CONIMS
Consoércio Intermunicipal de Saud

N

PROCESSO N° 035/2023

SETOR:  LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°o
026/2023

~__ CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS C
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APO!
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimen

aos usuarios oriundos dos Municipios consorciados :
CONIMS.

VOLUME UNICO

MILENA PIZZI ODONTOL%GIé ESPECIALIZADA
CONTRATO No 3=2(5/2023
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ESTADO DO PARANA Pag‘“aZOD 009 2
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

Solicitagéo de Contratacdo de materiais e servigos N° 37/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitacao: 14/02/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: O presente processo tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

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

CONIMS.
Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017
Observacoes:
/7 122200011 12,000  SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 13.650,0000  163.800,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
I Preco Total: 163.800,00]
e

Pato Branco/PR, 14 de Fevereiro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

snento assinado digitatmente - 2L9-GI3-YO3-9W)

a v codigo adma,
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Data de criacéo do documento: 14/02/2023 as 15:35:55
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 14/02/2023 &s 15:41:44 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhunnne Gabrleln Vorddnege Parice, estou clente dos normas descritos no Lel n® 18063/2020, no gue se
refers 0os tHpos de assinoturos consideradas come vdlidos pora o prdtico de otos e interagBes gelos Entes
Publicos,

Veracidade do documento

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

2L9 GJ3 YO3 oWwWJ
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ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitagéo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacées decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos or¢camentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotacbes especificadas abaixo
[ ]1-Na&o harecursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes

Processo Administrativo: 35/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitacao
Data do Processo: 14/02/2023

Objeto do Processo: O presente processo tem por objeto o0 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.

R&CUTS03 Oreamentarss CONSURCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. l Descric8o da Despesa I Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 163.800,00
Consorciados

Total Geral: R$ 163.800,00

Pato Branco/PR, 14 de Fevereiro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

B Documento assinado digitalmente - ZJv-0Y2-2
esse verificador.betha.coud g insira o codig)
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Data de criacdo do documento: 14/02/2023 as 15:35:42
Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 14/02/2023 &s 15:5B:31 com o certificado avangado dao Betha Sistemas

Eu, MARIANS GRAMHL, sstou clente dos normas desoriios no Lel n® 14.063/20;
ossinotures consideradas como validgos pars o prétice de olos e interagde

Veracidade do documento

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

ZJV oY2 ZQZ MK
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ESTADO DO PARANA Pég. 1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribui¢cdes que Ihe confere a legislagao em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 35/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emisséo da NF
~"razo de Entrega: Imediato - Servigos
vocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS ’
Objeto da Licitagao: O presenté 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.

Observacoes:

Recursos orcamentéarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descricdo da Despesa I Mascara ] Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 163.800,00
Total Entidade: R$ 163.800,00
Total Entidade: R$ 163.800,00

Pato Branco / PR, 14 de Fevereiro de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

ocumento assinado digitatriente - M1Q-5PZ-MOE-Q0Y
-wsse verificador. bethadoud g fnsira o codige adina,

HoPaper i /
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Data de criacfio do documento: 14/02/2023 as 15:35:01

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 14/02/2023 68 185754 corn o CPF BE40788294%, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULD HORM, sstour clente dos normos descritos na Lel n® M.083/2020, no que se refere aos Ypos de
pssinoires considerados como vilidas pors o prética de otos & inderogBes pelos Entes Poblicos,

+  IVETE MARIA LORENZI
Agsinou em 14/02/2023 ds 185814 com o certificodo avangado da Betha Sisternas

Eu, IWETE MARIA LORENZE sstou clente das normas descrites na Lel n® 14.063/2020, no gue e refere cos tipos
de ussinciures considerados come validas pora o prético de otos e inferogBes pelos Ecdes Pdblicos,

Veracidade do documento

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

M1Q 5PZ M08 - - QOY
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ATO DE CONSORCIO
Resolugio n° 005/2023

Dispbe sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consércio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

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

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comiss&o

Permanente de Licitagédo, conforme dispde a Lei n° 8.666/93;

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

Art. 2° A Comissdo Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagéo e Contratos poderéo assinar e responder pelas
notificagGes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagao.

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

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

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO  Assinado de forma
HORN:554075529 digital por PAULO
49 HORN:55407552949

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
Ao Consércio Intermunicipal de Satide Setor de Licitagdes e Contratos Pato Branco — PR
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, nos termos do presente
Edital.
MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, inscrita no CNPJ:

44.034.473/0001-85, com sede a Rua Fernando Ferrari, n° 1190, centro, CEP 85.580-000,

Municipio de Itapejara D’ Oeste, Estado do Parand, representada neste ato pela empresaria

. Sra. MILENA PIZZI, BRASILEIRA , SOLTEIRA, DENTISTA, nascido em

27/02/2000, n° do CPF 105.326.389-99, residentee domiciliada na cidade de Ver€ - PR,
na AVENIDA LUIZ FRANCISCO PAGGI, n° 864, CENTRO, CEP: 85585-000 Banco
Cresol Ag:1018 Conta Corrente n. ° 29098-0, Profissional que executard os servigos:
MILENA PIZZI N° CD -31787 do conselho da categoria do profissional que executard

os servicos: Procedimentos

WhatsApp do Profissional: 46 9 9981-4464

E-mail do Profissional: pizziodontologial 0@ gmail.com

Cédigd Descricdo

03.07.01.015-5 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS
03.07.04.015-1 ATUSTE OCLUSAL

01.01.02.005-8 APLICACAO DE CARIOSTATICO

01.01.02.006-6 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)
01.01.02.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR

03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR

90.01.01.238-0 CIRURGIA - APLICACAO DE SELANTE DE FOSSULAS E
FISSURAS POR ELEMENTO

90.01.01.239-0 CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
(POR ARCADA)

90.01.01.240-0 CIRURGIA - CONTROLE DE BIOFILME - POR SESSAO

90.01.01.236-0 CIRURGIA - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS




0000:0

90.01.01.327-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSEII - 1 FACE

90.01.01.328-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSEII - 3 FACES

90.01.01.330-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II - 4 FACES ’

90.01.01.337-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE III

90.01.01.338-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IV

90.01.01.339-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE V :

90.01.01.341-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO
TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

90.01.01.325-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO
DE VIDRO - CLASSE II - 2 FACES

90.01.01.351-0 ODONTO RESTAURADORA - TRATAMENTO DA MANUTENCAO
PARA PERIODONTITE GRAVE (2 EM 2 MESES)

90.01.01.360-0 PACIENTES ESPECIAIS - ESATABILIZACAO DO PACIENTE POR
MEIO DE CONTENCAO FISICA E/OU MECANICA

03.01.01.015-3 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
03.07.02.007-0 PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.03.005-9 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS
03.07.03.002-4 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS

03.07.01.011-2 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

03.07.01.009-0 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
AMALGAMA

03.07.01.010-4 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
IONOMERO DE VIDRO

01.01.02.009-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA




90.01.01.235-0 CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL
90.01.01.237-0 CIRURGIA - FRENULECTOMIA LABIAL/ OU LINGUAL
90.01.01.241-0 CIRURGIA - PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO
90.01.01.242-0 CIRURGIA - REMINERALIZACAO - POR SESSAO
90.01.01.405-0 CIRURGIA ORAL MENOR/EXTRACAO DO SISO

90.01.01.411-0 CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA
RESTAURADORA: AUMENTO DE COROA CLINICA POR RETALHO

90.01.01.410-0 CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA
RESTAURADORA: GENGIVECTOMIA

03.07.02.002-9 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BI(jMECANICO
90.01.01.224-0 DIAGNOSTICO - CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

90.01.01.418-0 FRENECTOMIA LINGUAL

04.01.01.008-2 FRENECTOMIA

90.01.01.414-0 LESOES DE FURCA: GRAU II - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECAO RADICULAR E
TUNELIZACAO

90.01.01.415-0 LESOES DE FURCA: GRAU III - RASPAGEM E ALISAMENTO

SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECCAO RADICULAR E
TUNELIZACAO

90.01.01.413-0 LESOES DE FURCA:GRAU I - RASPAGEM E ALISAMENTO

SUBGENGIVAL E CIRURGIA DE ACESSO

90.01.01.243-0 ODONTO RESTAURADORA - COLAGEM DE FRAGMENTOS
DENTARIOS

90.01.01.246-0 ODONTO RESTAURADORA - RASPAGEM SUB-GENGIVAL PARA
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE GRAVE DE ALTO RISCO
- POR SEGMENTO ‘

90.01.01.326-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO
DE VIDRO - CLASSE II - 3 FACES

000011




90.01.01.408-0 TRATAMENTO DE PERIODONITES: RASPAGEM E ALISAMENTO
- RADICULAR SUBGENGIVAL

03.07.01.007-4 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)
04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA
Hordrios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos

credenciados Segunda a sexta 8:30 as 12:00 13:30 as 18:00
Sdbado das 8:30 as 12:00

Local onde seré executado os servigos:
(x ) Local préprio - Empresa

() CONIMS

() Municipio

Itapejara D’ Oeste, 30 de Janeiro de 2023.

. Assinado de forma digital por
MILENA . MILENA PIZZI:10532638999

PlZZ|1 0532638999 ados: 2023.01.31 09:11:31

-03'00'

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CNPJ: 44.034.743/0001-85
MILENA PIZZ1
CPF: 105.326.389-99

000012
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DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de  participagio no  Chamamento  Publico:
a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilita¢8o nos termos do Art. 32 § 2.° da Lei
n° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o
Poder Piblico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da
Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a habilitagdo;

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

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o0 CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de

anulag¢do ou cancelamento do presente Pregéo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Itapejara D’ Oeste, 30 de Janeiro de 2023.

., Assinado de forma digital por

MILENA . MILENA PIZZI:10532638999
PIZZI:1 0532638999Dados 2023.01.3109:11:18
777 0300

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CNPIJ: 44.034.743/0001-85
MILENA PIZZ1
CPF: 105.326.389-99




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

M 0an AT 30001 88 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 57 CErPERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MILENA PI1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontologica

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R FERNANDO FERRARI 1190

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
86.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
AGIL.ESCRITORIOCONTABIL@HOTMAIL.COM (46) 9981-4464

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

ATIVA 27/10/2021

SITUAGAO CADASTRAL * DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

hkkkhkER dkkkkkkk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/01/2023 as 08:21:19 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pégina: 1
DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliagdo e Controle Data: 31/01/2023
DATASUS Médulo Basico Hora: 08:17

Competéncia: 01/2023

PIZZ| ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

Verséo: 4.4.50

DADOS OPERACIONAIS > INCLUSAO ALTERACAO EXCLUSAO
IDENTIFICAGAO - . ) Identificador da X Individual
CNES ipo de Estabelecimento Situagéo do
PE 22'- CONSULTORIO ISOLADO Estabelecimento Mantido
PJ X 4 O 8 5 2 8 O Sub-Tipo de Estabelecimento )
> Terceiros

Nome Empresarial

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Nome Fantasia

PIZZ1 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Logradouro Niimero

FERNANDO FERRARI 1190
Complemento Bairro

CENTRO

Nome do Municipio CEP

ITAPEJARA D'OESTE 85580000
Cod Municipio UF R.Satde Microrregido D.Sanit. Mod. Assist. Telefone

411120 PR 46 99814464
FAX E-Mail

: agil.escritoriocontabil@hotmail.com

CNPJACPF DO ESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA Possui Internet

44.034.473/0001-85 ' X Sim Néo
CARACTERIZAGAO
Natureza Juridica Gestdo

Estadual Municipal

213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade de Ensino/Pesquisa

Atenglio Basica

Média Complexidade
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE
) Intemagéo
Atendimento Prestado . i . , i
SUS  Particular Plano de Saude Publico Plano de Satde Privado .

Alta Complexidade
Internagio
Atendimento Ambulatorial X Fluxo da Clientela
SADT : 01-ATENDIMENTO DE DEMANDA
Urgéncia/Emergéncia
Outros

Vigilancia em Satde
Regulagio
TURNO DE ATENDIMENTO

03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
VINCULO COM O SUS

No.Contrato/Convénio - Municipal Datu da Publicagdo
No.Contrato/Convénio - Estadual Data da Publicagdio
Conta-corrente
Banco Agéncia Niimero
VIGILANCIA SANITARIA .
No. do Alvard Data de Expedigdo Orgdo Expeditor
SES SMS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data Assinatura e Carimbo do Diretor du Unidade Data
Assinatura e Carimbo'do(a) Gestor Municipal do SUS Data Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

file://1C:/Usersluser/Desktop/PIZZI ODONTOLOGIA htm

111
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Pagina 1 de 2

INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

MILENA PIZZI, BRASILEIRA , SOLTEIRA, DENTISTA, nascido em 27/02/2000, n° do CPF 105.326.389-99, residente
e domiciliada na cidade de Veré - PR, na AVENIDA LUIZ FRANCISCO PAGGI, n® 864, CENTRO, CEP: 85585-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, ll, CC)
A empresario individual adotara como nome empresarial: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, e usara
a expressdo PiZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, lll, CC)
O capital sera 'de R$ 10.000,00 (dez mil reais), totalmente subscrito e integralizado, neste ato, da seguinte forma: R$
10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente do Pais

CLAUSULA Iil - DA SEDE (art. 968, IV, CC)
O Empresério Individual terd sua sede no seguinte enderego: RUA FERNANDO FERRARI, n? 1190, CENTRO,
ltapejara d'Oeste - PR, CEP: 85580000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO (art. 968, IV, CC)

O Empresério Individual tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: 8630-5/04-ATIVIDADE
ODONTOLOGICA, 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A
BELEZA

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de 8630-5/04-
ATIVIDADE ODONTOLOGICA, 9602-5/02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS
COM A BELEZA.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/04 - Atividade odontolégica
CNAE N2 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, ll, Lei n° 8.934, de 1994)

O empresério declara, sob as penas da lei, inclusive que séo veridicas todas as informagbes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria
€ néo possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAGO (art. 53, ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A Empresa iniciara suas atividades em 25/10/2021 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VIl - PORTE EMPRESARIAL

O empresério declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclus&o relacionadas no §
49 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, 1, LG n? 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
ltapejara d"Oeste - PR, 25 de outubro de 2021

MILENA PiZZi
Empresario
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MILENA P1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA consta assinado digitalmente
por:

CPF/CNPJ ' Nome

10532638999 MILENA PIZZI

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/10/2021 10:07 SOB N° 41108979753,
PROTOCOLO: 217224415 DE 27/10/2021.

cO6DIGO DE VERIFICAGRO: 12107943563. CNPJ DA SEDE: 44034473000185.
NIRE: 41108979753. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/10/2021.

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

JUCEPAR

TR GRRBHEISL BR BARENE

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

a validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

13GB - SPCIP PATO BRANCO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.23.0001479676-19

A Segiio de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagiio/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legisla¢do de prevengfo contra incéndio e a desastres em vigor:

MILENA PI1ZZ1 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Nome Fantasia: PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CPF/CNPJ: 44.034.473/0001-85
Cédigo da Atividade Econémica (CNAE):
9602/5-02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
Logradouro: FERNANDO FERRARI  Numero: 1190
Bairro: CENTRO  Municipio: ITAPEJARA DO OESTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 50,00 m?

Area Vistoriada: 50,00 m?

Ocupagéo: C-1 - COMERCIO COM BAIXA CARGA DE INCENDIO (ATE 300MJ/M?)
Capacidade de Publico: 10 PESSOAS

Uso de GLP:

Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificade, nos termos da Lei Estadual n° 19.449, de 5 de abril de 2018.

Este documento foi emitido mediante informagdes declaradas pelo solicitante.

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alterag@es que impliquem em inconformidade com a legislagéo
He prevengio e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/drea de riscofevento a qualquer tempo

A renovagio desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 23 de Janciro de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos,"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Av. Manoel Ribas, 620 - Centro - Fone {46) 3526-8300
CHNPJ: 76.995.430/0001-52

ALVARA DE LICENGA E LOCALIZAGAO

[HOMEMRAZAD SOCIAL:

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
INCRIGAO MUNICIPAL:  543031-0 I
s el SR oo OO
“JRUA FERNANDO FERRARI . | NR: 1190
CENTRO

P

44 034 473/0001- -85 50,00

AARE: [PROCESSE N
136/2021 ‘ 33-31/21

e I po—
27/10/2021 . » | . T

ATMW
ATIVIDADE ODONTOLOGICA

EGWW:‘E};&D}

CLCB: 3.9.01.23.0001479676-19
IVALIDADE: 23 DE JANEIRO DE 2024.
VALIDADE: 23 DE JANEIRO DE 2024.

ITAPEJARA D'OESTE EM 27/01/2023

o PRESENTE AWARA u& LfﬁEﬂ(;A nEVERA SER EXPQS’!‘Q
EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAO

VILMAR SCHMOLLER
PREFETITO MUNICIPAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
ITAPEJARA D' OESTE - PR

LICENGA SANITARIA N° 202300010000007 -

VENCIMENTO: 31/01/2024

Razdo Social: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

Nome Fantasia: PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CNPJ: 44.034.473/0001-85

Endereco: Fernando Ferrari, 1190 - Centro - ltapejara D'oeste/PR - 85580-000

8630-5/04 - Atividade odontolégica
9602-5/02 - Atividades de Estética e outros servicos de cuidados com a beleza

LOCAL E DATA: ltapejara D'oeste, 31 de Janeiro de 2023

Viviane Eloa Farias
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 9B6CB91DF04B1117398E237A78182828
Enderego para Validagéo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

RUA PADRE REUS N? 146, CENTRO, ITAPEJARA D' OESTE - PR
TELEFONE: (46) 3526-8334, E-MAIL. VIGILANCIASANITARIAITAPEJARA@YAHOO.COM.BR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




000021

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: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CNPJ: 44.034.473/0001-85

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:17:26 do dia 23/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/07/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 744F.4249.51E0.D437

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Voltar imprimir

5 FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  44.034.473/0001-85

Razao MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Social:
= Endereco:  RUA FERNANDO FERRARI 1190 / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR /

85580-000

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/02/2023 a 08/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023020702342279196669
AT Informacdo obtida em 14/02/2023 15:26:49

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador. jsf 11
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Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 44.034.473/0001-85 - '

Certiddo n°: 319240/2023

Expedigdo: 04/01/2023, as 08:41:47

Validade: 03/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data.
de sua expedicgdo. ’

Certifica-se que MILENA PIZZi ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.034.473/0001-85, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ng.° 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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusgive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, pox
disposicido legal, contiver forca executiva. ’

Dividas e sugestles: cndt@tst.jus.br




Prefeiturs de

CERTIDAO POSIT. C/ EFEIT

O NEGATIVA DE TRIBUTOS

NOME......: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ' 44034473000185
CNPJ/CPF..: 44.034.473/0001-85
ENDEREGO. . : FERNANDO FERRARI , 1190 - CENTRO

MUNICIPIO.: ITAPEJARA D OESTE UF: PR
P
:NALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, gue de conformidade com as informagdes prestadas pelos
drgéaos competentes desta Prefeitura no cadastro Imoblllarlo ou Mobilidrio do sujeito
passivo acima identificado, & CERTIFICADO que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA
EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NAO EM DIVIDA ATIVA.

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

A aceitac¢do desta certiddo estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www. 1tape3aradoeste pr.gov.br/>, utilizando os dados:
¢édigo/Ano da certiddo.............: 289/2023

cédigo de autenticidade da certidfo: 276142678276142

Certid&o emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 27/01/2023
Vilida até 60 dias apds a data de emissdo desta.

r/'\“

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO
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OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

Certidao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
MILENA P1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CNPJ 44.034.473/0001-85, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 26 de Janeiro de 2023

F932e kjg0Y.jmMsl-engdW.I3x W

DILMAR ALUIZIO VERONESE

Custas = R$ 38,16
Pagina 0001/0001




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXGS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS

PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE

JULIANO VERONESE

Certiddao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
MILENA PIZZl ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

CNPJ 44.034.473/0001-85, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartério, até a presente data.

NARPEN

PATO BRANCO/PR, 26 de Janeiro de 2023

F832e.kjq0Y jmWsl-en2zK.I3xWX DILMAR ALUIZIO VERONESE

Custas = R$ 38,16
Pagina 0001/0001
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¢

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029006937-51

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 44.034.473/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certid&o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vvalida até 04/05/2023 - Fornecimento Gratuito

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

T

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (04/01/2023 08:25:41)




TERMO DE ABERTURA

Livro Diario 0 00 0 38

Namero: 1 Folha: i

Contém este livro 12 folhas numeradas do No. 1 ao 12 emitidas através de processamento eletronico de dados, que servira
de Livro Diario da empresa abaixo descnta na data de encerramento do exercicio social 31/12/2021.

Nome da Empresa v, :  MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
RaAMO .eveversneesnssens rereresrerrenn . Atividade odontoldgica

210 [= 11000 J PR 1 RUA FERNANDO FERRARI, 1190

(00010 11711 (0 -

BAIITO wvvrsesreersrsmscensessinnsvesennn : CENTRO

MUNICIPIO 1uvvvversvnssenncermmmnmnmnnnns i ITAPEJARA D'OESTE

Estado .....oovecreiiiinniniiniann vl PR

InscricB0 NO CNPJ ..ccvvvvnsennennsl  44.034.473/0001-85

Inscricdo Estadual.....uuiieeniinnnd:

Registro na junta....c.oovweeeeeenenst 41108979753 Data registro: 27/10/2021
Inscricdo Municipal.....ceenennnnt - 543031

ITAPEJARA D'OESTE, 27/10/2021

MILENA PIZZI , EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO : ' Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0002

C.N.P.J 44.034.473/0001-85 NUmero livro: 0001

Periodo: 27/10/2021 - 31/12/2021 Emissdo: 04/01/2023

Hora: 0 8:600 3 z
DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Historico Débito Crédito

27/10/2021  1.1.10,100.1 CAIXA GERAL INTEGRALIZAGRO DE CAPITAL 10.000,00

27/10/2021  2.3.10.100.1 CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZACAO DE CAPITAL 10.000,00

27/10/2021  3.2.20.300.5 TAXAS DIVERSAS PAGAMENTO TAXA ABERTURA EMRPESA 120,00

27/10/2021  1.1.10,100.1 CAIXA GERAL PAGAMENTO TAXA ABERTURA EMRPESA 120,00
TOTAL DO DIA 10.120,00 10.120,00
TOTAL DO MES 10.120,00 10.120,00

26/11/2021  3.2.10.600.8 MERCADORIA PARA USO E CONSUMO COMPRAS PARA USO E CONSUMO 2.613,44

26/11/2021  2.1.30.100.1 FORNECEDORES A PAGAR COMPRAS PARA USO E CONSUMO 2.613,44
TOTAL DO DIA 2.613,44 2.613,44
TOTAL DO MES 2.613,44 2.613,44

07/12/2021  3.2.10.600.8 MERCADORIA PARA USO E CONSUMO  COMPRAS PARA USO E CONSUMO 447,53

07/12/2021  2.1.30.100.1 FORNECEDORES A PAGAR COMPRAS PARA USO E CONSUMO 447,53
TOTAL DO DIA 447,53 447,53

—

17/12’;’ 3.2.10.600.8 MERCADORIA PARA USO E CONSUMO  COMPRAS PARA USO E CONSUMO 1.705,15

17/12/2021  2.1.30.100.1 FORNECEDORES A PAGAR COMPRAS PARA USO E CONSUMO 1.705,15
TOTAL DO DIA 1.705,15 1.705,15

26/12/2021  2.1.30.100.1 FORNECEDORES A PAGAR PAGAMENTO 435,59

26/12/2021  1.1.10.100.1 CAIXA GERAL PAGAMENTO 435,59
TOTAL DO DIA 435,59 435,59

31/12/2021  5.1.40.100.1 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 120,00

31/12/2021  3.2.20.300.5 TAXAS DIVERSAS ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 120,00

31/12/2021  5.1.40.100.1 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4.766,12

31/12/2021  3.2.10.600.8 MERCADORIA PARA LSO E CONSUMO  ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4,766,12

31/12/2021  2.3.50.100.5 (-)PREIVIZO DO PERIODO ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4,886,12

31/12/2021  5.1.40,100.1 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4,886,12

31/12/2021  2.3.50.100.2 (-) PREJVIZOS ACUMULADOS ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4,886,12

31/12/2021  2.3.50.100.5 (-)PREIVIZO DO PERIODO ENCERRAMENTO DE EXERCICIO 4.886,12
TOTAL DO DIA 14.658,36 14.658,36
TOTAL DO MES 17.246,63 17.246,63

P
MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5

CPF: 105.326.389-99

CPF: 076.669.209-46

Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0,
CN.PJ.: 44,034.473/0001-85 Numero fivro: 0 O 3 8
Perfodo: 27/10/2021 - 31/12/2021

BALANCETE

Cédigo Descricdo da conta . Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual

555,59

Sanaic
PASSIVO CIRCULAN 4.330,53C

RNECEDORE

4.766,12

10.000,00 10.000,00C
0,5 10,006,00¢

4.766,12

4.886,12

4.886,12 4.886,12

MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO . Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46

Sisterna licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0004
C.N.P.J.: 44,034.473/0001-85 NUmero livro: 0001

Balanco encerrado em: 31/12/2021 0 0 3 8
BALANCO PATRIMONIAL

Descrigdo Saldo Atual

ATIVO CIRCULANTE

330,53C
3305
4.330,53C

4.

10.000,00C
0c
10.000,00C

MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI

EMRPESARIO . Reg. no CRC - PR sob 0 No, 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46

Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA . Folha: 0005
C.NPI: 44.034.473/0001-85 Numero livro: 0001

000040

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2021

Descrigao ) Saldo Atual
RECEITA LIQUIDA 0,00

PRE)Y™ Y DO EXERCIC

MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46

Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
C.N.PJ.: 44.034.473/0001-85 ) Folha: 0006
Realizado em 31 de Dezembro de 2021 Nfimero livro: 0 0({910 lK 1

DEMONSTRAGAO DOS LUCROS OU PREIUIZOS ACUMULADOS

Discriminacao Valor

LUCROS/PREJUIZOS

 Ehjust o5
-)Prejuizo Liquido do Ano

) "LUCR{)S OU PREIUIZOS ACUMULADOS (4.886,12)
T
MiLkwA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46

AT

Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0007
CN.PJ 44,034,473/0001-85 Ndmero livro: 0001

Periodo: 27/10/2021 - 31/12/2021
000042

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2021

P MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI

EMRPESARIO Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46

Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha:

CNPJ:  44,034.473/0001-85 Ndmero livro:
Perfodo:  27/10/2021 - 31/12/2021

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO -

CAPITAL
REALIZADO
AUTORIZADO
Histérico Capital Social LUCROS OU Total
PREJUIZOS
ACUMULADOS

Lucro Liquido 4.886,12 -4.886,12
SR

MILENA PIZZI EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5

CPF: 105.326.,389-99 CPF: 076.669.209-46

0008
0001
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Sistema licenciado para JULIANOTI E BUENO ASSESSORIA CONTABIL LTDA




Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0009
CNPJ: 44.034.473/0001-85 Numero livro: 0001

000044

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAGAO

ITAPEJARA D'OESTE, 31/12/2021

CRC n.° 068302/0-5
Endereco: ,n°0,,CEPn® -

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsével legal da empresa MILENA PIZZI ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA, CNPJ 44.034.473/0001-85, que as informacbes relativas ao periodo base 31/12/2021, fornecidas a Vossas
Senhorias para escrituracdo e elaboragcdo das demonstragbes contabeis, obrigagbes acessdrias, apuragao de impostos e arquivos
eletronicos exigidos pela fiscalizacdo federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciaria s&o fidedignas.

Tambeém declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa séo de responsabilidade da administracdo e estdo adequados ao tipo
de atividade e volume de transacdes;

(b) que nao realizamos nenhum tipo de operacéo que possa ser considerada ilegal, frente a legislacao vigente,

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estio revestidos de total idoneidade;

(d) que os estoques registrados em conta prépria foram por nés avaliados, contados e levantados fisicamente e perfazem a
realidade do periodo encerrado em 2021;

(e) que as informacbes registradas no sistema de gestéo e controle interno, denominado , sdo controladas e validadas com
documentacglo suporte adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o contetido do banco de dados e arquivos
eletronicos gerados.

Além disso, declaramos que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam afetar as
demonstracbes contébeis ou que as afetam até a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operagdes da
empresa.

Também confirmamos que néo houve:

(a) fraude envolvendo administracéo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianca;
(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstraces contébeis;

<\ violagcéo ou possiveis violagdes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para divulgacdo nas
demonstracdes contabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisao para contingéncias passivas.

Atenciosamente,

MILENA PiZZi
EMRPESARIO
CPF: 105.326.389-99
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Empresa: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA Folha: 0010
CNP3: 44.034.473/0001-85 Ndamero livro: 0001
Emisséo: 04/01/2023
Hora: 09:32:36

NOTAS EXPLICATIVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, inscrita no CNPJ sob n.° 44.034.473/001-85,
com sede na Rua Fernando Ferrari, n° 1190, Centro, CEP 85.580-000, Municipio de Itapejara D’Oeste,
Estado do Parand, tributada pelo Simples Nacional com apuragéo mensal.

2. POLITICA ADOTADA

As demonstragdes contdbeis encerradas em 31 de Dezembro de 2021 foram elaboradas a partir das diretrizes
contabeis e dos preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislagdes aplicaveis ¢ aos
Principios Contébeis.

3. DETERMINACAO DO RESULTADO :
O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2021 e estd em obediéncia ao regime de Competéncia.

4. ESTOQUES
Ao final do exercicio a empresa néo possuia saldo em suas contas de estoque.

5. CAPITAL SOCIAL ‘
O capital social totalmente integralizado é de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) em moeda corrente nacional
totalmente integralizado pelo empresério individual conforme descrigéo abaixo:

SOCIO % CAPITAL VALOR CAPITAL
Milena Pizzi 100,00 R$ 10.000,00

6. PERIODO DA ESCRITURACAO
A escrituragfio compreende o periodo de 27 de Outubro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Tendo como
data inicial a abettura da empresa. '

7. PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
7.1 Aplicacdo Financeira
- A empresa nfo possui aplicacdo financeira.

7.2 Direitos e Obrigacgdes
Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes variagdes monetdrias e
encargos financeiros.

7.3 Imobilizado
E demonstrado pelo custo de aquisi¢do deduzido a depreciagiio acumulada calculada pelo método linear.

3.4 Ajuste de avaliag8io patrimonial
A empresa no efetuou ajuste de avaliagfio patrimonial.

3.5 Investimento em empresas coligadas e controladas
A empresa néo participa do capital social de outras empresas.

3.6 Tributagdo
A empresa esta enquadrada no Regime do Simples Nacional com apuragéio mensal.
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Empresa: MILENA PIZZX ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA ) Folha: 0011

CNPJ: 44.034.473/0001-85 Nimero livro: 0001
Emissdo: 04/01/2023
Hora: 09:32:36

8. DECLARACAO DE CONFORMIDADE .

A empresa declara expressamente que a elaborago e a apresentaciio das demonstra¢des contabeis estio em
conformidade com o ITG 1000, além dos principios e demais praticas emanadas pela contabilidade e
legislagdo societdria brasileira.

9. EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
A empresa nfio possui empréstimos ou financiamentos.

10. RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIA
Nio hd passivo contingente registrado, tendo em vista que os administradores da empresa, escudados em
opinido de seus consultores ¢ advogados ndo apontam contingencia de quaisquer natureza.

11. RECEITAS, DESPESAS E CUSTOS

A empresa tem como pratica a adogfo do principio da competéncia para o registro das mutagSes
patrimoniais, assim como o reconhecimento das receitas, despesas e custos, independente de seu efetivo
. recebimento ou pagamento.

12. EVENTOS SUBSEQUENTES

O administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequente a data do encerramento do exercicio
que venham a ter efeito relevante sobre a situagdo patrimonial ou ﬁnancelra da empresa ou que possam
provocar efeitos sobre seus resultados.

Milena Pizzi Ediomar Julianoti

CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46




TERMO DE ENCERRAMENTO 000@4}?
Livro Diario
Namero: 1 Folha: 12

Contém este livro 12 folhas numeradas do No. 1 ao 12 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu
de Livro Diario da empresa abaixo descrita no periodo de 27/10/2021 a 31/12/2021.

Nome da Empresa ........cccceunnan. 1 MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
2E=T 11T J O :  Atividade odontoldgica

ENCErego .ovvveevruencernennrisssnnnnnnes 1 RUA FERNANDO FERRARI, 1190

Conm™IMENtO uvviseenireiriisnnnne :

BAIITO cvuvrvvrnrieersessenseeesnreneanas : CENTRO

MUNICIPIO wvveveeissesnssssnnnseesnnenenst ITAPEJARA D'OESTE

Estado ..ooovvvveeiiinie, it PR

Inscricdo no CNPJ ...covvvivenneene : 44.034.473/0001-85

Inscricdo Estadual........ocoannnnees :
Registro na junta.........oveeeennnns ;41108979753 Data registro: 27/10/2021

Inscricdo Municipal.....coceevriennenns - 543031

" ITAPEJARA D'OESTE, 31/12/2021

MILENA PIZZI ' EDIOMAR JULIANOTI
EMRPESARIO . Reg. no CRC - PR sob o No. 068302/0-5
CPF: 105.326.389-99 CPF: 076.669.209-46




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por alexandre schemberg, sob a autenticidade n° 12301186493 em 27/01/2023,
protocolo 230454046, Para validagcdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado ¢ Portal de
Servigos / verificagao de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o
codigo de verificago.

Nome Empresarial: MILENA PI1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
Numero de Registro: | 41108979753

CNPJ: 44034473000185

Municipio: ltapejara d"Oeste

Tipo de Livro: DIARIO

Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragdo: | 27/10/2021 - 31/12/2021

07666920946 ediomar julianoti PR068302

10532638999 MILENA PIZZi

CERTIFICO A AUTENTICAGRO EM 27/01/2023 08:59 SOB N° 20230454046,
PROTOCOLO: 230454046 DE 20/01/2023. CGDIGO DE VERIFICAGEO:
12301186493. NIRE: 41108573753.

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

JU@EFA& ALEXANDRE SCHEMBERG

e e tes r o na s tad RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGEO
) CURITIBA, 27/01/2023
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito comprovafo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cigos de verifica.
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.. Consulta de Inscritos

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

N° DE INSCRICAO NO CONSELHO:

NOME: CPFICNP):

milena pizzi

CIDADE:

CATEGORIA:
SELECIONE...

ESPECIALIDADES:

LAPAR CORBULTAR Por questdes de seguranga, a consulta retorna no maximo 100 registros.

i N&o sou um robd

eCAPTOHA
Privacidade - Termos |

MILENA PIZZi
NOME

CIRURGIAO-DENTISTA
CATEGORIA

31787 =

N° INSCRICAO NO CONSELHO

£INSCRIGAD  ESPECIALIDADES  DADOS DECONTATOS  RESPONSABILIDADES

PROVISORIA _ 25/02/2021 _  Naodisponivel  DESATIVADO ‘)Néo disponivel _
TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAO DATA SITUACAOQ SITUAGAO | DETALHE SITUAGAO

MILENA PIZZ] ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
NOME

PI1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
NOME FANTASIA

ENTIDADE PRESTADORA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
CATEGORIA

6195 3
N° INSCRICAO NO CONSELHO

0 ESPECIALIDADES DADOSDECONTATOS BESPONSABILIDADES

MATRIZ . 20/12/2022 Ndo disponivel  ATIVO | Ndo disponivel .
TiPO DE INSCRICAQ DATA INSCRICAO DATA SITUACAO SITUAGAO | DETALHE SITUACAO




MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA DE

ATENDIMENTO E DISPONIBILIDADE AO SUS

000057

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, inscrita no CNPJ: 44.034.473/0001-
85, com sede a Rua Fernando Ferrari, n° 1190, centro, CEP 85.580-000, Municipio de Itapejara

D’Oeste, Estado do Parand, representada neste ato pela empresdria Sra. MILENA PIZZI,
brasileira, mairo, solteira, DENTISTA inscrita no CRO CD-31787, nascido em 27/02/2000, n°
do CPF 105.326.389-99, residente e domiciliada na AVENIDA LUIZ FRANCISCO PAGGI, n°
864, CENTRO, CEP: 85585-000, Municipio de Veré, Estado do Parand, DECLARA para os

devidos fins, observadas as disposi¢des contidas no Edital de Chamamento Publico 01/2019, de

que possuimos a estrutura fisica, equipamentos e pessoal técnico especializados para atender a

seguinte quantidade mensal de consultas e procedimentos cirdrgicos:

PROCEDIMENTO QUAN L oADE

03.07.01.015-5 ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS 20
0307040151 ATUSTR OCLUSAL 20
01.01.02.005-8 APLICACAO DE CARIOSTATICO 20
01.01.02.006-6 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 20
01.01,00.007-4 APLICACAO TOPICA DE FLUOR 20
03.07.01.001-5 CAPEAMENTO PULPAR 20
90.01,01 2380 CIRURGIA - APLICACAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS

POR ELEMENTO 20
90.01.01.239-0 CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO (POR

ARCADA) 20
90.01.01 240-0 CIRURGIA - CONTROLE DE BIOFILME - POR SESSAO 20
90.01.01.236-0 CIRURGIA - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS 5
90.01.01.235-0 CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 5
90.01.01.237-0 CIRURGIA - FRENULECTOMIA LABIAL/ OU LINGUAL s
90.01.01241.0 CIRURGIA - PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO 20
50.01.01.242-0 CIRURGIA - REMINERALIZACAO - POR SESSAO 20
90.01,01.405-0 CIRURGIA ORAL MENOR/EXTRACAO DO SISO 2




90.01.01.411-0 CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADORA:
AUMENTO DE COROA CLINICA POR RETALHO

10

000053

90.01.01.410-0 CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADORA:
GENGIVECTOMIA

10

03.07.02.002-9 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 20
90.01.01.224-0 DIAGNOSTICO - CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA 20
04.14.02.012-0 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 20
04.14.02.013-8 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 20
90.01.01.418-0 FRENECTOMIA LINGUAL 15
04.01.01.008-2 FRENECTOMIA 15
90.01.01.414-0 LESOES DE FURCA: GRAU II - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECAO RADICULAR E
TUNELIZACAQ 20
90.01.01.415-0 LESOES DE FURCA: GRAU II - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECCAO RADICULAR E
TUNELIZACAO 20
00.01.01.413-0 LESOES DE FURCA:GRAU I - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL E CIRURGIA DE ACESSO 20
00.01.01.243-0 ODONTO RESTAURADORA - COLAGEM DE FRAGMENTOS
DENTARIOS 20
90.01.01.246-0 ODONTO RESTAURADORA - RASPAGEM SUB-GENGIVAL PARA
TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE GRAVE DE ALTO RISCO -
POR SEGMENTO 20
90.01.01.326-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO DE
VIDRO - CLASSE II - 3 FACES 20
00.01.01.327-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II - 1 FACE 20

90.01.01.328-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSEII - 3 FACES

20

90.01.01.330-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL - CLASSE II - 4 FACES

20

90.01.01.337-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE I :

20

90.01.01.338-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IV

20

90.01.01.339-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA
FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE V

20

90.01.01.341-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO
TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

20




00005

90.01.01.325-0 ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO DE
VIDRO - CLASSE II - 2 FACES

20

90.01.01.351-0 ODONTO RESTAURADORA - TRATAMENTO DA MANUTENCAO
PARA PERIODONTITE GRAVE (2 EM 2 MESES)

20

90.01.01.360-0 PACIENTES ESPECIAIS - FiSTABILIZA(;AO DO PACIENTE POR
MEIO DE CONTENCAO FISICA E/OU MECANICA

15

03.01.01.015-3 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

20

03.07.02.007-0 PULPOTOMIA DENTARIA

15

03.07.03.005-9 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS

20

03.07.03.002-4 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS

20

03.07.01.011-2 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

20

03.07.01.009-0 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
AMALGAMA

20

03.07.01.010-4 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM
IONOMERO DE VIDRO

20

01.01.02.009-0 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

20

90.01.01.408-0 TRATAMENTO DE PERIODONITES: RASPAGEM E ALISAMENTO
RADICULAR SUBGENGIVAL

20

03.07.01.007-4 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART)

20

04.14.02.040-5 ULOTOMIA/ULECTOMIA

15

Itapejara D’ Oeste, 30 de Janeiro de 2023.

“* Assinado de forma digital
M”'ENA por MILENA
P1ZZ1:105326389 “PIzZ1:10532638999
/.~Dadés: 2023.01.31 09:12:27
29 s7 -03'00"

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
CNPJ: 44.034.743/0001-85
MILENA PIZZI
CPF: 105.326.389-99

e




14/02/2023 14:56 Cadastro de restrigBes ao direito de contratar com a Administragcdo Publica
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Consultar restrigBes ao direito de contratar com a Administracdo Plblica Voltar
el Dupadients }
Pesquisa de restrigdes
Fornecedor S :
Tipo documento | CNPJ Ndmero documento | 4403447300185
Nome | MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA |
Tipo de Sangdo Todos v
Periodo publicacéo : de
Data de Inicio Impedimento: de
Data de Fim Impedimento: de
Situagio: | Todas v
Links uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
NENHUIM ITEM ENCONTRADO!
PR
https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx ' i1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 14/02/2023 14:59:03

Informacoes da Pessoa Juridica:

lRaino Social: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
“NPJ: 44.034.473/0001-85

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

AT

- Orgio 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 6rgéo gestor, clique AQUI

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N.° 026/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n.o 00.136.858/0001-88, situada a
Rua Afonso Pena, n.9 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo
para credenciamento de pessoas juridicas fornecedores e prestadores de servicos da area
da saude, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de
junho de 1.993:

CONTRATADA: MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.0 44.034.473/0001-85, com sede na Rua Fernando
Ferrari, 1190 - Centro, da Cidade de Itapejara D’ Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato
representada por Milena Pizzi, portadora da Cédula de Identidade de n® 12.837.552-0
SESP/PR e CPF n.0 105.326.389-99.

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

Considerando a demanda crescente de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorciados, faz-se necessério a contratagdo complementar de profissional para execucdo
destes servigos.

Considerando a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos Municipios
consorciados, quanto & realizacdo de procedimentos odontolégicos, faz-se necessario a
contratacdo complementar de novo profissional para execugio destes servigos.

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

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

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

TERMO DE REFERENCIA

000058

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

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

2, JUSTIFICATIVA

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

caput, da Lei n.© 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento
PUblico n.0 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

VALOR

QTDE

CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNITARIO | ANUAL TOTAL
03.07.01.015-5 | ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS 240,00 15 3600,00
03.07.04.015-1 | AJUSTE OCLUSAL 183,33 15 2749,95
01.01.02.005-8 | APLICACAO DE CARIOSTATICO 206,67 15 3100,05
01.01.02.006-6 | APLICACAOQ DE SELANTE (POR DENTE) 156,67 15 2350,05
01.01.02.007-4 | APLICACAO TOPICA DE FLUOR 123,33 15 1849,95
03.07.01.001-5 | CAPEAMENTO PULPAR 166,67 15 2500,05
CIRURGIA - APLICAGAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FIS-
90.01.01.238-0 | SURAS POR ELEMENTO 126,67 15 1900,05
. CIRURGIA - APLICACAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
90.01.01.239-0 | (POR ARCADA) 133,33 15 1999,95
90.01.01.240-0 | CIRURGIA - CONTROLE DE BIOFILME - POR SESSAO 123,33 15 1849,95
90.01.01.236-0_| CIRURGIA - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS 203,33 15 3049,95
90.01.01.235-0 | CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 196,67 15 2950,05
90.01.01.237-0 | CIRURGIA - FRENULECTOMIA LABIAL/ OU LINGUAL »333,33 15 4999,95
90.01.01.241-0 | CIRURGIA - PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO 140,00 15 2100,00
90.01.01.242-0 | CIRURGIA - REMINERALIZACAO - POR SESSAQ 176,67 15 2650,05
90.01.01.405-0 | CIRURGIA ORAL MENOR/EXTRACAO DO SISO 358,00 15 5370,00
CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADO-
90.01.01.411-0 | RA: AUMENTO DE COROA CLINICA POR RETALHO 283,00 15 4245,00
CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURADO-
90.01.01.410-0_| RA: GENGIVECTOMIA 400,00 15 6000,00
03.07.02.002-9 | CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 166,67 15 2500,05
90.01.01.224-0 | DIAGNOSTICO - CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA 133,33 15 1999,95
04.14.02.013-8 [ EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 263,33 15 3949,95
90.01.01.418-0 | FRENECTOMIA LINGUAL 350,00 15 5250,00
04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA 333,33 15 4999,95
LESOES DE FURCA: GRAU II - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECAO RADICU-
90.01.01.414-0 | LAR E TUNELIZACAO 383,00 15 5745,00
LESOES DE FURCA: GRAU III - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSECCAO RADI-
90.01.01.415-0 | CULAR E TUNELIZACAQ 393,00 15 5895,00
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LESOES DE FURCA: GRAU I - RASPAGEM E ALISAMENTO
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90.01.01.413-0 | SUBGENGIVAL E CIRURGIA DE ACESSO 250,00 15 3750,00
ODONTO RESTAURADORA - COLAGEM DE FRAGMENTOS

90.01.01.243-0 | DENTARIOS 200,00 15 3000,00
ODONTO RESTAURADORA - RASPAGEM SUB-GENGIVAL
PARA TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE

90.01.01.246-0 | GRAVE DE ALTO RISCO - POR SEGMENTO 220,00 15 3300,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO

90.01.01.326-0 | DE VIDRO - CLASSE II - 3 FACES 180,00 15 2700,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-

90.01.01.327-0 | POLIMERIZAVEL - CLASSE II - 1 FACE 206,67 15 3100,05
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA FOTO-

90.01.01.328-0 | POLIMERIZAVEL - CLASSE II - 3 FACES 246,67 15 3700,05
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-

90.01.01.330-0 | POLIMERIZAVEL - CLASSE II - 4 FACES 293,33 15 4399,95
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-

90.01.01.337-0 | POLIMERIZAVEL CLASSE III 230,00 15 3450,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-

90.01.01.338-0 | POLIMERIZAVEL CLASSE IV 300,00 15 4500,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO RESINA FOTO-

90.01.01.339-0 | POLIMERIZAVEL CLASSE V 206,67 15 3100,05
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO TEMPORA-

90.01.01.341-0 | RIA/TRATAMENTO EXPECTANTE 140,00 15 2100,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO

90.01.01.325-0 | DE VIDRO -~ CLASSE 1I - 2 FACES 166,67 15 2500,05
PACIENTES ESPECIAIS - ESTABILIZACAQ DO PACIENTE POR

90.01.01.360-0 | MEIO DE CONTENCAO FISICA E/OU MECANICA 253,33 15 3799,95

03.01.01.015-3 | PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 216,67 15 3250,05

03.07.02.007-0 | PULPOTOMIA DENTARIA 320,00 15 4800,00

03.07.03.005-9 | RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS 196,67 15 2950,05

03.07.03.002-4 | RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS 280,00 15 4200,00
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA

03.07.01.011-2 | COMPOSTA 173,33 15 2599,95
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM

03.07.01.009-0 | AMALGAMA 150,00 15 2250,00
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM

03.07.01.010-4 | IONOMERO DE VIDRO 140,00 15 2100,00

01.01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 173,33 15 2599,95
TRATAMENTO DE PERIODONITES: RASPAGEM E ALISAMEN-

90.01.01.408-0 | TO RADICULAR SUBGENGIVAL 393,00 15 5895,00

03.07.01.007-4 | TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 160,00 15 2400,00

04.14,02.040-5 | ULOTOMIA/ULECTOMIA 250,00 15 3750,00

cunento assinado digitaimer
cesse verificador.bethacoud e insira o cbdige adima,

TOTAL ANUAL CONTRATADO

R$ 163.800,00

4. VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitarios

Chamamento Publico n.© 003/2017.

constantes na Tabela de

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisigdo do objeto do presente contrato correrdo
sob n.© 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 076.
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5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.
57, §§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més

anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.
— 6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontudrio eletrnico, os
quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execugdo dos
servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execug8o periodicamente dentro
do periodo da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada
més ou proximo dia Util,
6.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocolizadas no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.
6.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente seréo processadas na
fatura seguinte.
6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, deverd
a Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins de analise
e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita ‘é Contratada.
6.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.
6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida
Ativa da Unido 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 servicos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento
pelos servigos ja executados.
6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um J/ogin de acesso
restrito. »
6.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcio do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal onde

traz a opcdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
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executados em conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstdncia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficarad sobrestado até que a Contratante providencie as
medidas saneadoras necessarias, 0 que n&o acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a
Contratada.
6.7. O pagamento ocorrerd até o 300 (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual serd através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.
6.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.
- 6.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancdria da Contratada conforme
dados fornecidos pela mesma.
6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
6.11. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidagio, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacBes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relagdc aoc atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formulas:
I=(TX/100)/ 365
EM =Ix NxVP
Onde:
I = indice de atualizacéio financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anuat;
EM = Encargos moratoérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
6.12. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL DE EXECUGAO
A Contratada executard os servigos na sede propria localizada na Rua Fernando Ferrari,
1190, Centro, da Cidade de Itapejara D’Oeste/PR, CEP 85.580-000, em dia e horario a

serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACZ\O DOS SERVICOS
8.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a

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

tempo.

8.3. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard a profissional
Milena Pizzi, inscrita no CRO/PR 31787, para execucdo do servico.

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

8.5. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacéo,
sem qualquer prejuizo ou 0nus a Contratante.

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

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

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

8.9. 0 CONIMS n8o fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de

credenciamento, mas somente em caso de real necessidade do usuario.

8.10. DA EXECUCAO DOS SERVIGOS

8.10.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.

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

8.11. Os usuarios, previamente agendados peio rﬁunicipio consorciado, ser@o atendidos
mediante apresentacdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do funciondrio responsdvel do municipio de origem e também pelo funcionério responsavel
pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

8.12. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiroc ao valor do exame.

8.13. O sistema serd disponibilizado dnica e exclusivamente para o atendimento aos
usuérios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo seja
para a funclo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na-legislagdo vigente, caso

comprovado desvios de utilizag&o.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Apbs deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato

correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo
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devidamente assinadas por seus responsaveis.

10. GARANTIA CONTRATUAL

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

11, PENALIDADES
11.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagdes contratuais, ser-
Ihe-&o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
11.1.1. Adverténcia. ‘
11.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

o~ 11.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde
que a multa ndo fiqgue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
sera penalizado com este valor.
11.1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo
através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais).
11.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;
11.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com

‘o base no item anterior.

12. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

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

12.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:
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12.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados

no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragfes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagdo.
12.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucbes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;
12.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
12.2.1.4. Quande houver a existéncia de reclamac8o por escrito, garantido o contraditério
e ampla defesa a contratada;
12.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis.

L~ 12.2.2, A rescisfo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a

conveniéncia para a Administragdo.

13. SISTEMA

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

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

13.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos

prestados acima do saldo contratado.

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

determinam a exigéncia citada.

15. OBRIGACKO DAS PARTES
15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
15.1.1. FEfetuar os pagamentos na forma ajustada.

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

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

15.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

15.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

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

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

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

15.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucgdo dos servigos contratados.

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

15.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigBes de habilitagéo e qualificag8o,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuigBes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no cumprimento.

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

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

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

15.2.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
15.2.11. Comunicar a contratante as alteragbes que forem efetuadas em seu Contrato
Sacial.

15.2.12, Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel no caso de prestadores
com atendimentos/servicos em sede prépria, ou seja, a instalagdo deverd ser projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo-se pelo
documento da “Licenca Sanitéria e Localizag80” que por meio destes documentos esta sendo

cumprido as exigéncias de acessibilidade.
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16. REAJUSTE

16.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovacdo na
Assembleia Geral deste Consorcio.

17. SUBCONTRATACAO

17.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicacdo das penalidades previstas cldusula décima segunda e décima terceira, do presente

instrumento.

A ~
18. ACOES JUDICIAIS
18.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcaréa com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todc e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agles judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes
administrativas.
19. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO
19.1. A contratada devera submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizagdo promovidos
através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da execugdo do
contrato, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando a licitante
vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas
por parte daquele.

19.2. A fiscalizacdo podera se dar a qualguer momento inclusive sem a necessidade de

aviso prévio a contratada.

20. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

20.1. Ao assinar o instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos
6rgdos 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 serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, econémico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n© 13.709/2018 ~ Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

20.2. Na execuc8o 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
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sancdes legais.

Pato Branco/PR, 14 de fevereiro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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Data de criagéo do documento: 14/02/2023 as 15:35:19

Assinantes

o

Lhuanna Gabriela Vardénega Périco

Agsinou em 14/02/2023 &s 1514144 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
WVARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gobriels Yorddnega Périco, estou clante dos normos descritos no Lel n® 4063/2020, no gue se
refere 0os tipos de essinaturos consideradas como vilidos pora o prétics de ofos ¢ interagBes pelos Endes
Publicos,

Pedrita Aline Cecchin Harocinco

Assinnu ern WD2/2023 & 155023 com o CHF 06288341984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINGD

Eu, Perdrito Aline Ceochin Horooineo, estou clente dos normas desoritos no Let o® M063/2020 no que sarefere
aas Hpos de assinoturos consideradog coma vilidos poro o protico de odos o interagfies pelos Entes Pdblicos,

Veracidade do documento

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

Q4W 0Ys 1LR 2JM .
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Inexigibilidade de licitagao

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

26/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Nimero Processo: 35/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 14/02/2023
[ Figna 171

OBJETO DO PROCESSO

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

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

26/2023

Data e Hora da Sessio: 14/02/2023 15:20

.. Reuniram-se os membros da Comisséio de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para anélise e
. amento da documentacdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatério N°
50/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitac&o. Logo apos andlise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAQ

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

Participante: MILENA P1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15 000 ER 13.650.00 163.800.00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 00 SERV 3.650, '

Total do Participante: 163.800,00

Total Geral:  163.800,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissao de Licitacado.

Pato Branco, 14 de fevereiro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORS
MEMBRO

smento assinado digitaimente - Qp7 BROJVE-WIE
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B g NG Pa per Data de criacao do documento: 14/02/2023 as 15:34:46

Assinantes

/ Lhuanna Gabriela Vard@nega Périco

Assinou em 1470272023 bs 154143 com o CPF 07973492941, emn nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

£y, Lhuanna Gabrielo Vorddnego Dérice, esiou clente dos normas descritas no Lol n® M0E372020, no gue s&
refere nos tipos de assinoturos congiderodas COMO vélidas poro o pratica de otos ¢ interagles pelos Ertes
Plkalicos,

v GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou em 14/02/2023 &s 15:43:17 com o certificado avangado da Betha Sisternos

Eu, GENECH RUDRIGUES CHAVES, estou clente dos nermos descritos rio Led n® W06S/2020, no que se 1
ipos de assinoturas consideradas como validus pora o prdtica de otos @ interagdes pelos Entes Pablicos.

Jean Ricardo Dorsi
Assinou em 1470272023 &s 154819 com o CRF (8904269928, em nome de JEAN RICARDO DORSY

£y, Jeon Bicardo Dorgl, estou clerds dog normos desrritos no Lol nY 14063872020, no que se refere oons Hpos cler
mssinaluros consderodas come volidas pare o prética de otos e interagdes pilos Entes POblicos.

Veracidade do documento

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

QP7 6R9 JV5 W1E
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CONSORCIS INTERIAUMICIPAL DF 80005

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

PARECER JURIDICO INICIAL n? 63/2023
PROCESSO 35/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 26/2023

- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da 4rea de salde para prestagio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

Il—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitag&o, visando a contratagdo de
MILENA PI1ZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, para realizacio de atendimentos em odontologia.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 26/2023, cujo objeto € o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude para prestagdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

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

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

02) Parecer Contébil —fls. 04/05

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

05) Requerimento de credenciamento —fls. 09/56

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 026/2023 —fl. 57/68

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 69/70

E o relatério.

IV— DO PARECER
Os autos vieram 2 andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagdo.

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

w7
Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550 (4
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONIMS. O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea
de salde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a Diagnose e Terapia
(SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017, cuja vigéncia perdura ante a necessidade
verificada pelo CONIMS e seus consorciados.

Consta do Edital em referéncia, que os servicos serdo prestados conforme conveniéncia e
necessidade da contrataco, com o alerta e a sugestdo de que atendimentos na sede do CONIMS e
em sede prdpria do prestador deveriam ter valores distintos e que tais fatores devem ser levados
em conta para fins de distribuicdo equitativa entre todos os credenciados.

Ademais, conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE/PR),
especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, a contratacdo pela via do credenciamento
somente pode se concretizar se tiver carater complementar, ou seja, se se prestar para atender a
necessidade cuja satisfacdo n3o seja possivel pela via prépria do CONIMS, dado que a regra € a
realizagdo de concurso.

No que tange ao cabimento da contratac3o direta, por inexigibilidade, a Lei n? 8.666/93, prevé
excecBes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93, com redagdo semelhante
na nova lei de licitages.

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

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

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

Pato Branco, 23 de fevereiro de 2023.

Maria Cefilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSBRUID INTERWIINICIPH, DE 52008

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

PARECER JURIDICO FINAL n? 64/2023
PROCESSO 35/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 26/2023

|- EMENTA

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

iI-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagGes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagdo de
MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, para realizacdo de atendimentos em odontologia.

HlI- DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar
acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, bem como a superagdo das raz8es do
Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitag3o, desde que a contratacdo seja de cunho
complementar e observada a regra do rodizio entre os credenciados.

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

Pato Branco, 23 de fevereiro de 2023.

Maria Cegilia 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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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 35/2023

O(a) presidente Admir Edi Dalla Cort, no uso das atribuigdes que lhe sio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissfio de Licitages, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) Nr. Processo: 35/2023
b) N Licitagfio: 26/2023 1L
) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
d) Data de}23/02/2023
Homelogacio:
e) Objeto de Lici O p tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGO DE APOIO A DIAGNOSE]
E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos Mumicipios;
consorciados a0 CONIMS.
) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un Quantidade VL Unitério Total dos Itens
~~MILENA PIZZI ODPONTOLOGIA ESPECIALIZADA
. - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A[SERV 12,000 13.630,0000 R$ 163.800.00

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Toral fornecedor:

R$ 163.800.00

Total geral:

R$ 163.800,00

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

IDesnriqﬁo da Despesa

Dotaciio

lAtendimenm aos Municipios Conserciados

02,001,10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

ADMIR EDI DALLA CORT
Presidente Em Exercicio

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identifieador: CSDSEEF3

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 28/02/2023. Edigfo 2719
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materialC5D5EEF3/03AFY_aBXR1vLV3waPAoCI6ynV9VjmABcOxKilbU6vMJchPOJkovOaFGMiYSymN..‘ 1

.
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
26/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagbes n® §666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 26/2023, para a O presente
processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios
oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 163.800,00

Dotag#io: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 23/02/2023

ADMIR EDI DALLA CORT
Presidente em Exercicio

Publicado por:
Tvete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:49D8950D

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 28/02/2023. Edic#io 2719

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

000075

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/49D8950D/03AFY_a8X77~UXP58x7EmUvZKZAAk3ML4LRUu'cT6FqunW21SmethAmBoP4r... 1/1
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DIARIO DO SUDOESTE =
28 de fevereiro de 2023 PUBLICACOES LEGA'S Edicao ne 8337
MUNICIP) CLEVELANDIA CONSORCIO |NTERMLINICIPAL DE SAUDE. CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Eilital de Cunyieucio n*0032023
Pispe sobus » Canvasusio da X1 Canfeséusia
Muicrpal s Suids de Clavelind
Rt providéncias

RAFARLA MARYINS LOSI, Pretats Muscipol, Secredn Musicys de Saide Alex Ferundo da Silva ¢
Tresslene e Municipl de Seiale T Burtasa de & L uso s e
0 onerndans g I, Resatugio dis Connselh

00472023,
Resalveon;

AR - Fres convocinka X1 Confurinis Municipa] de Sainle”, oprovoda yelo Conselte Muicip de Subde

Pursgeafa Primelro. As Pié-Coufrincius Muncipuis de Sobde. sevio 16alizis i 05 usuitios was 06 (sein)
Uik Asen d Suie,

T

e

TERMO DE HOMOLOGAGAOC E 3
Ot e Admit €0t o, 0 v s mmeu 98 I 34 conlendas peia lnma;lo S o, Epcilnenss

)i Processo; 2am .
) e Licltaghe:
9 Nodstec o o betagao

d)Data de Homolegagdo; 26022023

shObjetodabklisglor  CREDENCIAMENTO DE PESSCAS JURIDICAS A AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICO DE APCIO A DIAGNOSE E TERAPIA (3ADT). dsstinado
0 slendi b PR

comMs.
) Fotnecedares & Resumo e tens Vencedore
JULIO CESAR ALVES MOREIRA
1,FRESTACD OF SERVICAS US SGRV 12000  GE1B91SF RS 11542080
ABUATORNLS £ SERASSS OF APIOA DIAGHOSE
ETERAPIA (540T)

Un Quamtidsde Vi Unkére  Total doadiens

Total fomecedor; RS 115.439,00
at

P Tolatgarali RY 11543800
i Daxirkdo da Cespoes T Dotagdo.
RarGaris 5e% Murtc pioF CantorRasy 57667.16382 0002 2002 3390380

“ADWR EOIDALLA COAY

Presktents om ezl

TERMO DE IDADE K* 2772023
Fundameniado 1o ar. 25 ds Lel de Usiactes 1" 866653, RATIFICO » Inexigilcads N 2712023 oua &
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIOICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAC OE SERVIGOS
HOSPITALARES €& AMBULATORIAIS ELETIVOS, deslinado aa atendmento acs usudios ofundos dos
muriclpios consorciados o

:809.228.2

Dolagho; _02.001,10.302.0002.2002.3.2.60.35.00 Fonte: 076
Data: 23
ADMIR EDI DALLA CORT
#residents om axerclcio

CONSORGIO IN\'ERMIJNII:(FAL DE SAUDE

TERMO DE N 7812023
Fundamantado ao art 25 da Lei de 8656193, RAT\F 1CO a tnexigiblidads N° 2872023, pata a
CREENGIAMENTO DE PESSOAS .)UR!DICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
A REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE ~ FISIOTERAPIA destnade 80 alondimenio 50s usuiios o
o Murieipo ds ClaveléndaiPR, consorieds a0 COM!

Vator Global
Dotagto: 02 ocn 10 302000220023380.39.00 Fonte. 076
Data” 24022023
ADMIR EDI DALLA GORT
Presidents em exarclcio

uun!dvxo OF BOM SUCESSO DO SUL- vn
CONTRATUAL

STACRG DE SERVIGOS No 198/201

A1 IRACY ZANELA 15854221834 ~ MEL,

NP 03 398080/ B00T s
Luaula Primelca - OB

e sarada » axtaay i Gulometzagerm diria 2 baha ©2, G4 305 o pass 113k am (szbo 8o sumanio e
tures que frequentam

0
m SONTRATO pE PR

Cibusula - rals
Parmanacem s todes a8 darmu 5 it
Bom Sucess do St ro da 2023,

u, 2
Eivonda Siles itk om vl

Jolestra, magaes ¢ deihrs uges da GpfEIencia, asoniecerd 10 dia 24 de Margn de 023, 0 12 asas, wix
dependéacios lisas o Cenuo de Fventas Portal s Sudoeste , wta & Rus Pemaibuco, 5343, aino RAPT,
Cidude de Clevelamtiy Farcrs,

Ar A -- Gty z 3

G vadu ¢ 4 dempcrsces, Aunl vt et oo diz

e L i N
ol Hioea e e | E5F Rt Lot | T e s ONSORUIOTERMUNTTPAL DE A00
Renwio Lanensoni. Tosa Capitle Pedio Belln, petencentesa dea TERMO DE bo e 2212023
T E e 55 Baino v Fundamentaco o 3t 25 9 Lo, ds Hilactos o 888693, FATIFICO  noipblideds - 2202023 para o
ndide Tidsica dz Sawde § v o Vi ESSOAS JURIDIC EA DE SAUDE PARA PRESTACAD DE SERVIEO OF
Foutor Ambuen Jose T | Opertic POI0, X IAGHOSELE TERAA (SADT. dosnad 2o stondmants a0 ssiios oot 1o s o
GV | Unidade Wiwca O Nawde | ESF Orcldo ~ Neves | 15 baras | Timidmns GRnplTsmalR cansciciaco 20 CONMS.
Sotedude Anileien penencetess e Dotagdo; 02001, w a02.0002.2002.2.3.90.38.00 Fonte: 076
Cata; - 230027202
Unidede” Hdsica de Sufbde | Avends Naxsa senbenn dy de phrangducio OMIR EDI O o
A
Chileide Nevea Awleire .07, Buine Fsucla ALLA CORT
Presidente am exerciclo
0IMI073 Unidude Hisco de Safide | Contro  Munkipal de [ 15homs Uridring
Assororta Suide Prefeltn. Antonin P
Tinidsde Centedt do Satde - | $elw Bardalint de ubrongéncize CONSORCIO "‘”EN’"»'N'CWAL DE SAUDE
Wrefio Auomo Setio § I Grorans, v 42, B Servidoresda dvca oo e MO DE HOMOLOGAGAO € DE PROCESS:
a0 presdente Acir €l Catn s sibugben aue ib 3 gk am vigor, expecn
Fowali Aesopata da saie o a1 508 evs auits 43 aren oo svurds s Somiveis B Commpon. v ™
01 - Homologar & Adjudicar s preswnie h:u;lamllnhm\m
3
Ps St dn. A X1Conf & ¥

m.nmn.d. doklagio
d) Data de Homalogagha:

REA DE SAUDE PAR
SRESTACKD B sr:wlcos EDICOS RAREDR BABCARINEIPAL DE Spiok-

Canaominan a0 COMMS
1 Famacadoses & Rasumo da liank Vancadres:
PAULA SUFRECH

LzConsuLTa WEDGA EUATEIGAO BASICACISTA U 1200000 1600000 RS 152.00080

Un Quaniidade VLUnkido  Tolal dositens

Toal tainecedor: R$ 192.000,00
Tou ger

AT 3 A e Soinle”, didks — jecal: RS 162.
ST — ) [ Tovcigho o Gatpons T o
Pas el Caunssia Orgunizada P sepresertume Punicipios Consorciades. 62657.15.302.0002. 2002.3.3,86,39.0
B4 AXI Conerencig Suide” o1 Trépi ¢ 'ADMER EDI DALLA CORT

unicipol de Suide, atavés da Resoluio i (KMAUZ3,

Praaidonts em sxaricic

WUNICE¥To DE oM SuCESSo DO SULPR
TV CONTRATUAL KO 13
R0 contaxta ot PRESTACAD D SERVICOS No 192/2017
ONIO SBICIGO —

quuam.mg.m didcia da livha 04, ge 102,4 km para 1064 km em 1
ios qus fracusotam et rot.

Cliuula Segundy ~ Dispoalcas Garal

Bermanacer am gara sighnc tatas 13 ﬂ-mlls disposigies conteatusis que ndo contsariam o presents Bdito.
Bom Sucesso 0o Sul, 23 de
Panon e Oliveis Prefoo am Exsrekls

40 auments e

HuNICIPIO DR BoM SUCESSO DO SUL PR
TTTVO CONTRATUAL H
5 CONTHNTD D& PRESTACAD DE SERVICOS Ne 215/2018
CONTRATADA: BALABLCH TRANSPORYES 1TDA
£XP1:31.317.671/0001-04
usla Priralea ~ Objelo
Fica afiorada x axtansho da quiomatsagem didcls da linha 05, ds 123 km para 113 km em 1azko ay diminuiche de
koot sus faqpantam ata otz
ea Garal

Vighneia 1o 34 den Z
I Sutenss o 23 i reverer e SHA:
Zdeon de Qliveica Prefails om Expreicko

contratuas que

o presente aditv,

Arse

s da “X) Conlieréneia M
Sccromon Muavicipat de Subde

Ars, 6% Fsie Fital VO 15 s de sics pUicgED, SevopINy

Clevalindia Faand, 27 de Fevercua de 2013,

Ratacta Martina Lany
Frefsitu Municipad

Alex Fernandn da Sliva
Sastetdsio Muicipat de Saide

Eda Barbosa e Feeltas Cubalching

Frusudente Conseltio Muncipl de Nasde

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO 08 Ne 281207
Fundamentada no arl 25 da Lel de Lbu\a:be; = §665/03, RATIFICO 3 Inexiglbligace - 2512023
REDENCI MENTO OF Pecsons AR RIDICAS DA AREA OF SAUDE PARA PRESTAGAC DE SERVIGDS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento a0s usurios orundo do
Mumapto de Pilrg SclaSC, copsorciado a0 GONIMS.

uamqao 02.001.10.302.0002 2002.3.3.60:38.00 Fonte: 076

Dats’ 24022023
ADMIR DS DALLA CORT
Presidenteem exeicicio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO BE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO uclTATOR!D
Ot et i € SabaCor, o s s svDuias s e 10 ot el ek e e, ssadaran

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL ~ PR.
AVISO DE LICTTACAO
PREGAO ELETRGNICO N° 08/2023
REGISTRO DE PRECOS 09/2023
- UASG: 989879
O Muniiplo de Bom Sucessa do Sul - Pr, comunica que reslizard o Pregio
Eietrinico n° 09/2023, do tips MENOR PRECO POR ITEM, objetivando a Registro
esCritdrio @ pagelaria)’, 0arA.0

de todos os D Mupicipa

A ses5d0
4OV ELCRMAIRSLRchE, no
dia 13/03/2023, &s 0ShO0mIn, o edital encontra-se disponivel no endereco
eletronico: www.bomsucessadosul.or.aay.br podendo ser solicitado pelos emalls
pregoeiro_t efou br, Mals des: tel:
(46} 3234-1135.

do pregdo eletrbnica serd realizada através do site

&om Sucesso do Sul, 27 de feveralro de 2023,

losiane Folle
Pregoeira

)N Procesa: 35202

b) N, Lictaga 26202211,

) Modatid Inmaigilidacs oo liztagte
) Dta de Homotog 23022023

oo
e)Objesnca Lilagher | Dprogantssocasso s tfelo o CAECENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

OXAREA OF SALCE PATA PRESTAGKD DE SERVIGO DE APCIOA CUAGHOSE

Commorindos 2GRN,
0 Formacedarms » Resuoro da liond Vancadores:

MILENA 120 O0ONTOLOGIA ESPECIALLZADA

Un GQuantdade VEUStirla  Toladdohens

1.1 PRESYA¢ADDE$ENV‘CDS MEDK SERY 12000 136500000 RS 163.800.00
ULAT \AG8 DE APCIO A DAGHOSE

iR toAon

Total formacagor; 8% 163.600,00

02-A aho Tatahgentl; RS 16380000

Ao da Davpasa Beacas
ARG 308 Workclpiot Comartagor 57061.75352 0002 30013300 380
T AR ERBALLAEERT
Presidanic omaxerciio

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
AVISO DE REMARCACAD DE LICITACAQ
PREGAO ELETRONICO N° 10/2023
REGISTRO DE PRECOS N° 1072023
UASG: 989379

© Municipio de Bom Sucesso do Sul/PR, Comunlica que realizard o Pregdo Eletrénico
° 10/2023, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, destinado ao REGISTRO DE
PRECOS para futuras de e
serem utilizados nras escolas munlclpals e nos on!res setores que
conforme: Ges e condigiies descritas no Termo
de Referéncla canstante do Anexa 1. A sessdo do pregio eletrdnica serd realizada
através do site :he, no dia 15/03/2023, As
D9hDOmIn, O edital encontra-se disponivel no  enderego  eletrBaico;
podendo também ser sol«cltada pelos e-malls
Ppregoeiro_t efou 7. Obs, edital exclusivo
para microempresa (ME), empresas de pequeno porte (EPF) e microempreendedor
individual (MED), nos termos do art. 39 e art. 18 e, da lel complementar 123/06 e e
complementar 147714, Informagbes pelo fone (46) 3234-1135 ou por e-mail,

g

Bom Sucesso do Sul, 27 de feverelro de 2023,

Josiane Folle
Pregoelra

CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIAGACAD DO PROCESSO DE INEKIGIRIBADE N 242023

Fondamartads o Q. 25 6 Lof de Licagtee - 890053 RATIFCO s nexigbliad Ko 252023, para 3 0

onis (osesas tem pot 85eto o CHEDENGIAMENTO, DE PLSSOAS S DA AREA OE SAUDE
B PRESTACHO e SERMC DF APOIO A DAGAOSE £ TERAPIA SN, scsrads o senimarts
208 wsudiios oriundos dos Muriclpics consorciados a0 C
Valor Global: 163,800,
Sutagker 62001 103020002.2002.30035.00 Foute: 076
Data 234

ADMIR EDI DALLA CORY
Prazidents em exarclcky

MUNICIFIO DE CORONES, VIVIDA - PR
ESUMO DE ATAS OE REGISTRO DE PREGOS
Reforens 20 Edlal Progho Blevnco * 022023 Oblo' Ragsiio 06 Progon pann ftuo 8 evontun
Fomesmants  Isiascdo do Toldos, Gostos o . para stender a3 necessidades das Secretanas &
uagho Nunispol Py mesen, 17023023 o 16.003034. Comvarts
i Cotonet s DELENTO

DETENTORA TP ? VALOR _ TOTAL
IMADO
FABIG AUGUSTG MOREIRA PRINGIPE — | 31,764 105000102 54.850,00
GRIATIVA PERSONALIZADO
LH A DE SOUSA #0515 50000105 6120600
MARIANA CASTRO DA CUNFA 43,308 253/0001:56 60.665,00

Caronel Vivida, 16 de fevereira do 2023. Anderson Marique Bareto, Prefeiy

CONSORCIO INTERMUNICIPAL BE SAUDE ~ CONIMS
ATO DE CONSORCIO
RESOLUGAO N 037 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
Sumula: Desligar empregado em confianga do quadro de pessoat do
Consérclo Intermunicipal de Salde.
RESOLUGAD N° 038 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
Sdmuta: Alterar emprego do empregado em conflanga do quadro de
pessoal do Consdreio Intermunicipat de Sadde.
RESOLUGAO N° 038 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
Samula; Coniratar os empregados em confianga para compor o quadro de
pessoal do Conséreio Intermunicipal de Satde.
RESOLUGAD N° 040 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
Samula: Dispde sobre ajuste e alteragdo de valor de procedimentos,
alteracdo de h Incluséo dec e lndusao de
procedimento em editais de e da outras i
RESOLUGAO N° 041 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2022
Sumula: Concede didria pela prestagfio de servigo fora do domicliio,
RESOLUGAO N° 042 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
Samula: Concede didria pela prestacéio de servigo fora do domicHlio,
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2024
EDITAL N° 080/2023 - CONVOCAGAOC PARA ENTREGA DOS
DOCUMENTOS E EXAMES ADMISSIONAIS 5
O Presidente em exercicio do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
- CONIMS, Senhor Admir Edi Dalla Cont, no uso de suas atribuigdes legais
& tendo em vista o disposto no Edital n® 001/2021, resolve:
TORNAR PUBLICO
Art, 1° C do no Processo Seletive
Simplificado ne. 01/2021 para as Funq:bes Publicas Temporarias a serem
ocupadas no CAPS AD Ill situado no Municipio de Coronel Vivida/PR, nos

termos da legi e das normas pelo Edital n°
001/2021, conforme consta;

CAPS AD lll - PSICOLOGO .

CANDIDATO CLASSIFICAGAD

JAINE FATIMA GREIN 17°
A Integra tr
Bitu . g

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAC
fay presicerio Ad Edi Ot Cor, 10 o cs sy que e 44 conerdas o legilasko o vigr, stpociimocka

< Modsligade: Inexigohiass oo letasso
d) Dala te Homologag 23022023
«ICbjetzdaticitagho;  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE FARA

FRESTAGAD DE SERVIGOS HOSPITALARES E AMEULATORIAIS ELETIVOS.

 Fatnacedorex o Rerurmo da one Vancedares: Un Guantidade ViUnitido  Totabdor rens

INSTTFUTO SANTA PELIZAL
1+ SERVICOS HOSPITAUARES 6 AMBULATORINS  SERV 12000 674387875 RSB00292)
oS
ol fomeceder; RS 805,225.21
a2 Au Tomlgaaal RS 80022031
[ Descrighs da Dowpess I Dolscks,
RGRAPGTTS 555 Bhalpic Consoreides GO0 10 3 6002 36023 30D
RGN O3 GALLA CORT
Prosidorts omancreiio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE uouowsucko E ADJUDICACAC DE PROCESSQ LICITATORIO
Oy sieidets Adm 54Dk Cot 1he sbo confurkdas. . expociaiments

ER mmolcqal ¢ Mt e Lo

ince |ruwwom i benglo
o\DatadeHomolopuo: 2402202

Do Litegte, " CREDENGANENTO DE PESSORS AUTCIGAS U ARER OF SAGOE eARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS i REDE SASICA BUMCIFAL OE Saige
o

" AneP ot o SRS

0 Famnecedores o Resumo da Hlens Vancedores; Un. Guamtkdade VA Unitkro  Yotsl dastene

FISI0 LFELTOA
T NIGHGAOBAOCA ARGACEATENDHENTOS - Suv. 2400000 00000 R4 e300
FIGTERAR

Totskforneceaar: RS 48.000.00

02 Auk Towadgeral: A3 43.00000

Onscricho 2 Dupasn

TErGmGHis 831 MUrHEIpios Consorcisdsn

I “Boiacts. ]
G 057.70.367.007 20015 A BT 6

ADWREBT CORT
Presidanisem everctcio

euada o Farand e ]
refaitung Municipe iy ) 30,888 LU0 A%
|~(r§mm\,‘< apradike

oSl g b

Bn Vopinweta, 6 - Epne: 148) J2440000 - Dentre - CEP U545.000 - Suling » Parund

PORYARIA N¥ 030/2023 DE 27/02/2023
Ausoriza pagamenta de sobreavisos ¢ haras extras 20s semvidares aue especifica.
PORTARIA N? 031/2023 DE 27/02/2023
550 20 servidor que especifica.
DECRETO N2 011/2023 DE 27/02/2023
Dispbe sobre a Abertura da Crédio Adiclonal Suplementar no Orgamento do Municiplo de
Sulina paca a Exercicio Financelro de 2.023.

{ﬂ

A publicaio na integra dos atos acna encontiam-se dispanivals o seguinte enderego elatrdnicor
befams, adiclo 0o dia 2023, canforme Lei Avtorizativa

927 dn 07 de funho de 2017,
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conims@conims.com.br - . (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LicitacOes (I’ntegras Processuais

Onde Estou : Infcio > Licitagdes (I'ntegras Processuais)

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

MES: Jan Fev

- Modalidade: Inexigibilidades Dispensa Pregdo Processos Administrativos

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 028/2023 27/02/2023

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

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 027/2023 27/02/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES
E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados
ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 026/2023 27/02/2023

O presente processo tem por objeto 0 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.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1 &tipodoc=1&ano=2023&car_mod=&mes= 1/4
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : Nr.: 26/2023

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: ‘ 35/2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 1410212023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Admir Edi Dalla Cort, no uso das atribuigcbes que the sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conciusivo exarado pela Comigs@o de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 35/2023
b) Nr. Licitagao:- 26/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
- d) Data de Homologacao: 23/02/2023
' e) Objeto da Licitacao: O presente processo tem por objeto 0 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. ’

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

MILENA PIZZI ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

1 - PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SERV 12,000 13.650,0000 R$ 163.800,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 163.800,00
Total geral: R$ 163.800,00

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

Descricéo da Despesa | Dotagéo |
S Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

do digitalmente por ADMIR EDI
. CORT:58538992953
O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
, OU=33416079000195, QU=
OU=Certificado PF A1, CN=
 DALLA CORT:58538992953
sou o autor deste documenta

Pato Branco/PR, 23 de Fevereiro de 2023

0:
1%3.03.01 11:20:33-03'00
DF Reader Versao: 12.1.0

ADMIR EDI DALLA CORT

Presidente em exercicio
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 26/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitacbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
26/2023, para a O presente processo tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGO DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos Municipios
consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 163.800,00
Dotag&o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 23/02/2023

i igtalmerie por ADMIR ECI DALLA
8538592053
iCP-Bras). OUSAC SOLUTI Mutipla v5, 013
185, OusProsenciat, CusCesificado PF A1,
i DALLA CORT 58538292553
documeto

ADMIR EDI DALLA CORT
Presidente em exercicio

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 856.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 356550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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. CONTRATO DE' PRESTACAO DE SERVICOS
N°® 12672023

coﬁ RATANTE. CONSéRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de-

Rua ‘Afonso Pena, ne 1902 Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ n°
00 136 858/0001 88 cidade de Pato Branco/PR neste ato representado pelo Presidente em

Ferrarl ‘1190 Centro,
i represgntqda por Milena Pi

15. 608/07 Portariano 1, 286/93 e Portana nj,: 034/10 do Mmssteno da Saude e respectlvas
alteragoes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA neste ato representado por seus
representantes legais ao fi nal subscrltos, tem entre si justo e avengado o presente contrato,
medianté as segumtes clausulas e condlgoes

CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO

1. 1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVI(;OS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), ‘destlnado ao atendimento aos
usuanos oriundos dos mumcnpuos consorciados ao CONIMS

1. 2. 0 servigo inerente ao obJeto esta dlscrlmmado no anexo 1.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA?{SE PRESTAGAO

2. 1. A Con atada atendera 0s usuénos oriundos do_ vumc1pnos consorciados a Contratante
2.2, A Contratada executara 0s v-.s_ r\ngos em local .fproprlo, Rua Fernando Ferrari, 1190 -

Centro, da Cldade de Itapejara D Oeste/PR CEP 85.580- -000, em 44 (quarenta e quatro)
perlodos mensas.

2.3. Para prestacio dos servigdlsj.”contra'tfados a
Milena Pizzi, inscrita no CRO/PR 31787.

tratada disponibilizara a profissional

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairrp Anchleta -Pato Branco/PR CEP:'85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNRJ; 00,136.858/0001-88




CONIMS

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

2.5, Em caso de n3o atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao,
sem qualquer prejuizo ou 8nus & Contratante.

2.6. A prestacdo do servigo néo constitui, em: hiptese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a:Contratada e a Cbntratante

2.7, Toda necessidade de servigos complementares efou procedlmentos e/ou cirurgias
deverdo ser sohcntados em gunas especn'"cas do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.8.Caso a Contr;tada‘ ldent;_ﬁque,que 0 procedlmento a ser:realizado no paciente n&o seja
contemplado pelo’?Sistem'ézl'Jrivi‘cb de Saluide - SUS, devera comunicar a Contratante no prazo.
de 24 (vmte € quatro) horas, mformando o tipo do procedimento, via oficio ou e- ~mail, para
que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o atendimento e fi nahzagao
do tratamento. X o e :
2 9. O CONIMS néo fica obrlgado a fazer uso de todos 0Ss exames cb]etos de’ credencnamento,
mas. somente em caso de real necessidade do usuério.

2.10. DA EXECUCAO Do;',senvrgos ., | |

2. 10.\‘ . Somente serdo aceitas -guia de referencxa/contra referéncia autorizada ';contendo,

carlmbo_e rubrica-do funcienario do municipio-origem.
2,10.2.°:0 parametro utilizado' para solicitagéo de exames-estd condlcmnado;_;a Portaria n°
Portaria n®1.631 de 01 de outubro de 2015. |
2.10.3. Os usuarios; previamente -agendados pelo municipio consorcnado, serdo
mediante apresentacao d‘es requisicdo de exames e/ou procedlmentps,ﬂ com carimby

do funcionario-responséavel do municipio de origem e também pelo funcionério respo
pela autorizagdo no sistema do-CONIMS.

2.10.4. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em fi Ime,
acompanhado deo laudo, ssem ‘qualquer acréscimo financeiro ao valor do:exame,

2:10.5. O sistema serd dlspombmzado nica e exclusivamente para o atendimento aos
f;;a;sendo vetada ‘ utilizagdo: que ndo seja

4

‘usu nos dos mumcupxos consorciados a0 CONIMS
para a fun(;ao descrita, ficando sujeito as penalldades previstas na’ Iegnslagao vigente, caso

( dgsvros. de utilizagéo

entos

referencna/contra referéncia, fi chas de reconsulta, sohcitagoes de exames e procedl n
e suas dewdas autorizagBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantldades

WWW, conlms com,br = CNPS:. 00, 136 858/0001-88
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CONIMS
2.10.7. Através dos relatérios que podem ser- emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.
2.10.8. A contratante fica eximida da responsabilidade. de pagamento pelos servicos
prestados acima do saldo contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

3.1, As despesas correré:o por conta da dotag8o orgamentdria prevista sob o cédigo n.®
02.01.2.002.3.3,90.39.00.00.00.00 Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

‘4.1, A Contratante pagaré’ & Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I do

présente instrumento.
4.2. Ndo poder4 ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tinica e exclusivamente o valor
do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA ~ FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao fechamento da
produgdo no Sistema que: estiver com. langamentos concluidos no: prontuano eletromco, 0s
quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS semente apds a execucdo dos
servigos e encaminhadas para o Setor de Controladoria-de Execug8o periodicamente dentro
do periodo da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25 de"cada

més ou préximo dia 0til.

5-2-12‘»AS entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de_vProtocolo.do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega estéo sendo respeitados.

5.2.1.1, As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte, , : '

5.3. Constafados erros, _divergéncias,;bu outra causa no fechamento do faturamento, devera
a Contratante notificar por escrito o éétor de Controladoria de Execucdo, para fins de analise
e verificagdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
segdinte, ou rejeitado mediante comunicac8o escrita a Contratada,

5.4, A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 2
Contratante apenas a verificagio do: resultado obtido.

5.5.A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos:a Créditos Tributarios Federais e a Divida

Rua Afonso Pena, 1902 - Barro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telafone: (46) 3313-3550
www,conims.com,br - CNPJ; 00.136,858/0001-88
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e ONIMS

CNDT, e caso Constatado a auséncia de

cada para regularizagdo, caso ndo seja

Pelos servigos 4 executa S, ressalvado o direito de recebimento

i dos.
+6. No més posterior ao féchamento da
a emissdo da nota fi

de Servico Eletrdnica Municipal onde
‘ “ v detalhando a quantidade,
executado em conformidade com 0 item contratado.
5.6.2. |
::2 Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a

liquidacs ' gan icars
q ; ¢ao da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que & Contratante providencie as
medidas saneadoras necessarias,

Contratada.
5.7.

0 procedimento e o valor

0 que ndo acarretara, neste .caso, quaisquer Onus &

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

5.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivafhwent‘e o valor
' dos servigos contratados. '

5.9. O pagamento seré depositado diretamente na conta bancaria da Contratada conforme

dados fornecidos pela mesma.

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

— fechanﬁentos, terd o prazo:prescricional de até duas competéncias posteriores.

| 5.11. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do dia
de seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo 0s mesmos critérios adotados para:a
atualizacdo de obrigagBes tributérias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
perfodo, e juros moratérios, a razdo de0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata

a ifi i ’ ento. Mediante
tempore” em relagéo ao atraso verificado vigente na data de seu pagam

« aplicagdo das seguintes férmulas:
I=(TX/100)/ 365
EM =IxNxVP

Onde:

1 = Indice de atualizag8o financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pa

/ _ ~736)3313-3550
W 1 Sieta ~Fato Branco/PR - CEP: 85,501530 - Telefone: (a6)3313

o 1 mrnnosn seeimri e <o Ri8 Afonso Pena, 1902 - Balrro Anchleta - R U o 00 136.858/0001-88

#

gamento e a do efetivo pagamento;




-

VP o edalie
= Valor da parcel
a em atraso,
5.12, °

Em €aso de Pri
) ( 0cesso Administratiy
IMPOStas do saldo a pagar, | O © CONIMS poderé deduzir o valor de muitas

CLAUSULA SEXTA - vIGENCIA

6.1.0 iaénci
J Prazo de vigéncia para execucdo dos Servicos sera de 12 (doze) meses,

artir
p A de 15 de marco de 2023, podendo ser prorrogado mediante assinaty
Aditivo entre ag partes, mantidos os direitos,

contados a

ra de Termo
obrigacBes e responsabilidades contratuais,

sendo : 1 i
que qualquer prorregacdo devers ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
s 2 4

justificativa POr escrito, nos termos do art. 57, §§ 19 e 29, da Lei n,% 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. Os valores contratadoes poderdo ser reajustados,

mediante prévia aprovacio na
Assembleia Geral deste Conséreio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1 Efetuar 0s pagamentos na forma ajustada;

8.1.2 Fornecer e colocar & disposigdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessdrias a execucdo dos servigos contratados;

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

8.1.4 Fiscalizar a realizagdo. do servico contratado.

8.2, A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo 3s diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagéo e realizagio dos servigos:
erﬁagausa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do'CONIMS, principalmente o
que tange.o cumprimento dos hordrios;

8.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestacéo de servicos;

00008

8.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de -

agendéﬁ;’lénto prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata corre¢5‘6 das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto é‘%*j:éXecugéo dos servigos contratados;

8.2.‘5;‘%“Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da execucdo

do presente Contrato;

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.561;,:’ 0 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPS: 00.136.858/00Q 8.




CONIMS

"“m"mnem

8.2.6.
a:ozﬁ:az;:zra:::: n:i;\:ré m.anter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade cc:m
inclusive: Fundo o éiissm como todas as condigBes dehabllitagdo e qualificagao,
arantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tribittos e Contribuigbes Federais, adimplente com
€ncargos sociais e todas as despesas diretas € indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no cumprimento; : :
8.2.7. Observar conduta adequada na utilizago dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios, objetivando.a correta execugo dos servigos;
8.2.8, Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada:més as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas -por forga rriaior, que serdo justificadas, para que sejam
feitas as'devidas adequagoes nas‘agendas; oo
8.2.9. "Comunicar ao CONIMS qualquer: anormalldade que-interfira no bori andamento dos
servigos contratados; p -
8.2.10. AContratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada;
8.2.11, Comunicar a contratante as alteragBes gue forem efetuadas em seu Contrato Social.
8.2.12. Ofertar aos usudrios um espaco ou edifi icacdo acessivel no caso de prestadores com
atendimentos/servigos em sede prépria, ou:seja, a instalacio devera ser projetada e
executada de acordo com as exugencnas Iega|s e como estabelemdo nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Assocnagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo se pelo
documento da “Licenca Sanitaria e Locahzagao" que por meio destes documentos estd sendo

cumprido as exigéncias de acessibilidade.

cr.Ausun.A NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescrlgoes médicas, sohcitagoes de exames, contra referéncia, laudo de sohmtagao'
de procedimento hospitalar e encaminhamentos devergo estar redigidos com clareza e serem

Ieglvels
9.2. O nao cumprlmento desta exigéncia podera acarretar denuncna ao Ministério da Sald

(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo-cumprir.com suas obrigagBes contratuais, ser-
the-8o aplicadas as seguintes penalidé&es, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia,

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

10.2.2; Multa de 0,2% (zero virgula dois por éento) sobre o valor da obrigagdo néo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR < CEP: 85.501+530 - - Telefone: (46) 3313-3550
wiwi.conims.com.br- CNP): 00.136,858/0001-88
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cumpr
que zr:]:t;‘o:aza;::: inexecu‘gao parcial, recusa em celebrar Jassinar 0 C"“t‘.'at‘?' desde
serd penalizado co  em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
m este valor.
10:3.Multa de 10% (dez por cento) sobre o, valor do item entregue em desacordo com as
« condicdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidagdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e quinhentos

reais).
10.4. Suspensdo temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com o
em decisao fundamentada da autoridade

CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos,
competente; |

- 10.5.Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a

reabmtagao perante o CONIMS, que serd concedida sempre que 0 contratado ressarcir a
Admln_‘l_s‘tragao pelos prejuizos resultantes & ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com

baseno item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISKO/DESCREDEN‘CIAMENTO
ENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

rescxsao/descredenc;amento a contratada devera enviar
ao CONIMS, com um prazo de

11.1. DESCRED

11.1.1. Para =~ efetuar @
querimento de descredenciamento enderegado

antecedencna de 60 (sessenta) dias,

11 1. 2 A rescasao/descredencxamento

contratual podera ‘ser solicitada tambem pefo
strar que ela ndo resulta em preszo a Admm:stragao |

CONIMS, o qual devera demon
11. 2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
11. 2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato,

mediante comunicacdo escrita, as
seja obrigada a suportar dnus de mdemzagao, multa ou

unilateralmente, e consequentemente
segurando 0 contraditério e

descredencnar a Contratada,

ampla defesa, sem que, por isso,

a qualquer titulo, se a Contratada
o servico na forma e nos prazos estipulados no

na forma dos artigos

pagamento extra,
11.2.1.1..Deixar de executar e/ou fornecer
gir qualquer disposicdo do Contrato,
77.e 78 da Lei 8.666/93, posteriores alteragoes, com as consequencxas previstas no Art,

sem que caiba a Contratada. dlrelto a qualquer indenizacao.
hor execucdo e/fou

Edital de Credenciamento, ou infrin

80 da referida Lei,
11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucbes para mel

fornecimento.do. servigo;

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

garantido o contraditério

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamacéo por escrito,

e ampla defesa a contratada;

Rua Afonso Pena,

3-3550

16072 - Bairro Anchleta - Pato Branco/PR:~ CEF: 85.501- 530 - Telefone: {46) 331
wwiw.conims.com.br - CNPJ: 00.136. 858/0001-88
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‘ONIMS

111215, p
sherdand, I"OCEder a eve
ventual cobran s ou seus
responsaveis. ¢a de qualquer valor excedente dos paciente

11,22 A -
» [ . res . ‘ )
autoridad clsao unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da
ida _
€ competente, reduzida a termo no processo. licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administragdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL

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

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

3

//’\"( ra i ' ”
! CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGAO

18.1. O Contrato de Prestachs 42 Sarvicos nao poderd aer epjsto de cessdo, transferéncia,

subcontrataciio no todo ou em parte, néo podendo a Contratad
terceiros & presente contratagéo, sob pena de imediata resf;isé‘o/descredencuamento e

aplicacdo das penalidades previstas nas cl icima primeira do presente

a se valer deste para viricular

Susulas décima e déeci

instrumento.

da de servicos prestados pela
por a lide, serd de exclusiva

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AGOES JUDICIAIS

; 14.1. Qualquer agéo judicial contra a CONTRATANTE oriun
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE com
responsabilidade dé CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de dgalquer
naturezé que do ato resultar; ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for

obrigada a desembolsar em razio dessas acbes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

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

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, pé‘r exigéncia
dos Grgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de'Acesso-a Informacao - e da
‘ Resolugdo CONIMS n® 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou

o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza
o tratamento de dados pessoais pertinentes 3 qualificacio juridica, econdmico-financeira,
tributéria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto na Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019.

15.2. Na execucio do objeto contratado, 2 Contratada se responsabiliza pelo uso regular de

Milong,

Rua Afonso Pena, 1802 - Balrro Anchieta - Pato BrancojPR - CEP: B5.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conlims,com.br - CNPE:-00.136.858/0001-88 .
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LAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

' 16.1, Para m
«1. Para respl - - ;
artes ) ver os COnﬂltOS e dmmir davidas oriundas do presente instrumento, as
rt egem 0 FOI'O da 'Comarca de Pato Branco - PR.

E or im. . -

. por assim: estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de
' ii . : H i
gual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 28 de fevereiro de 2023.

ADM[R ED y .|me;ézg§é§DM|REDl
. . DALLA § e B
= |O R CORT:58538 Do e
M -y R _ 963 B peno
‘ MILENA P12Z1 ADMIR EDI DALLA CORT
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88

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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CopIGo
' PROCED]
MENTOS .
03.07.01,015-5 | 4 UNITARIO | ANUAL | TOTAL
03.07.0 DEQUACEO po com I "
01.01.0318’33:; ASTE ocuusaL PORTAMENTO DE CRiANGAS 24000 |15 | 3600,00
01.01,02,0066 T LICACAO DE CARIGSTATICS 18333 115 |274995
01.01.02,007-4 PLICACRO DE SELANTE (pOR DENTE] 20667 115 310005
03.0.61 00 APLICACAO TOPICA DE FLUoR ‘ 156,67 15 2350,05
=2t 015 | CAPEAMENTO PULPAR iéiZ? 1 1849,95
CIRURGIA - PP - 6,67 15 12500,05
90.01.01.238. suaAnggR.EAf&C&%O DE SELANTE DE FOSSULAS E FIS- '
CIRURE 5 1 126,67 15 1900,05
90.01,01.230-0 |( Poglfal& Df:\f;LICAng TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO
133,33 15 199995
90.01.01.240-0 | .
500101 232.3 gggRGIA - CONTROLE DE BIOFILME - POR SESSAQ 123,33 15 1849,95
.61 01-235-0 RGIA - EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS 203,33 15 3049,95
M2 CIRURGIA - EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 196,67 15 2950,05
90%.01.;01.237»0 | CIRURGIA - FRENULECTOMIA LABIAL/ OU LINGUAL 333,33 15 4599,95
. - R :;2 Yok '
90.01.01.241-0. | CIRURGIA - PROFILAXIA E POLIMENTO CORONARIO 140,00 15 2100,00
90.01.01.242-0 CIRURGIA - REMINERALIZACAQ - POR SESSAQ 176,67 15 2650,05
90.01.01.405-0 | CIRURGIA ORAL MENOR/EXTRACAO DO SISO 358,00 i5 5370,00
CIRURGIA PERIODONTAL PARA pENTiSTICA RESTAURA-
90.01.01.411-0 | DORA: AUMENTO DE COROA CLINICA POR RETALHO 283,00 15 4245,00
CIRURGIA PERIODONTAL PARA DENTISTICA RESTAURA-
90.01.01.410-0 | DORA: GENGIVECTOMIA. 400,00 15 6000,00
03.07.02.002-9 | CURATIVO DE DEMORA C/.0U S/ PREPARO BIOMECANICO | 166,67 15 2500,05
90.01.01.224-0 | DIAGNGSTICO - CONDICIONAMENTO ODONTOPEDIATRIA | 133,33 15 1999,95
04.14.02.013-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 263,33 15 1394985
90.01.01.418-0 | FRENECTOMIA LINGUAL 350,00 15 5250,00
04.01.01.008-2 | FRENECTOMIA ' 333,33 15 499995
LESOES DE FURCA: GRAU 11 - RASPAGEM E:ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE ACESSO, RESSEGAO RADICU-
90.01.01.414-0 | LAR E TUNELIZACAQ 383,00 15 5745.00
LESBES DE FURCA: GRAU III - RASPAGEM E ALISAMENTO
SUBGENGIVAL, CIRURGIA DE'ACESSO, RESSECCAD RADI-
90.01.01.415-0 | CULAR E TUNELIZACAO 393,00 15 5895,00
LESOES DE FURCA: GRAU I - RASPAGEM E ALISAMENTO
90.01.01.413-0 | SUBGENGIVAL E CIRURGIA DE ACESSO - 250,00 15 3750,00
ODONTO RESTAURADORA - COLAGEM DE FRAGMENTOS
90.01,01.243-0 | DENTARIOS 200,00 15 3000,00
ODONTO RESTAURADORA - RASPAGEM SUB-GENGIVAL
PARA TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERIODONTITE
90.01.01.246-0 | GRAVE DE ALTO RISCO - POR SEGMENTO 220,00 15 3300,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURACAO EM IONOMERO
90.01.01.326-0 | DE VIDRO ~ CLASSE II - 3 FACES 180,00 15 2700,00
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-
90.01.01,327-0 | POLIMERIZAVEL - CLASSE 1I - 1 FACE 206,67 15 3100,05
ODONTO RESTAURADORA - RESTAURAGAO RESINA FOTO-
90.01.01.328-0 | POLIMERIZAVEL - CLASSE 1i - 3 FACES 246,67 15. 3700,05

v Mino

Rua Afonso Pena, 1902 - B

www.conims.coim.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

alrro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46):3313-3550
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90.01,01 33% ODONTO REs, ;
:¥1.330-0 =STAURADORA - REg x :
T g%gx:RIZAVEL . CLA%EAE‘HRET;%URQCAO&RESINA FOTO- "
90.01.01.337 O RESTAU 1 TAGE : : ‘ :
- thcim A - x e 15 - : f
3700 | ZODLIMERIZAVEL CRS%?E‘?H RESTAURAGAO RESINA FOTG- 4399,95 ,
90.01.01.338. ONTO ResTA( e 15 3450,00
——=1.01.338-0 POLIMERIZAVE cﬁ%ggﬁ;v RESTAURACAO RESINA FOTO. |- T F
90.01.01.330.¢ | CPONTO RESTAURADORA - o~ 15 *1'4s00,000
Fen01:339-0 | vgoolgz:mz/\vsl_ Classey | AURACAO RESINA FOTO- is s
90.01.01.341- NTO RESTAURADORA - RESTAURACE T -+ 210005
N ggo'N?TAMENTQ EXPECTANTE e Tavrons 15 2100,00
90.01.01.325-0 o RESTAURADORA - RESTAURAGAO EM IONBMERD —
F—malnedea | DE VIDRQ - ¢ e
LASSE II - 2 FACES . |15 |2s0005
PACIENTES ESPECIAIS - ESTABILIZACA S S
90.01.01.360- T N AIS - ILIZACAQ DO PACIENTE POR |
01.360-0 | METO DE.(:ONTENCA(? FISICA E/OU MECANICA 253,33 15 3799,95
03.01. . - :"*:’ : , ’
o0 0; g; g(l)g_g gR_IMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 216,67 15 3250,05
23.07.02,007 ULPOTOMIA DENTARIA : 320,00 15 480000 |
03.07.03.005-9 | RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS | 196,67 15 2950,05 \
— 03.07.03.002-4 | RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS “1280,00 15 1420006 |
' RESTAURACAO: DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA | B \ \
03.07.01.011-2_ | COMPOSTA o 173,33 15 2599,95
‘ '| RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM AMAL- i \ \
103.07.01.009-0 | GAMA v - ' 1150,00 15 2250,00
C - | RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONQ- | .. \ \ _\
03.07.01.010-4 - | MERO DE VIDRO ' 140,00 15 2100,00
.01,01.02.009-0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 173,33 \15 \2599,95‘ : \
_< TRATAMENTO:DE PERIODONITES: RASPAGEM E ALISA- \ \ \
90.01.01.408-0 | MENTO RADICULAR SUBGENGIVAL _1393,00 15 5895,00 \
03.07.01.007-4 | TRATAMENTO‘RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 160,00 \ 15 \2400,00 \
04,14.02.040-5 | ULOTOMIA/ULECTOMIA _ 250,00 L1s \3759,00
TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 163.800,00 X

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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Data de criagdo do documento: 08/03/2023 as 13:28:21 .

B | NoPaper

Assinantes

+  Lhuanna Gaobriela Vard@nega Périco

Assinou ern 08/03/2023 &s 163504 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANMA GABRIELA
VARDANEGA FERICG

Eu, Lhuanno Gobriele Varddnegae Périco, estou clerde das normas desoritos no Lel n® 14.063/2020, ne aue se
re oos tipos de asslnoturos consider adns como validns poro o grddico de alos e intercgfes pelos Erdes

Plblicos,

v Rafael Dovi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 20/03/2023 &s 1312:27 com o certificado avongado do Betha Sistemas

Eu, Rofoel Dovi Rodrigues de Guelroz, estou cients dos normas descoritas na Led n® M.063/2090, no GLIE S8
2 oos Hpos de oessinoturas consideradas come vdlidos paora o pratics de alos e ivterncles pelos Endes

Veracidade do documento

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

K3Y X3D N3G  PX9




