 084945 com o CPF 55407552949, em nome de PAULOC HORN

peoritos n el n® W0AR/2020, no gue
y o prtion de otos e interogiies pelos

derde dos normos
cono vdlicdng g

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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ATO DE CONSORCIO
Resolugao n° 005/2023

Dispde sobre a Comissédo Permanente de
Licitagdes do Consércio Intermunicipal de

Satde e da outras providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que Ihe s&o conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Conso6reio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitagéo, conforme disp&e a Lei n® 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO | 079.734.929 (...) Presidente
GENECI RODRIGUES CHAVES 081.488.859 (..)) Vice-Presidente
JEAN RICARDO DORSI 069.042.699 (...) Membro

Art. 2° A Comiss&o Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagéo e Contratos poder&o assinar e responder pelas
notificagdes elaboradas pertinentés aos instrumentos de contratagéo.

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 publicagéo com efeitos a partir de
30/12/2022.

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023,

PAULO ) ‘3; Assinado de forma

HORN:554075529digital por PAULO

49 /" 'HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.ceriims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ZUCONELL) SERVIGOS MEDICOS LTBA
CNPJ: 10.638.745/0004-34

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019.

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

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

Nome da empresa: Zuconelli Servigos Médicos Ltda

Telefones: (46) 3232-1022, (46)3232-3274 e (41) 99654-5073

E-mail: contato@kleinconsultores.com.br

Endere¢o: Rua Major Estevao Ribeiro Do Nascimento, n® 197, Centro

CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parana

CNPJ: 10.638.745/0001-34

Inscricao Municipal:

Banco: Banco do Brasil Agéncia: 2008-7 Conta corrente n°: 16.726-6

Profissional que executara os servigos: Cesar Augusto Suchov Zuconelli
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: 51485

Area em de interesse: CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Municipio que sera executado os servigos: UBS Central Chopinzinho - PR.

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos
credenciados: 64:00 semanais, de segunda a sexta-feira.

Coronel Vivida, 11 de janeiro de 2023.

{" Assinado de forma

IVAN JOSE % digitat por IvAN JOSE CESAR AUGUSTO Assinado de forma digital por
ZUCONELLIS 5o e >%%0% SUCHOV N UCONBLLDDa0819560

N -0y Dados; .02.0308:31:18
4589096990 E;gg:ss; f(zglg;.oz ZUCONELLIA0924961:/?950 DS 2023.02.03 0
lvan José Zuconelli Cesar Augusto Suchov Zuconelli
Sécio Administrador CPF:092.496
CPF: 545.890.969-00 CNH: 06659368354 DETRAN/PR

RG: 3.426.015-0 CRM/PR: 51.485




CNPJs 10,638, 745/0001=-84;

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE
Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Piblico n° 003/2019.

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

b) Aceitar expressamente todas as condi¢des fixadas nos documentos de licitacéo, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacédo em vigor;

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que 0 CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em curso,
reconhecendo ainda que nao teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de
anulacdo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Coronel Vivida, 11 de janeiro de 2023.

|VAN JOS E ., Assinado de forma digital

por VAN JOSE

ZUCONELLIS ZUCONELLI:54589096900

Dados:2023.01.11

4589096900 132152-0300

lvan José Zuconelli
Sécio Administrador
CPF: 545.890.969-00
RG: 3.426.015-0

s
RIS

ZUCONELL] SERVICOS MEDICOS LTDA




05/01/2023 11:18 Comprovante de Inscricao e de Situacdo Cadastral (’\, O 0 ~ . )

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢@o e de Situagdo Cadastral
Cidadéo,

Confira os dados de ldentificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagéo cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante ¢ a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD 3 A DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO

10.638.745/0001-34 12/02/200!

MATRIZ CADASTRAL ®

NOME EMPRESARIAL
| ZUCONELL} SERVICOS MEDICOS LTDA

CLINICA DE ORTOPEDIA DR. IVAN ZUCONELLI ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e uni hospital para di a anch
TOBTGE € DESCRIGRG DA NATUREZA JURTSIGA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADGURD NUMERC COMPLEMENTO
R MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMENTO 187 SALAB I

TITULC B0 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) [ PORTE

UF
PR

TEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO

85.550-000 CENTRO | CORONEL VIVIDA !
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABIL@KLEINCONTABILIDADE.COM I I (46) 3232-3274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
pn

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
‘ ATIVA ] i 1210212009

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Akkdkin T

SITUAGAO ESPECIAL !

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/01/2023 as 11:18:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

| f83CONSULTARDSA | 'O VOLTAR | BivPRIMIR |

i
R L

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_ Comprovante.asp 12




Zuconelli Servigos Médicos Ltda
 Contrato Social

B

IVAN JOSE ZUCONELLI, brasileiro, natural de Chopinzinho, PR,
casado pelo regime de comunh8o parcial de bens, nascido em 09/10/1965,
Médico, inserito no CPE/MF sob o nimers 545.890.969-00, portador da Cédula
de Identidade Civil, Registro Geral niimero 3.426,015-0, expedida pelo SSP/PR
e CRM/PR 12.597, residente e domiciliade na Rua Souzs Maves, 1086, Edificio
Maria AntOnia, apto 101, na cidade de Laranjelras do Sul, PR, CEP 85301-180 e
LEONI SUCHOV ZUCONELLX, brasileira, natural de Chopinzinho, PR, casada
pelo regime de comunhdo pargial de bens, nascida em 03/02/1973, empreséria,
CPE 894.866,509-00, Cédula de identidade n® 5.722.850-4, expadida pela
SEP/PR, residente & domiciliada na Rua Souza Naves, 1086, FEdificio Maris
Antoniz, apte 101, na cidade de Laramjeiras do Sul, PR, CEP 85301-190,
constituern uma  sociedade empresdra  lmitada, mediante as  seguintes
sldusidag:

1# - A sociedade girara sob o nome empresarial Zuconelli Servigos Médicos Lida
e tera sade e domicllic & Rua Iguagu, 189, Sala B, Coronel Vivida, Pr, CEP 85550~
006,

28 - 0 capital soclal serd de R$ 12.000,00 (Deze mil resis) dividide em 12.000
quotas de valer nominal RE 1,00 (Um real) cada, subseritas sm:

Socios N de Ouetas Yalor B
Ivan José Zuconedli 8,000 5.000,00

Leony Suchov 2uconelli &, 000
Totalizands 12,000 guotas, no valor de R$ 12.000,00 {Doze mil reals),

raragrafe dnico - As quotas do capital social ser@o integralizadas na seguinte
forma;

& sécio IVAN JOSE ZUCONELLI integraliza & sua guota-parte da seguinte forma,
7% 5.000,00 {(Seis mil reais) neste ato em moeda’Corrente nacional,

A socia LEONI BUCHOV ZUCDNELLY integraliza a sua guota-parte da seguinte
forma, RE 6.000,00 (Seis mil reals) neste ato em moeds carrente nacional.

38 - (O objeto sera & atividade econémica de Clinica Médica de Atendimento
Geral, Complementacdo Diagnostica e Terapéutica e Clinica Especializada
ge Oriopedia.

4% - A sociedade iniciara suas atividades em 10 de fevereiro de 2009 e seu prazo
de duracio é-Indeterminado.

58 - As quotas s8¢ indivisiveis & ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outre socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigbes & preco direlto de preferéncia para @ sua aquisicdo se postas & venda,
formalizando, se realizada & cessdo delas, 3 alteracBo contratupl pertinente.

62 - A responsabilidade de cada socio € restrite ao valor de suas guotas, mas todos
respondern solidariamente pela integralizacBo do capital social.

72 - A administragBo da sociedade caberd ao socio IVAN JOSE ZUCONELLI, com
amplos e ilimitados poderes e atribuicBes para a gestdo da sociedade, autorizado o
uso do nome empresarigl, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualguer dos quotistas ou
de terceiros, bem corno onerar ou glienar bens imdvels da sociedade, sem
autorizagdo do outro socie.

8# - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administracio, procedendo a elaboragio do
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I Zuconelli Sevvigos Médicos Ltda e e e el
4 Contrate Social S

de Suas mmw o8 i‘,,zum ol g}@rfiaﬁt ammmﬂ

8% - Nos quatro meses sequintes ao térming do exervicly soclal, os sdoios
deliberario sobre as contas e designariio administrador quanda for o caso,

Pardgrato arier ~ A convor cacho pars o reuntio supre mencionads secd deita
mediante adital fivade nas {ﬁ@peam:%fmf as da empresa 10 (dex) diss ames da
sgalizagdo da mesma,

108 - o sosiedade poders & qualouer tampoe, ebrir ou fechar filial ou outea
dependéncia, mediante alteracdo contratus! assinada porrtodos o sGeios.

138 - Qs socias poderfio, de comum acordo, Fixar ama retirada myensal, a two de
“ore- abore”, ohservadas as disposicBes regulamentares oertinentes,

lecentie ou interd wr socln, & socledade gonting GIPE £
oM oF hergeiros, suc S 2 o incapaz. NBo sende pm«z P
nteresse destes ouw dol(s) sociols) remarsscente(s), o valor de ssus
25 serdo awu&dm e ol idatos com base na sduagin ;’}:ﬁ*“ﬁz‘ms el da
sdade, a dats c;sa esplucio verificada em balango especialmente levantado.

Tmragrafo artco - O masmo procedimento serd adotado em aulros GesDe Bm aue 3
acredade se respiva am relecido a seu sooio.

138 . G f‘mm nistrador deciars, Wsa z%% penes dg el de que 980 esie e
grprosr 8 aoministracs 3 ;m" el especial, ou am
condenacdo criminal, ou por se egamﬂ‘“a sob os efeitos dels, a gsma 1,;& ¥4
aBinga gue Z’ﬁf’f@f‘}??"&'ﬁi“ﬁﬁﬁﬂiw?iﬁq 5 BUIEE0 8 4 Vﬁsgq m&f"% au por o
e «r»wwsﬁfaﬁ pefta s suborg, ‘“&ﬁcmsé ?;s gzeimam o gontee By
sopidar, cortrs o tema financeiro nacional, contra normas de o
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zuconelli Servigos Médicos Ltda
CNPJ 10.638.745/0001-34
18 Alteracdo Contratual

Lo

48 - Permanecem inalteradas as demals cldusulas do Contrato Social pmm;twm e
alteragbes que nio foram maodificadas por este instrumento. :

Coronel Vivida, 03 de Margo de 2015.

TESTEMUNHAS:
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Zuconelli Servigos Médicos Ltda
CNPJ 10.638.745/0001-34
12 Alteracéo Contratual

IVAN JOSE ZUCONELLI, brasileiro, natural de Chapinzinho, PR, casado pelo
regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 09/10/1965, Médico, CPF
545.890,969-00, Cédula de identidade n® 3.426.015-0, expedida pela SSP/PR,
inscrita no CRM/PR sob n°.12.597, residente e domiciliada na Rua Souza Naves,
1086, Edificio Maria Antonia, apto 101, na cidade de Laranjeiras do Sul, PR, CEP
85.301-190 e LEONI SUCHOV ZUCONELLI, brasileira, natural de Chopinzinho,
PR, casada pelo regime de comunhio parcial e bens, nascida em 03/02/1973,
empreséaria, CPF 804.866.509-00, Cédula de identidade no 5.722.850-4, expedida
pela SSPIPR, residente e domiciliada na Rua Souza Naves, 1086, Edificio Maria
Antonia, apto 101, na cidade de Laranjeiras do Sul, PR, CEP 85.301-190, sbcios
componentes da sociedade, empresarial, que gira sob o nome empresarial de
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Iguagu, 189, Sala
B, na cidade de Coronel vivida, Pr, CEP 85550-000, inscrita no CNPJ sob n@.
10.638.,745/0001-34, com seu Contrato Sacial arquivade na Junta Comercial do
Parana, sob n®. 41206401403, por despacho em sessdo de 12/02/2009,
RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o contrato
social, mediante as clausulas e condicBes que se seguem: :

12 - O endereco da empresa que é na Rua Iguacu, 189, Sala B, Coronel Vivida, Pr,
CEP 85550-000, a partir desta data passa a ser Ha Rua Francisco Beltrdo, n®. 23,
Sala A, Centro, na cidade de Coronel Vivida, Pr, CEP 85.550-000. '

28 . O endereco do soécio IVAN JOSE ZUCONELLI que ¢ na Rua Souza Naves,
1086, Edificio Maria Antonia, Apto 101, na cidade de Laranjeiras do Sul, PR, CEP:
85301-190 passa ser na Rua Sete de Setembro, 4100, apte 03, na cidade de
Chapinzinho, PR, CEP 85.560-000.

3a -~ O endereco da socia LEONI SUCHOV ZUCONELLI que ¢ na Rua Souza
Naves, 1086, Edificio Maria Anténia, Apto 101, na cidade de Laranjeiras do Sul, PR,
CEP: 85301-190 passa ser na Rua sete de Setembro, 4100, apto 03, na cidade de
Chopinzinho, PR, CEP 85.560-000.




Zuconelli Servicos Médicos Ltda
CNPJ 10.638.745/0001-34
12 Alteracédo Contratual

43 - Permanecem inalteradas as demals clausulas do Contrato Social primitivo @

alteracBes que ndo foram modificadas por este instrumento.

Coronel Vivida, 03 de Margo de 2015,
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Zuconelli Servigos Médicos Ltda

CNPJ 10.638.745/0001-34
22 Alteracdo Contratual

000000000

IVAN JOSE ZUCONELLI, brasileiro, natural de Chopinzinho, PR, casado
pelo regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 09/10/1965, Medico,
CPF 545.890.969-00, Cédula de identidade n® 3.426.015-0, expedida pela
SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob n©.12,597, residente e domiciliada na Rua
Souza Naves, 1086, Edificio Maria Antonia, apto 101, na cidade de
Laranjeiras do Sul, PR, CEP 85.301-190 e LEONI SUCHOV ZUCONELLI,
brasileira, natural de Chopinzinho, PR, casada pelo regime de comunhado
parcial e bens, nascida em 03/02/1973, empresaria, CPF 894.866.509-00,
Cédula de identidade n© 5.722.850-4, expedida pela SSP/PR, residente e
domiciliada na Rua Souza Naves, 1086, Edificio Maria Antonia, apto 101, na
cidade de Laranjeiras do Sul, PR, CEP 85.301-190, sOcios componentes da
sociedade, emgresarial, que gira sob o nome empresarial de ZUCONELLI

o~ SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Iguacgu, 189, Sala B, na
cidade de Coronel Vivida, Pr, CEP 85550-000, inscrita no CNPJ sob no.
10.638.745/0001-34, com seu Contrato Social arquivado na Junta Comercial
do Parand, sob n°, 41206401403, por despacho em sessdo de 12/02/2009 e
itima alteracdo contratual sob n® 20151584915 por despacho em sessdo de
25/03/2015, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito,
modificar o contrato social, mediante as cldusulas e condicbes que se
seguem:

12 - O enderego da empresa que é na Rua Francisco Beltrdo, n°. 23, Sala A,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, Pr, CEP 85.550-000, a partir desta data
passa a ser na Rua Duque de Caxias, 108, Sala B, Centro, na cidade de
Coronel Vivida, Pr, CEP 85.550-000.

2a - permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo e alteragfes que ndo foram modificadas por este instrumento.

— Coronel Vivida, 23 de Junho de 2016.
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JUNTZ COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 19/07/2016 14:55 SOB N° 20164164006.
PROTOCOLO: 164164006 DE 15/07/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11601163868, NIRE: 41206401403.
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32 ALTERAGAO CONTRATUAL
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.638.745/0001-34
NIRE: 41206401403

IVAN JOSE ZUCONELLI, brasileiro, natural de Chopinzinho, PR,
casado pelo regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 09/10/1965,
Médico, CPF 545,890.969-00, Cédula de identidade n® 3.426.015-0,
expedida pela SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob n.12.597, residente e
domiciliada na Rua Souza Naves, 1086, Edificio Maria Antonia, apto 101, na
cidade de Laranjeiras do $ul, PR, CEP 85.301-190 e LEONI SUCHOV
ZUCONELLI, brasileira, natural de Chopinzinho, PR, casada pelo regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 03/02/1973, empresaria; CPF
894.866.509-00, Cédula de identidade n¢ 5,722.850-4, expedida pela
SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Souza Naves, 1086, Edificio Maria
Antonia, apto 101, na cidade de Laranjeiras do Sul, PR, CEP 85.301-190,
sdcios componentes da sociedade empresarial, que gira sob 0 nome
empresarial de ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na
Rua Duque de Caxias, 108, Sala B, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR,
CEP 85550-000, inscrita no CNPJ sob n® 10.638.745/0001-34, com seu
Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parana, sob n°
41206401403, por despacho em sessdo de 12/02/2009 e (ltima alteragdo
contratual sob n© 20164164006 por despacho em sessdo de 19/07/2016,
RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o
contrato social, mediante as clausulas e condigbes que se seguem:

12 - O endereco da empresa que € na Rua Duque de Caxias, 108, Sala B,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, a partir desta data
passa a ser na Rua Major Estevdo Ribeircx, do Nascimento, 197, Sala B,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000.

2a . permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo e alteragBes que ndo foram modificadas por este instrumento.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 22/07/2020 09:27 SOB N° 20203166744.
PROTOCOLO: 203166744 DE 20/07/2020 09:35.

C6DIGO DE VERIFICAGAO: 12003116522. NIRE: 41206401403,
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

oy
BIEA COMERCIAL
O BARAMA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 22/07/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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4a ALTERACI':\O CON1:RATUAL
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.638.745/0001-34
NIRE: 41206401403

IVAN JOSE ZUCONELLI, brasileiro, natural de Chopinzinho, PR,
casado pelo regime de comunhé&o parcial de bens, nascido em 09/10/1965,
Médico, CRM/PR 12.597, inscrito no CPF sob n® 545.890.969-00, Cédula de
identidade n° 3.426.015-0, expedida pela SSP/PR, residente e domiciliado
na Rua Sete de Setembro, 4100, apto 03, centro, na cidade de Chopinzinho,
PR, CEP 85560-000 e LEONI SUCHOV ZUCONELLI, brasileira, natural de
Chopinzinho, PR, casada pelo regime de comunhé&o parcial de bens, nascida
em 03/02/1973, empresaria, inscrita no CPF sob n°® 894.866.509-00, Cédula
de identidade n© 5.722.850-4, expedida pela SSP/PR, residente e
domiciliada na Rua Sete de Setembro, 4100, apto 03, centro, na cidade de
Chopinzinho, PR, CEP 85560-000, sécios componentes da sociedade
empresarial, que gira sob o nome empresarial de ZUCONELLI SERVICOS
MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Duque de Caxias, 108, Sala B,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, inscrita no CNPJ
sob n° 10.638.745/0001-34, com seu Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Parana, sob n°® 41206401403, por despacho em sessao de
12/02/2009 e Gltima alteracdo contratual sob n® 20203166744 por despacho
em sessdo de 22/07/2020, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor
forma de direito, modificar o contrato social, mediante as clausulas e
condigbes que se seguem:

12 - A sécia LEONI SUCHOV ZUCONELLI que possui na sociedade a
quantia de 6.000 quotas no valor nominal R$1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$6.000,00 (Seis mil reais), retira-se da sociedade, uma vez que
vende e transfere a totalidade de suas quotas, ou seja, 6.000 quotas no
valor nominal R$1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$6.000,00 (Seis mil
reais), ao socio ingressante CESAR AUGUSTO SUCHOV ZUCONELLI,
brasileiro, solteiro, nascido em 14/09/1993, Médico, CRM/PR 51.485, inscrito
no CPF sob n°® 092.496.199-60, portador da Carteira Nacional de Habilitagao
n° 06659368354 DETRAN/PR, residente e domiciliado na Rua Sete de
Setembro, 4100, apto 03, centro, na cidade de Chopinzinho, PR, CEP 85560-
000, assim como declara ter recebido todos os seus direitos e haveres,
perante a sociedade, das quotas transferidas, nada mais tendo sobre elas a
reclamar, se a que titulo for, nem do cessionaric e nem da sociedade,
dando-lhe plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao.
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42 ALTERACAO CONTRATUAL
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 10.638.745/0001-34
NIRE: 41206401403

O
22 - Permanece inalterado o capital social no valor de R$12.000,00 (Doze

mil reais) dividido em 12.000 quotas de valor nominal R$1,00 (Um real)
cada, totalmente integralizado, sendo que a partir desta data passa a ter a
seguinte distribuigdo:

Sdocios N° Quotas %% Valor RS$
IVAN JOSE ZUCONELLI 6.000 50% 6.000,00
CESAR AUGUSTO SUCHOV ZUCONELLI 6.000 50%| - 6.000,00
TOTAIS 12.000| 100%]| 12.000,00
3a — Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social

primitivo e alteragbes que nao foram modificadas por este instrumento.

Coronel Vivida, 03 de janeiro de 2023.

Ivan José Zuconelli
Leoni Suchov Zuconelli

Cesar Augusto Suchov Zuconelli




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

600225
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Certificamos que o ato da empresa ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
09249619960 CESAR AUGUSTO SUCHOV ZUCONELLI
54589096900 IVAN JOSE ZUCONELLI
89486650900 LEONI SUCHOV

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2023 12:14 SOB N° 20230021093.

PROTOCOLO: 230021093 DE 04/01/2023.

ZUCONELLI SERVIGOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR

TN P GKIURELAL R PsMand

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www,enpresafacil.pr.gov.br

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

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

¢O6DIGO DE VERIFICAGEO: 12300102261. CNPJ DA SEDE: 10638745000134.
NIRE: 41206401403. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/01/2023.
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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: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10.638.745/0001-34

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:48:46 do dia 09/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/03/2023.

Cédigo de controle da certidao: 44DA.8F25.48E3.1DF8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 10.638.745/0001-34

Certiddo n°: 480983/2023

Expedig8o: 05/01/2023, as 11:01:55

Validade: 04/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.638.745/0001-34, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgade 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério POblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos dgue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.638.745/0001-34
Razao
Social:
Endereco:  RUA IGUACU 189 SALA B / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR / 85550-000

ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:23/01/2023 a 21/02/2023

Certificacdo Nimero: 2023012301531315539932

Informac8o obtida em 03/02/2023 08:51:10

P

A utilizagdo deste Certificado para. 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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




MUN!CiﬁPlO DE CORONEL VIVIDA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS 41 /2023

CONTRIBUINTE: 10638745000134

NOME........: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ/CPF....: 10.638.745/0001-34

ENDERECO. ...: RUA MAJOR ESTEVAO R NASCIMENTO, 197 CENTRO
MUNICIPIO...: CORONEL VIVIDA UF: PR 85550000
FINALIDADE..: Licitagéo

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
Kidentificado, & CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos

nicipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

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

A aceitacdo desta certidido esté condicionada & verificacdio de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certidfio emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 05 de Janeiro de 2023.

VAdlida até: 05/04/2023.

Ano/NGmero da certidéo.............: 2023/41

Cédigo de autenticidade da certid&o: 602184156602184

Certidio emitida gratuitamente pelo portal do cidaddo.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

J—




<

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

00231

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029019920-91

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  10.638.745/0001-34
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao 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 obrigagbes tributarias acessorias.

Valida até 05/05/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1 }
Emitido via Internet Pablica (05/01/2023 11:00:43}
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CORONEL VIVIDA

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

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicéo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERAGCAQ EXTRAJUDICIAL, desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro conira:

ZUCONELL! SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 10.638.745/0001-34
Local da Sede: Coronel Vivida - PR

Informagdes complementares

[VAR 300 Vanexo V' do  Cédigo de Organizagio e Divisdo Judiciarias do Estado do!
: Parana." E
| - Nesta Comarca existe somente um oficio Distribuidor. :
Orientacdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagéio cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de CORONEL VIVIDA
N&o existe qualquer conexdo com qualquer ouira base de dados de instituicdo puablica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatério da certid&o.

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

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

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢do, 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

CORONEL VIVIDA, 5 de Janeiro de 2023
ANA MARIA DE ' Assinado de forma digital por ANA

7 “MARIA DE SIQUEIRA

SIQUEIRA " Ditlos: 2023.01.05 13:01:33 0300°
Ana Maria de Siqueira
Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Paranéa ~ Data de emiss80:05/01/2023 12:59 Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versédo: 9.0.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
41206401403 10.638.745/0001-34
L!ome EMPRESARIAL

~JCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGCAO

Livro Dirio 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 13

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
6.58.78.6C.0A.31.90.9E.B1.34.2D.9D.BC.OF .6E.30.0E.73.A9.7B

CRISTIAN RODRIGO 1491125745006822860  02/07/2021 a )
Contabilista 02307783997 KLEIN:02307783997 1 - 02/07/2022 Néo
"CRISTIAN RODRIGO  1491125745006822860,  02/07/2021 a .
S~ Ogtros 02307783997 KLEIN:02307783997 B : 02/07/2022 Sim

NUMERO DO RECIBO:

76.58.78.6C.0A.31.90.9E.B1.34.2D.9D.
BC.0F.6E.30.0E.73.A9.7B-0

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 29/03/2022

as 13:56:05

B5.DE.B1.D2.CE.C6.03.1B
AA.99.0A.20.F2.3A.39.07

Considera-
Este recibo comprova a autenticag&o.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto
Lei Complementar n® 1247/2014.

se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.

n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteracdo da




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.638.745/0001-34
Namero de Ordem do Livro: 13

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

Nome Empresarial  ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE ©41206401403

| CNPJ . 10.638.745/0001-34

Nu.ﬁero de Ordem 113

Natureza do Livro DIARIO

Municipio “Coronel Vivida
E:rtéticlicgﬁz\i/rg:ivamento dos atos 1210212009

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social | 31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

" 3209

1 ne Empresarial ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureza do Livro i DIARIO
Numero de ordem 13
Quantidade total de linhas do arquivo 3209
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento & parte integrante de escrituragéio cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de niimero
76.58.78.6C.0A.31.90.9E.B1.34.2D.9D.BC.0F .6E.30.0E.73.A9.7B-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 9.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 10.638.745/0001-34
Namero de Ordem do Livro: 13

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

RECE

R$ 118.232,9

R$ 171.114,70

VENDAS DE SERV!COS'

RS 118.232,05

R$ 171.114,70

MERCADO NACIONAL

R$ 118.232,95 |

R$ 171.114,70

(-) RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS
(-) RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (1.531,01)

Venda de Servicos a Vista R$ 12.767,71 R$ 12.519,41
Venda de Servicos a Prazo R$ 105.465,24 R$ 158.595,29
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA RS (16.942,75) RS (24.520,71)
7 ) MPOSTOS INCIDENTES SOBRE RS (16.942.75) RS (24.52071)
()iss RS (3.546,99) RS (5.133.46)
() IRPJ RS (5.675,15) RS (8.213,48)
() CSsL RS (3.405,10) R$ (4.928,07)
(-) COFINS RS (3.546,99) RS (5.133,45)
() PIS RS (768,52) R$ (1.112,25)
RECEITA LIQUIDA RS 101.290,20 RS$ 146.593,99
LUCRO BRUTO R$ 101.290,20 R$ 146.593,99
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (981,00) RS (70,00)
(-) DESPESAS COMERCIAIS RS (981,00) R$ (70,00)
(-) DESPESAS GERAIS RS (981,00) R$ (70,00)
(-} Depreciacoes R$ (70,00) | R$ (70,00)
CRM - Conselho Regional de Medicina R$ (911,00)¢ R$ 0,00
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (515,12) RS (393,51)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (515,12) RS (393,51)
() Taxas Municipais RS (258,85) RS (219,52)
" () Taxas Estaduais R$ (256,27) RS (173,99)

R$ (1.534,58)

R$ (1531,01)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

R$ (1.531,01)!

RS (1.63459)
RS (1.534,58)

(-) Juros Pagos ou Incorridos R$ 0,00 R$ (2,78)

(-} 1OF R$ (0,08) R$ (24,93)

(-) Desp Banc Bco Brasil S/A R$ (1.530,93) R$ (1.506,87)
RESULTADO ANTES DAS :

RECEITAS/DESPESAS FINANCEIRAS R$ 98.263,07  R§ 144.595,90
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES .

TRIBUTARIAS R$ 98.263,07 R$“14f1‘§95,90

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 98.263,07 R$ 144.595,90

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de ndamero
76.58.78.6C.0A.31.90.9E.81.34.2D.9D.BC.0F .6E.30.0E.73.A9.7B-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado peio Sistema Pblico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 9.0.0 do Visualizador Pagina 1de 1




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2022 e
a colagéo de grau em 06 de dezembro de 2022, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 14 de
setembro de 1993, portador da Carteira de Identidade n.° 9.557.793 8, expedida
pelo Instituto de Identificacéo do Parana, outorgando-ihe o presente diploma, a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

Assinado digitaimente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomado

Cadigo do Diploma : 10.10.7f67dc48b8b2
Cadigo de Controte : 0BC4.5E2A.811A.036C
szum”\kwmaa.Em::mmonvzam.ooB.chB:Ecla_@:m:




£38

600!

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.9 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.0.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n2 47.733,
publicado no D.O.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U de
26/12/2008, Portaria Ministerial n2.2 374, publicada no D.O.U

de 30/05/2018, Secéo 1, pag. 30.
Reitor: Irmao Rogério Renate Mateucci

Diploma registrado sob o n.° 106500, Livro 22, Folha 261, nos
termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lein.°
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 06 de dezembro de 2022.

Assinado digitaimente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CESAR AUGUSTO
- SUCHOV ZUCONELLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 51485 desde 23/12/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 29/03/2023.

Chave de validagéo f92a4e5ch4fded9dc0c308be7370c3dc421b0eab0

Emitida eletronicamente via internet em 29/12/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br







© 03/02/2023 08:37 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica
Profissional

..Nome:

000241

Nome: CESAR AUGUSTO SUCHOV ZUCONELLI

Data de Inscrigdo: 23/12/2022 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino ‘ Tipo de Inscrigao:Principal
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:
FecharE
Sexo:
z/n\‘* %
Q  Buscar l
Foram encontrados 1 resultados
l % Limpar pesquisa 1
Nome Situagdo CRM
CESAR AUGUSTO SUCHOV ZUCONELLI Ativo 51485

0 <0 [10]00 20

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-1 0-88.shitml 2/3
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s

ZUCONELL] SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 10:638.745/0007 -84

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Cesar Augusto Suchov Zuconelli, brasileiro, solteiro, nascido em 14/09/1993,
Médico, CRM/PR 51.485, inscrito no CPF sob n® 092.496.199-60, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n° 06659368354 DETRAN/PR, residente e domiciliado na Rua
Sete de Setembro, 4100, apto 03, centro, na cidade de Chopinzinho, PR, CEP 85560-
000, apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungbes, remuneradas sob
qualquer forma, ou servigcos federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades
de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) *%k

b) *kk

C) *kk

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas
citadas nos jtens acima)

a) *kk

b) *kk

C) *hK

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

a) Fokk

b) Kk

C) wkhk

( X ) Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Coronel Vivida, 11 de janeiro de 2023.

IVAN JOSE | it fomacite CESARAUGUSTO | e oo

L ‘ SUCHOV y
ZUCONELLES 3™ ZUCONELLOS24961985 i ton 1 1
4589096900 132316-0300 0 7 oon
van José Zuconelli Cesar Augusto Suchov Zuconelli
Sécio Administrador CPF:092.496
CPF: 545.890.969-00 CNH: 06659368354 DETRAN/PR

RG: 3.426.015-0 CRM/PR: 51.485




i

Responsavel pela lluminagao Publica; Municipio >156

Tipo de Formecimento:
Trifasico /50A

{ Classificacéo:
B1 Residencial / Residencial

Nome: CESAR AUGUSTO SUCHOV
ZUCONELL!

Enderego: R Martin Afonso, 2177 - Ap101 And01
- Bigorritho

CEP: 80730-030

Cidade: Curitiba - Estado: PR

CPF: 092.496.199-60 79603090

Leituraatual | Nededias
02/12/2022 29

Leitura anterior
03/11/2022

Proxima Leitura
-02/01/2023

NOTA FISCAL No. 11185247 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 05/12/2022

Consulte Chave de Acesso em:
https://nfae.fazenda.pr.gov.br/nfaeINFaeConsuua?wsdI

Chave de Acesso

4122 1204 3688 9800 0106 6600 3011 1552 4710 8631 4705

Protocolo de Autorizagdo: 1412200011874539 - 05/12/2022 as 10:41:06+00:00

12/2022 15/01/2023 R$66,36
Prego unit (RS) [ Tarifa Tibut S de e 5 prm— Velor 861
Jtens de fatura Unid. Quant, mtibalos Valor RS} RS fcws e o iR s et S
. ONSUMO o 0% | asean 5%
/" "RGIAELET CONSUM KWh 100 0,334400 33,44 1,53 6,02 0258940 | EO RS s
.RGIA ELET USO SISTEMA kwh 100 0,320200 32,92 1,84 0,00 0,310800
N DIAS FAT..
bezz2 : 29
NOV22 : 30
“ouT22 e 33
SET22° 100 31
AGO22 ‘100 31
Juieg 100 30
JUN22 400 30
“MAIZ2 100 31
ABR22 100 29
“MAR22 10 30
FEV22 - . 100 29
TOTAL . 66,36 337 6,02 -JAN22 100 : 32
pEz2i - 00 i
Reservado ao Fisco
0302440870
¥
T { | PERIODO FISCAL:  05/12/2022
28C6.1C84.C11A.0A38.0308.60F0.4C46.B008

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,60 £ COFINS R$2.77 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A quaiquer, tempo:pode ser'solicitado o cancelamento de valores nao telacionadas 3 prestacdo.do servigo de
enargia:glétrica, como convénios'a doagdes; :

Periodas Band Tarif.. Varde:04/11-02/12

| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA

VENCIMENTO

TOTAL APAGAR

100290590 12/2022

15/01/2023

R$66,36

Nomero da fatura: FAT-01-20223768631470-30

836000000007 663601110005 001010202230 768631470301

. v
3% copEL

Pagina: 1/1

RO

DANF3EA4B (V1.00)
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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 eletrénicas realizadas

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do

resultado da consulta é do Orglio gestor de cada cadastro consultado. A informagfo relativa a razio social

da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
.Brasil. '

Consulta realizada em: 06/01/2023 15:01:19

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
"ICNPJ: 10.638.745/0001-34

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

ES

Orgiio Gestor: CNJ :

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo 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 6rgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagao e racionalizacio
de servigos piblicos 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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Pesquisa de restrigbes

Fornecedor :
: Tipo documento | Nimero documento ; 10638745000134 f
Nome | ZUCONELLT SERVICOS MEDICOS LTDA |
Tipo de Sanco | Todos v
Periodo publicaciio : de | . L até |
Data de Inicio Impedimento: de | | até | :
Data de Fim Impedimento: de ; L até |
Situagio: | Todas vi
4 : i
Links (teis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
Papgulenr Imprimir

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https:/icrcap.tce.pr.gov.br/Consuitarimpedidos.aspx
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N° 021/2023
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNP] sob n° 00.136.858/0001-88,
situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade
de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagéo
de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 10.638.745/0001-34, com sede na Rua Major Estevao
Ribeiro do Nascimento 197, Bairro Centro - Coronel vivida/PR - CEP 85.550-000, neste
ato representado por Ivan José Zuconelli, portador do RG n.© 3426015-0 SESP/PR e CPF
n.° 545.890.969-00.

Considerando o Oficio n® 002/2023 de origem do Municipio de Chopinzinho/PR, o
qual solicita a0 CONIMS a contratacdo de profissional médico Clinico Geral, com carga
horaria de até 64 horas semanais pelo Credenciamento n® 003/2019, para suprir as
demandas de atendimento aos usuéarios do sistema de salde do Municipio;

Considerando que a contratagdo visa o atendiménto da demanda crescente de
pacientes que procuram o SUS no municipio de Chopinzinho, 0s quais muitas vezes
estio desassistidos do adequado acompanhamento meédico, pela auséncia de
profissionais desta area.

Destarte, cumpre lembrar que o municipio em questdo faz parte dos municipios
integrantes deste CONIMS, no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas agbes
na area da saude, inclusive a prestacdo de servigos de pronto atendimento. A referida
contratacdo observa o interesse publico e a economicidade, como medida proviséria ao
andamento razodvel no fluxo de atendimentos.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art.
25, caput da Lei n.2 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n°® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019. '

PEDRITA A. C. HARACINCO
ENC. DE INEXIGIBILIDADE

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

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

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE R
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

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

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

o caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento PUblico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019.
3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
QTDE HORAS| VALOR |PROFISSIONAL
ITEM NOME ,
ANUAL UNITARIO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
BASICA - CLINICA GERAL -CONSULTA CESAR AUGUSTO
02 AMBULATORIAL COM VISITA 3.072 R$ 160,00 SUCHOV
DOMICILIAR - ESF - 64 HORAS ZUCONELLI
SEMANAIS
foa . VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 491.520,00

4.VALORES E DOTA(}IN\O ORCAMENTI’\RIA

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

4.2. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta da dotagdo orcamentaria prevista sob codigo no°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076.

5. VIGENCIA
5.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd 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

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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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos

termos do art.57§§ 19 e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

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

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade do municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de

Controladoria de Execucdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para

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

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

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

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

6.5. 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 a contratada terd um login de acesso
restrito.

6.5.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal Eletrénica de Servigo Municipal
onde traz a opcdo de itens do servigo, detaihando a quantidade, o procedimento e o0s
valores executados em conformidade com os itens contratados.

6.5.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a

liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante

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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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso,

quaisquer dnus a Contratada.

6.6. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia Gtil do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED na

conta corrente da Contratada informada, caso seja necessério no decorrer da execugao
do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio
ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.7. N&o poderé ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo unica e exclusivamente o
valor dos servicos contratados.
6.8. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
6.9. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidag8o, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacBo de obrigagBes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratdrios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:
1= (TX/100)/ 365
EM =Ix NxVP
Onde:

= indice de atualizago financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratoérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
6.10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servicos na unidade de salde do Municipio de
Chopinzinho/PR, de segunda a sexta feira, 40 horas semanais, em horérios a serem
acordados entre as partes, conforme a necessidade.

7.3. A fiscalizaco dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local.

7.4. Para prestacdo do servico contratado a contratada disponibilizard o profissional
Cesar Augusto Suchov Zuconelli, inscrito no CRM/PR 51485 para execugdo dos

servigos.

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

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
7.5. O tempo minimo preconizado para cada consuita conforme determinacdo da

Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porém, podera o profissional atender em tempo
menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade
e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera
invocar o contido no Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze)
do edital. ‘
7.6. A Contratada na modalidade de prestagdo de servigos para atendimentos como
profissionais ndoc médicos, deverd na primeira sessdo de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salde do Municipio.

7.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constaré sucintamente a evolugdo e conclusao
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

7.7.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, deverd ser realizado o
planejamento de sessBes adicionais para orientacdo a pais e professores, para as areas
que o tratamento assim o exija.

7.7.1.1. Ao término do tratamento de acordo com os atendimentos realizados pelos
profissionais ndo médicos, a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolucdo e conclusdo
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Salde do
Municipio.

7.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios & prestacdo dos servigos, serdao de responsabilidade do
Municipio, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevencao de acidentes.

7.8.1. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposi¢do no Item 12 (doze) e
subitens do edital.

7.8.1.1. Caso se verifique defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante & Contratada, poderd a Contratante solicitar ressaréimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

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

B Peemants secinada dicitabrmants o M EARYDAVLIER




s

Pt

CONIMS

CONSORCIO INTERIAUNICIPAL DE SAUDE
7.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més

e vai até o Ultimo dia do més relativo a competéncia.

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

7.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e
servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

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

7.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nao
seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS, deverd comunicar a Contratante
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou
e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o
atendimento e finalizagdo do tratamento.

8.0BRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagbes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigos contratados;

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

8.2. A CONTRATANTE (MUNICiPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliagio e fiscalizagdo dos servicos prestados e na execucao
da programacao estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo da contratada mensalmente aprovada
pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sauide (SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;
8.2.1.4. Prestar todas as fnformagﬁes e esclarecimentos necessarios a execugdo dos
servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.2.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emiss&o do relatério de produgdo.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

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

responsavel competente do ente contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

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

8.3.3. Permitir fiscalizacBo pelo ente contratante, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio;

8.3.4. Providenciar a imediata correcBo das divergéncias "apontadas pelo ente
contratante quanto a execucdo dos servigos contratados;

8.3.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execucgdo do presente Contrato.

8.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade

com as obrigacbes assumidas assim como todas as condigBes de habilitagdo e

qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuicbes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento;

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

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

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

8.3.10. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servigos contratados.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1, Apds homologado a solicitagdo 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.VALOR
10.1. A remuneracdo pela prestacio dos servicos sera de acordo com a Tabela de
Valores deste Credenciamento.
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CONSORCICH INTERMUNICIPAL DE SAUDE
10.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores

adotados.

11.REAJUSTE
11.1. Os valores contratados poderdo ser re‘ajustados, mediante aprovacdo em
Assembileia.

12, PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacdes contratuais,
ser-lhe-30 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

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

12,1.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre 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).

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

12.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitac8o perante o CONIMS, que seréd concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada

com base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

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

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
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13.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente

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

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

13.2,1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico; |
13.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

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

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

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando
comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administragdo.

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

prestacdo do servigo se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATAGAO
14.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cesséo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer

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

rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescricdes médicas, solicitacbes de exames, contra referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

15.2. O ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar dentncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgéos

reguladores determinam a exigéncia citada.

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

b racmismmamta sccimadn diaitatmente - O RAR YDV AR

SNy

e R e




s B

CONIMS

CONSORCICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS
16.1. Ao aderir o edital, o Contratado se declara ciente-que, por exigéncia dos érgdos

de controle externo, da Lei n°® 12,527/2011- Lei de Acesso a Informacdo - e da
Resolucdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual
originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-financeira, tributéria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lej Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

16.2. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena

de sofrer as sangles legais

Pato Branco/PR, 03 de fevereiro de 2023.

LHUANNA G. V. PERICO , . PEDRITA A. C. HARACINCO
COORDENADOR DE LICITAGCAO E CONTRATOS ENC. DE INEXIGIBILIDADE

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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Assinantes

+ Lhuaonna Gabriela Vardaénega Périco

Assinou ern 06/02/2023 &s 08:49:55 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
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HARACINCO
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Veracidade do documento

Documento assinado digitaimente.
Verifiqgue 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 Inexigibilidade Qﬂdlﬁlﬁlbg A

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 21/20

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 28/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 03/02/2023

| Pégina: 1/1 ‘

OBJETO DO PROCESSO

~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - DESTINADO AO ATENDIMENTO A0S USUARIOS ORIUNDO DO MUNICIPIO DE
CHOPINZINHO/PR, CONSORCIADO AC CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
21/2023

Data e Hora da Sessao: 03/02/2023 08:47

K,Fgeuniram-se os membros da Comiss@o de Licitag8o, designada pela(o) Portaria/Decreto N® 0052023/2023, para anélise e
july’ nto da documentagdo e propostas recebidas para fornecimento efou execugio dos itens descritos no Processo Licitatério N°
28/2u£3 na modalidade de Inexigibilidade de licitacédo. Logo apds andlise, a comiss&o emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: ZUCONELLI SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

ltem  Especificagdo Qtd. Unidade  Marca Valor Unitério Valor Total
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA CMISITA 3072 000 UND 160,00 491.520,00
DOMICILIAR '

Total do Participante: 491,520,00

Total Geral: 491.520,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissé&o de Licitagéo.

Pato Branco, 03 de fevereiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECiI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO

M 3 Poacoenaetn aecinaris diedbabrasetn . FUDR GVE MUA VAR
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CONSORCID INTERIAUNICIAL DF SA00E

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 45/2023
PROCESSO 28/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 21/2023

- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdio. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de satde para prestac3o de servigos médicos na rede bdsica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

iI=DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracio de parecer
juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratacdo de
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA para realizacdo de atendimentos em clinica geral, na rede
basica municipal, com carga horaria de 64 horas/semanais, no Municipio de Chopinzinho/Pr.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 021/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da &drea de salde para prestacdo de servigos médicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

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

01) Solicitagdo do Municipio de Chopinzinho/Pr — fl. 02

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

03) Parecer Contabil — fls.05/06

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

06) Requerimento de inscricdo no credenciamento e anexos— fls. 10/47

07) Justificativa de Inexigibilidade n® 021/2023 — fls. 48/58

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fls. 59/60

E o relatério.

V- DO PARECER

Os autos vieram a andlise desse 6rg3o juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitag&o. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera
exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, e tem
natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~Telefone: (46) 3313-3550 \\/
www.conims.com.br- C.N.P.).: 00.136.858/0001-88
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Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de satde para prestacio de
servicos em clinica médica na rede basica - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA
“Considerando-se as obrigagBes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema Publico de
Saude do Poder Publico Municipal, foz-se necesséria a contratacio de prestadores de servicos de
saude privados, conforme a sequir se relata:

{...)

O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em Assembleia
Geral n? 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia Geral Ordindria n®
004/20189, realizada em 22/08/20189. Por fim, a atribuicéo de atender ao usudrio do Sistema com
integralidade dos servigos, especialmente aqueles jd contemplados nas responsabilidades bdsicas do
SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), impde & Administracio Municipal a obrigacdo
de buscar, por meios complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no Gmbito municipal.”

Na Justificativa da presente contratacdo, consta em Oficio n2 02/2023 (fls. 02), de lavra da Secretaria
de Saude do Municipio de Chopinzinho, que a contrata¢io de prestador de servicos de saude do
setor privado decorre do aumento da demanda nos atendimentos.

Contudo, tal documento deve ser complementado, pois dele n3o se observa a adequacdo aos
motivos® de langamento do Edital cuja observancia é condic3o a formalizacio desse contrato.

Ademais, consta que a contratacdo almejada é para 64 (sessenta e quatro) horas semanais, sendo
do entendimento dessa Assessoria Juridica que a tal carga, para a atuacio de um Unico médico
prestador, pode encontrar barreiras nos entendimentos jurisprudenciais quanto ao maximo razoavel
da jornada de trabalho de profissionais de saude, cabendo ao Municipio estar atento ao fiel
cumprimento da carga contratada’.

Assim, somente se superadas todas as ressalvas contidas neste Parecer é que se entende possivel
formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitacdo, prevista pela Lei n? 8.666/93, no art. 25
da lei 8.666/93 e também no artigo 72 da Nova lei de licitacBes:

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

'O Municipio se encontrar temporariamente impedido de realizar a contratacdo por meios préprios, em
especial via concurso, cabendo ao préprio Municipio a pondera¢io de tais ressalvas, a vantajosidade e a
legalidade do seu pedido de contratacio via CONIMS.

2“0 dnico requisito estabelecido para a acumulacdo, de fato, é a compatibilidade de horérios no exercicio das

profissionais da satide do setor privado contratados de forma complementar.

fungdes, cujo cumprimento deverd ser aferido pela administracdo publica”, ST), REsp 1.767.955 — sobr7
/

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

=™




CONSORCIO BETERIRUIICTAL D5 SA008

Por fim, cabe destacar o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parand
(TCE/PR), especialmente no Acorddo 1721/22 e 1467/2016, segundo o qual a contratacdo pela via
do credenciamento somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se
prestar para atender a necessidade cuja satisfacdo n3o seja possivel pela via prépria do CONIMS ou,
no caso, pelo Municipio requisitante, conforme ponderacdes anteriores. Tal andlise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do Municipio) com o maximo alerta que o concurso
publico deve ser a regra.

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

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitacio da
Empresa e dos profissionais que ir§o desempenhar as atividades ora contratadas é de incumbéncia
do 6rgdo solicitante.

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

Pato Branco, 03 de fevereiro de 2023.

y

( Kecrean

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

PARECER JURIDICO FINAL ne 46/2023
PROCESSO 28/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 21/2023

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacéo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas juridicas da 4rea
de saude para prestagio de servicos médicos na rede bésica - consulta ambulatorial - Edital de Chamamento
Publico n? 03/2019.

Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de parecer juridico
relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacio de ZUCONELL
SERVICOS MEDICOS LTDA para realizacdo de atendimentos em clinica geral, na rede basica municipal, com
carga hordria de 64 horas/semanais, no Municipio de Chopinzinho/Pr.

Ili- DO PARECER

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

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento, obedecendo
assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enguanto mantida a situacdo fatica utilizada
como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de Credenciamento, no pedido do
Municipio se complementado na forma do Parecer inicial, e quanto deste contrato e observada a regra do
rodizio entre os credenciados.

Considerando que a formagio do valor do Edital é fruto de anglise regionalizada do servico de saude, definido
em Assembleia de Prefeitos, em razdo das circunstancias faticas ali levantadas, cabe & autoridade competente
e 0 Secretdrio/seu setor juridico e Prefeito solicitante da contratacdo a ponderagio da vantajosidade ao seu
Municipio a adesdo ao Edital.

IV — CONCLUSAO

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

Pato Branco, 03 de fevereiro de 2023.

aria Cedilia Soares Vannvucchi
OAB/PR 35.313

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

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
21/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93,
RATIFICO a [Inexigibilidade N° 21/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de
Chopinzinho/PR, consorciado a0 CONIMS.

Valor Global: 491.520,00

Dotaggo: 02‘001.10.302.0002.2002.3.1.90.11.‘00 Fonte: 076
Data: 03/02/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:B101A58B

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 06/02/2023. Edi¢&o 2704

A verificag#io de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO -~ PROCESSO 028/2023

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

a) Nr. Processo: 28/2023
b) Nr Licitacio: 21/2023 - 1L
) Modalidade: Inexigibilidade de licitagio
4 Data de Homologagdio: ) 03/02/2023
e) Objete de Licitagiio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
{destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR. consorciado|
a0 CONIMS.
i)} Fornecedores ¢ Resumo de Itens Vencedores:
Un Quantidade V1. Unitério Total dos Itens
ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME
1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA DOMICILIAR UND 3.072,000 160,0000 R$ 491.520,00
Total fornecedor: RS 491,520,00
Total geral: ’ RS 491.520,00
02 - Autorizar a emissfio da(s) nota(s) de empenhe correspendente(s):
Descri¢iio da Despesa Dotaciio
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3,1.90.11,0
PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:E70C7616

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana no dia 06/02/2023. Edic&io 2704
A verificagiio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacdes (Integras Processuais)

Onde Estou : lnicxo > Licitacbes (lntegras Processuais)

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

MES: Jan Fev

é%ModaIidade: Dispensa Inexigibilidades Processos Administrativos Pregdo

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

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

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

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

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

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

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

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de S&o
Jod0o/PR, consorciado ao CONIMS.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&car_mod=&mes= 113




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE (I8IFAGHD

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 21/2023

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 28/2023
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA '

CEP: 85501-530 - Pato Bfanco Data do Processo: 03/02/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

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

a) Nr. Processo: 28/2023
b) Nr. Licitagéo: 21/2023 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
d) Data de Homologagdo:  03/02/2023
/’\‘) Objeto da Licitagao: -CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

'PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR,
consorciado ac CONIMS.

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

ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA  UND 3.072,000 160,0000 R$ 491.520,00
DOMICILIAR '

Total fornecedor: R$ 491.520,00
Total geral:  R$ 491.520,00

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

Descricéo da Despesa I Dotacéo I
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.1.90.11.0

Pato Branco/PR, 03 de Fevereiro de 2023

PAULO HORN
Presidente

I Mmermmestn aeciroadn civitobrmanta . (AR M0 DRM VAT
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Veracidade do documento

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

G4E KMQ PNO X67

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



noe ™ "
S '\3 (RRV leg

CONIMS

CONSORCIO INTERMURICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGCAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 21/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
21/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado
ao CONIMS.

Valor Global: 491.520,00
Dotacédo:02.001.10.302.0002.2002.3.1.90.11.00 Fonte: 076
Data: 03/02/2023

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
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CONIMS

CONSORGIO INTERMUNIGIPAL DE salips ‘ B
CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS
No 048/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
ptiblico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, CNPI Sob n.o
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente, Sr,

Paulo Horn.

CONTRATADA: ZUCONELLI SERVICOS MEDICOS LYDA, pessoa juridica de direito privadao,

jnscrita no CNPJ n® 10.838.745/0001-34, com sede na Rua Major EBstevde Ribeiro do

Nascimento 197, Bairro Centro - Coronel vivida/PR.~ CEP 85.550-000, neste ato representada
e por Ivan Jeosé Zuconelli; portador do RG n,® 3426015-0 SESP/PR & CPF 1,0 545.890,969-00.

5

Para vefificar a validads des assinaturas, acesse hitpsifichopinzinhe. 1doc.com:briverificacac/ATOE-4415-GOE6-B4RS & informe o codige ATOE-4415-CC66-B4BA

ANUENTE: MUNICIPIO DE CHOPINZINHO/ PR, pessoa juridica de direito piblico, inscrita no
CNP] n.© 76.995.414/0001-60, estabelecida na Rua Miguel Procopio Kurpel, n® 3811 ~ Sdo
Miguel, Chopinzinho/PR, néste ato representado por seu Prefeito Sr. Edson Luiz Centi.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 028/2023, Inexigibilidade de Licitago n.o
(02172023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pdblico n.9 003/2019, para’
Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Satde e em conformidade com o disposto na Let
n.¢ 8.666/93, suas alteracgbes; Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual m© 15.608/07, Portaria n.@
1.286/93 e Portaria n.© 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteracBes, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ata representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengade v presente contrato, mediante as seguintes

cladusulas e condigdes;

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

i.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao -atendimento aos
usudrios oriundo do Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado ac CONIMS,

1.2 Os servigos inerentes ao objeto estdo diseriminados no anéxoe 1, que passa a fazer parte

integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA FORMA DE PRESTACAD

2.1. A Contratada rd atender rio Municiple de CHOPINZINHO /PR,

2.2, A Contratada executard o servige pa unidade de salide do Municipio, em 40 (quarenta)
perfodos mensais.

2.3. A fiscalizacdo dos servicos contratados poderd ser feita emn qualquer tempo, semn
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local

pelo Municipio Anuente,
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CONIMS

CONSORUIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE
2.4, Para prestacio dos servigos contratados @ contratada disponibilizard o profissional Cesar

Augusto Suchov Zuconelli ingcrito no CRM/PR 51485, para éxecuglo dos servicos,

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagfo da Qrganizacio
Mundial de Saudde (OMS), Porém, paderd o profissional atender em temipo menor desde gue nio
afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em
tempo inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido no Itern 10 (dez) e,
consequentemente, o contido no jtem 11 {onze) do edital,

2.6. A Contratada deverd na primeira. sess8o-emitir relaltdrio inicial, relatando, inclusive, o tempo
provavel para o tratamento, o qual deverd ser apresentado ac médico selictante que
encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que este deverd ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Sadde do Municipio,

2 2.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que encaminhou
o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolugdo e conclusio do tratamento,
devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este
deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do Municipio.

2.8. 0O fornecimento de equipamentos, inclusive as EPI's; insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacgdo dos servigos, dependerio do local de realizaclo dos servigos.

2.9, Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 10 dia do més e vai
até o dltimo dia do més relativo @ competéncia,

2,10, Bm caso de ndo atendimente por impedimento de urgéncla -da Contratada, deverd

comunicar-se com o ente Contratante para acerdar o atendimento, garantindo a programacdo,

~4415-CCB6-B4ES & informe o codige ATOE-4415-0C88-8405

sem gualquer prejuizo ou énus & Contratante.
2.11. A prestaglo do servico ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de

g

Para verificar a validede das assinaturas, acesse hitps:fichapinzinho. 1 doc.com.briverficacacfA7S:

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil ou
criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servicos realizados pelo Contratade
a0s pacientes,

2.12. Toda necessidade de.serviges complementares efou procedimentos e/ou cirurgias dever8o
ser ‘solicitadas em guias especificas do SUS (Sistema Unice de Saude).

2.13, Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
contemplado pelo Sistemna Unico de Satide ~ 8US, devera comunicar a Contratante no prazo de
24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficic ou e-mail, para gue
sejam tomadas as devidas e necessdrias providéncias para o atendimento e finalizagdo do

tratamento,

CLAUSULA TERCEIRA ~ LEGIBILIDADE

3.1. As prescrigbes médicas, solicitacBes de exames, contra referéncia e encaminhamentos
deverdo estar redigidos com clareza g serem legiveis,

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentincia ao Ministério da Sadde (MS)Y
e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos reguladores determinam a

exigéncia citada,
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CONIMS

. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE sA0DE .
CLAUSULA QUARTA ~ DOTACAD ORCAMENTARTA

4.1. As despesas correrlo  por conta da dotacdo  orgamentdria  n. o
02.001.10,302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Forte 076.

CLAUSULA QUINTA ~VALOR

5.1. A remuneraglc pela préstac;éo dos servigos serd de acordo com @ Tabela de Valores do
Credenciamento,

5.2. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo dnica e exclusivartiente o valor do

objeto contratado.

BE

B4

~
SN

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO E BPAGAMENTO

o 6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéndia inicla-se no 19 dia do més e vai
até o dltimo dia do més refativo & competéncia.
6.2, Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serfo conferidos e apresentados pelo
Municipio Anuente em relatério detalhado, o gual deverd conter a assinatiira do Secretdrio de
Salde ou pessea por ele indicada e a assinatura da Contratada, atestando'a concorddncia com

a producdo apresentada.

¢ informs o ¢ddigo AT9E-4418.C05

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentes realizados mensalmente & de

5
(3

responsabilidade do Municipio, Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de Controladoria
de Execugdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento,
respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento,
6.2.1.1. O relatdrio de produclo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de gérantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

8,3, Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no. fechamenta do faturarriento,
devera o Municipio informar por escrito-ao Setor de Controladoria de Execucdo do CONIMS, para
fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro;
o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo
escrita ao Municiplo e a Contratada,

6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso de seu fogin de acesso restrito.

6.4.1%. A Nota Fiscal serd emitida conforme o relatdrio em mesmo teor e forma, utilizando a
opgéoe do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica Municipal onde traz a opgdo de
itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados 11}
conformidade com os itens contratados.

6.4. 2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstincia que impega a liquidacéo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratada providencie as medidas
saneadoras necessarias, '
6.5. O pagamento sera efetuado até o 100 (décimo) dia dtit do' més posterior ao da execucSo

do servico prestads, através de crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja necessario

fr

Para verificar & validade das assinaturas, acesse hitps:iichopinzinho, 1doc.com. briverificacac/ATOE-4415-0086-B4B
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIRAL DE SAUDE
no decorrer da execugdo do contrato g troca de Conta Eanc“ana a Contratada deverd solicitar

atraves.de-Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.6. Ndo poderd ser cobrado qualquer. tipa de despesa sendo Unica e exclusivamente o valot
dos services contratados.
6.7. Para eventuals questmnamenmg de erro ou divergéncia nos fechamentos, a Cont:aiada
devers fazé-lo no prazo de até duas competéncias postenore%
6.8. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia de seu
vencimento e até o de sua liquidacsio, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagio
de obrigacfies tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado ne periode, e juros
moratarios, a razéio de 0,5% (meio por cento) ao mées, calculados “pro rata tempore” em relacdo
a0 atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicaco das seguintes
2 formulas:
I= (TX/ 100) / 365
EM =1xNx VP
Onde:
I = Indice de atualizacfo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a.do efetive pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso. ,
6.9, Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas impostas.

do saldo a pagar.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1, O prazo de vigéncia para execugio dos servicos serd de 12 {doze) meses, contados a partir
de 06 de fevereiro de 2023, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditive
entre as partes, mantidos os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuals; sendo que
qualquer prorrogacio deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art,578§ 19 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA ~REAJUSTE
8.1. Os valores contratados poderfio ser reajustados, mediante aprovag8o em Assembleia,

CLAUSULA NONA ~ OBRIGACOES DAS PARTES

9.1 A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

9.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada,

9.1.2, Fornecer e ée!ocar & disposicio da Contratada todas as infermacles que se fizerem
necessdrias & execucdio dos servicos contratados.

9.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA, quaisquer irregularidades com o objeto

Parz verificar a validade das assinaluras, acesse https:e’fchopinzinhoﬁdoc.cam.bn’;ferfﬂcacao!A?g8-4415-CC§€~B&85 & informe 0 codigo ATOE-4415-CT86-B4BS
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
9.2, A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2:.%, Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente do Municipio Anuente, no tocante 4 organizagdo e realizacio dos servigos em causa,
cumprindo as normas e protocolos de glendimento, principalmenta o guetange ao cumprimento
dos horarios.

‘322 Atender pacientes com dignidade e r"espeitd; de modo universal e igualitdrio, mantendo
a qualidade na prestacio de servicos;

8,2.3. Permitir fiscalizaglo pelo Contratante ¢ pelo Municipio Anuente, nos servigos

contratados, independente de agendamento prévio,

B85

8.2.4. Providenciar a imediata corregao das divergéncias apotitadas quantd & execucdio dos
servigos contratados.

e 9.2.5. Atender aos encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais decaorrentes da execucso do
presente Contrato,
8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatihilidade com as
obrigagBes assumidas assim como todas as condigBes de habilitacio e qualificacdo, inclusive:
Fundo de Garantia per Tempo de Sservigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabaihistas e
Certiddo de Quita¢8o de Tributos e ContribuigBes Federals, adimplente com encargos sociais e
todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratade demonstrando situacdo regular no

cumprimento.

66-B485 ¢ informe o codign ATEE-4415-C085-84

8.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferinde a tarceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagBes a que estd
obrigada,

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

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

9,2,10. A Contratada deverd utilizar ¢ software disponibilizado pelo Municipio Anuente, para
atendimento, prontudrio, digitagic e prestagdo. de contas dos atendimentos realizados,
regist?ando de forma detalhada a avatiatj‘éo clinica des pacientes (incluindo medicaggo prescrita
e exames solicitados). Serd disponibilizado treinamento para utllizacdo do sistema dé acordo
com a necessidade.

9.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servird para fins de comprovacio de

SCO
Para verificar 2 validade das assinaturas, acesse hitpsi//chopinzinho. 1 doc.com.briverificacac/A7OR4415-00

atendimento, faturamento e pagamento.
9.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dades sobire paclentes, responsabilizando-se por
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todas as informagBes incluidas no sistema, g-por eventuais danos.que possam decorrer do uso
indeyido da senha, ainda que por terceiros,

8.2.114. Cbmunicar ag Municipio Anuente e a Contratante qualguer anormalidade gue interfira
no bom andamento dos servigos contratados.

9.2.12. Comunicar contratante as alteracles que forem efétuadas em,%gu Contrato Social,
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SaUDE
4.3 O MUNICIPTO ANUENTE COMPROMETE-SE A

89.8.1. Exercer controle, avaliacio e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execugfio-da

programacio estabelecida;

8.3.1,14, Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos eontratados;

9.3.1.2, Enviar ac CONIMS relatdrio di produgdo da Contratada mensalmente aprovéda pelo
profissional contratado, de acordo com o cronagrama estabelecide pelo Setor de Faturamento
do CONIMS;

9.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

9.3.1.4. Prestar todas as informacBes e esclarécimentos necessarios a execugdo dos servicos
que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

9.3.1.5. Indicar colaborador responsdvel pela ernissio do relatorio de produco,

CLAUSULA DECIMA ~ PENALIDADES

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

10.1.1.Adverténcia.

10.1.2. Muita de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da ehrigagio ndo cumprida,
nes casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinaro contrato, desde que & multa ndo
fique em valor inferiora R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos.reais), quando serd penalizado com
este valor,

10.1,2.2, Multa de.10% (dez por cento) sobre o valor-do item entregue em desacordo com
as condicbes estabelecidas no edital, valor este atualizade até a data da sua liguidacio através
do indice governamental vigente, respeitade o minimo R$ de 1.500,00 tum mil & guinhentos
reais),

10.2. Suspensdo tempordria de participacio em licitacio e impedimento de contratar com o
CONIMS; por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

10.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar esm a Administragdo Piblica
enquanto. perdurarem os motivos deterininantes da punigo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Administrag8o pelos prejuizos resultantes e apos decotrido o prazo da sancio aplicada com base

no ftem anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

11.1.1, Para efetuar a rescisdio/descradenciamento a contratada deverd enviar requerimento
de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo-de antecedéncla de 60 (sessenita)

dias,

Para verificar & validade das assinaturas, acesse htips:fichopinzintio.1doc.com . briverificacac/A795-4417 §-CCBE-B4B5 & informe ¢ codigo ATOE-441 5-CCB6-B4RE
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CONSORCIC INTERMUNICIFAL DE SADDE
11,1.2.8 rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser determinada pelo CONIMSE,

mediante justificativa.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIME poderd rescindic o contrate.  unilateralmente, e consequentemsnte
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o contraditdrio e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a supartar &nug de indenizacio, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.14.1, Deixar de executar efou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no

Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrate, na forma dos-artigos 77

& /8 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragBes, com as'consequénclas previstas no art, 80 da }E
referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizacio; §
T 11.2,1.2, Recusar-se 3 receber oy cumprir instrucles para melhor execucio e/ou fornecimento i}
do servigo; jj
11.2.1.3. Verificada qualquer infracfo do contrato por parte da Contratada; 5?
11.2,1.4. Quando houver a existéncia de 3 {(trés) reclamacBes por escrito; garantido o %’
contraditoric & ampla defesa a contratada; §
11.2,1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus g
responsaveis. E
11.2.2. A resciso unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizag8o da %
autoridade competente, reduzida & termo no processo, quande comprovada a inexisténcia de @

demanda ou conveniéneia para a Administragdo.
11.3. Em caso de rescisfio contratual o pagamento final serd realizado atd o dia 30 do més
posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramentoda prestacdo doservico

se dé anterior a esta data,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE QUALIDADE
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento;, valendo esta

clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacfo de Servicos nfio poderd ser objeto de cessfo, transferéncia,
subcontratagio no todo ou em parte, no podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacio, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacio
das penalidades previstas na clausula décima & seus subltens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriurida de servigos
prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Conlratante efou Municipio Anuente compor
a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas
de gualquer natureza que do ato resyltar, ressarcindo & Contratante e/ﬁg;»~ »timcfpio Anuente

Rua Afonso Pena, 1902 - Balrro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85501-53%&?@9{’(@6) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INFERMUNICIPAL DE SAUDS
todo e qualquer valor que for obrigads a desembolsar em razdo dessas acbes judicials,

extrajudiciais ou reclamagfes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.4. Ao aé5,in’ar o presente instrumerto, a Contratada se declara clente guie, per exigéneia dos
6rgdos de controle externo, da Lei no 12527/20&3 - Lei de Acéss_c_:» a InformacBo - e da
Resolugdo CONIMS no 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual -eriginou o
presenle contrato sera disponibilirada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o
fratamento de dados pessoais pertinentes & qualificagdo juridica, econdmico-financeira,
tributaria e técnica desaritas no Edital, para uso exclusivo 4s finalidades legais e institucionais,
cenforme disposto na Lei n® 13.709/2018 ~ Lei Geral de Proteclio de Dados Pessoals (LGPD) e

ra no Decreto n® 10.046/2019.
15.2, Na execugio do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regutar de

~4415-COB8-B4BE

o

Para verificar 2 validade das assinaluras, acesse https:/fchopinzinha‘ic‘ec‘com‘briveriﬁcacao/ATQE-ééH&6058-8485 & inform ¢ codigo A7H?

dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena dd gofrer as sangbes

lagais

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ FORO
16.1. Para resolver os conflitos e ditimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/RR.

E por assim estaremi justos e-acordados, assinam o presgnte instrumento em trés vias - de igual
teor ¢ forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR;-06 de fevereiro 2023,

4]

2 N » e /" i R ) {/3‘ .
o {:’zzﬁi@,u f;’ﬁvjcaggf, Lot B OLUL L
IVAN JOSE ZUCONELLI PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE

EDSON LUTZ CENCI
MUNICIPIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

ANMEMD X
_ OTRE HORAS, VALOR [PROBISSIONAL
ITEM NOME .
AMUAL LUNITARIO
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
BASICA - CLINICA GERAL ~CONSULTA CESAR AUGUSTO
02 AMBULATORIAL COM VISITA 3.072 R$ 160,00 SUCHOV
DOMICILIAR - ESF ~ 64 HORAS ZUCONELLI
SEMANAIS £
&
VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 481.520,00 g
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Parg verificar z validede das assinaturas, acesse hitps:fichopinzinho. 1doc.com.briverificacac/A79E-44 15-CCE6-B4RS & informe o codige ATSE-4415:
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ISNBER

Data de criac&o do documento: 08/02/2023 as 16:24:42

B | NoPaper

Assinantes

3

w PAULO HORN
Assinou erm 09/02/2023 G5 07:54:38 corm o CPF 55407552949, ern nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORMN, estou clente dos normos descritas no Lei o™ 1.063/2020, no gue se refers nog tpos oe

ossinoluras considerndos come vélidas pore o prético de otos e interagBes peles Entes Pdblices,

v Lhuanna Gaobriela Vardanega Périco
Assinou em 09/02/2023 &5 OB1L27 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
Ey, Lhuanna Gobriels Yardénego Périce, estou clents dos normas descritas no Let n® 14.063/2020, no que se
refere nos tipos de osginoluros considerodas como validas poro o grético de atos ¢ interogfes pelos Entes
Baplicos

.~/ Rofoel Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 09/02/2023 ds 085416 com o certificado avangado da Betha Sistemas

i dou clente dos normcs gesoritos na Lel n® WMO83/2020, no
ssdnoturos consideradas como vilidas paro o prdtico de otos e nterag selos Entes

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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