CONIMS

Consércio Intermunicipall de Sauc

N

PROCESSO N°062/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N©°
047/2023 ‘

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS L
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

GABRIELA SCHJEéLéLTDA
cONTRATO No 36 B /2023
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

‘Solicitagdo de Contratagdo de materiais e servigos N° 72/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdo: 28/03/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

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

Justificativa: Chamamento Publico n.° 003/2017

Observacoes:

4 122200011 12,000 SERV PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 11.368,2500  136.419,00
. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
1 Preco Total: 136.419,00]

Pato Branco/PR, 28 de Margo de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

B § Documento

inado digitaimente - 614-KG
robepert Acesse verili o COK
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Data de criacio do documento: 28/03/2023 as 08:53:43

Assinantes

Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assiriou a«zm 28 /0572025 hs 100528 com o CPF 07973492941, em nome de LHUAMNA GABRIELA
VARBDANECA PERICO

vt e Gubrieln Yord
pIgre 08 g\xk}u e csgrcduy
pkib’siﬁx.&

y Périco, estou mmm dos nermas descritos no Lel n® 1404372 Q 2, que se
snsider adas como vilidos poro o pritico de otos ¢ indersgbes ,ml 35 Ertas

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 cédigo abalxo

618 KGZ 6YO mz2
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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 atengo a solicitagao do setor de compras & licitagBes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - H& recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Né&o ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigagtes

Processo Administrativo: 62/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 28/03/2023

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

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. l Descrigdo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado J
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.38.00  00076010020605000 R$ 136.419,00
Consorciados

Total Geral: R$ 136.419,00

Pato Branco/PR, 28 de Margo de 2023

Mariana Grahl
Contadora

smento assinado digitalrmenta - LRO-3
<@ verificador.bethacioud e insira o ¢Od)
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B u NO Pa per Data de criacéo do documento: 28/03/2023 as 08:53:34

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 28/03/2023 ds 095548 com o certificado avongado da Betha Sistemnos

Fu, MARANA GRAHL au clente das normas descritos no Lel n® 14.063/2020, no que se refere vos tipos de
pEsinmiuras consio ns comao validos pare o grétics de otos @ interagles pelos Entes Pablicos.

Veracidade do documento

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

LNO 31Q 74Q  WQ2




ESTADO DO PARANA ; A
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Oaﬁ GCD 0 3

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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitac&o, assim identificado:

Processo Administrativo: 62/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitag&o

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: 01 dia

{’\‘al de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

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

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

rOrganograma Descrigdo da Despesa | Mascara Valor Estimado J
' 02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 136.419,00
Total Entidade: R$ 136.419,00
Total Entidade: R$ 136.419,00
//\'.

. Pato Branco / PR, 28 de Margo de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

£ Pyemametes meeinasn chaitalemasts . OB WA PO TE
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B U N 0 Pa pe r Data de criaco do documento: ESEGSIZOZS as 08:53:.08

Assinantes

" PAULO HORN

13,7003 & 094737 com o CPF 55407552949, erm nome de PAULO HORN

3 08 Hoos de

v IVETE MARIA LORENZI

Assinou em 29/03/2023 &s 164355 com o certificado avangado da Betha Sistemos

vitew no Led n® 08372020, no
o de otos e interocdes pelos Eot

Veracidade do documento

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

QP3 DVK Z20 3VE




ATO DE CONSORCIO
Resolugéo n° 005/2023

300033

Dispde sobre a Comissdo Permanente de

Licitagbes do Consércio Intermunicipal de

‘ Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Paulc Horn, no uso

das atribuicées que Ihe séo conferidas pelo Protocolo de Intencdes, Estatuto Social e Contrato

de Consoércio Publico:

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

Permanente de Licitagéo, conforme dispbe a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
THUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO | 079.734.929 (...) Presidente

GENECI RODRIGUES CHAVES

081.488.859 (...)

. ~ Vice-Presidente

JEAN RICARDO DORSI

069.042.699(...)

Membro

Art. 2° A Comissao Permanente de Licitagao compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.

Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagao e Contratos poderdo assinar e responder peias

notificagbes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratag&o.

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

Art. 5° Esta resolug&o entra em vigor na data de sua

30/12/2022.

publicagdo com efeitos a partir de

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO Asslnado 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
wwiv.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001- 88




300023

ANEXO I )
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satide
Setor de LicitacOes e Contratos
Pato Branco - PR

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

Nome:__ GABRIELA SCHELLE Telefone:_41 992433606

e-mail: GABISCHELLE@GMAIL.COM

Endereco_RUA PAULO GORSKI, 1837 Comercial:

CEP: 81210-220 Cidade:_CURITIBA _ Estado: __PR

C.N.P.J:37.908.976/0001-77 Estadual: Inscr.
Municipal_04 01 880.834-6 Banco 077____Ag:__0001__ Conta Corrente
n. 0 7362536-1 Profissional que executard 0s
Servigos: GABRIELA SCHELLE

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servigos:
Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e
descricdo) 35.468 '

WhatsApp do Profissional: (41) 992433606

E-mail do Profissional: __ GABISCHELLE@GMAIL.COM

Cédigo Descricdo

02.09.01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA
'04.07.01.032-7 LIGADURA ELASTICA
02.01.01.004-6 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL

Hordrios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos
servigos credenciados

2 dias no més ambulatério CONIMS Pato Branco - dia todo

1 dia no més ambulatério CRE Chopinzinho - dia todo

Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s):

( ) Local préprio - Empresa
(X ) CONIMS ’
( ) Municipio

Curitiba, 26/03/2023

(Assinatura do represeUtante legal)

ekt

£,
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DECLARACAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32
‘ § 2.9 da Lei n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Plblico 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 condicdes fixadas nos documentos de
licitac8o, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que néo conflitarem

com alegislagao em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo 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 indenizagcdo em
virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Pregdo

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

CURITIBA, 24/03/2023

(Assinatura do rep&entante legak)
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
PR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 5 25 0eRTURA
.908. - 20/07/2020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

GABRIELA SCHELLE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
*hRkAhIk® DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Néo informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

) 224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PAULO GORSKI 1837 APT 402 ANDAR 03 COND VIVERE ED
BLOCO TORRE C

CEP BAIRRO/ISTRITO MUNICIPIO UF
81.210-220 MOSSUNGUE CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

GABISCHELLE@GMAIL.COM (41) 9243-3606

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA 20/07/2020 '

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
kkkkkkhk Ahkhhhkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 31/07/2020 as 10:54:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




CNES

Vinculos Por Profissional

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atengio Especializada & Salide (SAES)

D de Regul i ial e Controla (DRAC)

Ci -Geral de de em Satde (CGSi}

Data: 14/03/2023

NOME: GABRIELA SCHELLE

385030 | 8P SAQ PAULD

355030 § 5P SAQ PAULO

2231F9 -
MEDICO
RESIDENTE

225225 -
MEDICO
CIRURGIAC
GERAL

i

2077477

2751976

CNS:

6074261600060 | HOSPITAL SANTA

MARCELINA SAQ PAULO

HOSPITAL DIA SAO MIGUEL

708604013415989

3999 - ASSOCIACAQ
PRIVADA

1831 - ORGAQ PUBLICO DO

DR TITO LOPES DA SILVA PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL

SIM

SiM

NAO

NAO

RESIDENCIA

INTERMEDIADO

RESIDENTE

AUTONOMO

PROPRIO 0 30 30 60

PESSOA [ 6 ] 12
JURIDICA

Total de vinculos cadastrados: 4

Total :

Esta 6 uma cépia impressa do documento oficial. As informages oficiais atualizadas estéo disponlveis no site do CNES (nttp://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1 de i
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GABRIELA SCHELLE LTDA

CONTRATO SOCIAL

000013

(}’ABRIFLA SCHELLE, maior, brasileira, casada por Regime de Separagio de Bens,

médica, residente ¢ domicilinda & Rua Paulo Gorski, 1.837 « Bloco € ~ 3% Andar - Apto. 402 ~
Bairro Mossungué - CEP 81210-220 — Curitiba/PR, portadora da Carteira de Identidade Civil n®
9.420.113-6 SESP/PR, CPF n® 059.237.289-82 ¢ Carteira de Habilitagio Profissional CRM/PR
n® 35.468, resolve por este instrumento particular de Contrato constituir uma Sociedade Limitada
Unipessoal, a qual serd regida pelas seguintes clausulas ¢ condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade girard sob a denominagfio social de: GABRIELA
SCHELLE LTDA, com sede & Rua Paulo Gorski, 1837 ~ Bloco C —3° Andar - Apta. 402 -~
Bairro Mossungué - CEP 81210-220 ~ Curitiba/PR.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade terd por objetivo social: Prestagdo de Servigos
Médicos.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragio da Sociedade ¢ indeterminado, iniciando
suas atividades a partir do registro no Cartério de Registro de Titulos e Documentos e Registro
Civil de Pessoas Juridicas.

CLAUSULA QUARTA: O capital social serd de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais),
divididos. em, 3,600 (irés mil ¢ seiscentas) guotas no valor de R§ 1,00 (um real) cada wma,
subseritas ¢ integralizadas pela sécia Unicar GABRIELA SCHELLE, que subscreve e
integraliza nesta data & em moeda corrente nacional, a importdneia de R$ 3.600,00 (trés mil ¢
seiscentos reais), correspondente a 3.600 (trés mil e seiscentas) quotas de R 1,00 (um real) cada
uma, perfazendo um- valor total de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais) do capital social
total, ficando integralizade o capital da empresa conforme abaixo demonsteado:

Séeia Quotas | Valor R$
Gabricla Schelle 36001 3.600,00
Totais 3.6000 3.600,00

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade da sacia Gnica ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas responde solidariamente pela integralizagiio do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A Sociedade serd administrada pela séeia dnica: GABRIELA
SCHELLE, na qualidade de sévia administradora a gual compete individualmente o uso da
firma ¢ a representaglo ativa ¢ passiva, judicial ¢ extnqud;cml sendlo-the, entretanto, vedado

sobre qualquer pretexto ou modalidade, as operagdes ou negdcios estranhos ao objetivo social,
especialmente a prestago de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

Pardgrafo Unico: A séeia tinica, fard retirada mensal a titulo de “pré-labore” referente aos
servigos que prestar a Sociedade,

Loy

! (.;a’hrue;zt Séwlic N, 8
José Vidotti y Luixy[:l{cm Zouwato Alda iis mmanu Zonato
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GABRIELA SCHELLE LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A sécia tnica administradora declara, sob as penas da lei, de que
ndo estd impedida de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagho. criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por erime falimentar, de prevaricagiio, peifa ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

nacional, contra normas de defesa da concorréneia, contra as relagdes de consumo, {€ piiblica, ou
a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: A Sociedade poderd ser dissolvida por iniciativa da sécia Gnica, que,
nessa hipdtese, realizaré diretamente a liquidagfio ou indicard um liquidante, ditando-lhe a forma
de . liquidagdo. Solvidas as dividas e extintas as obrigagles da  Sociedade, o
patriménio remanescente serd integralmente incorporado ao patrimonio do ttular:

CLAUSULA NONA: Balecendo on interditada a sécia tnica da sociedade, a empresa
continyard suas atividades com os herdeiros, sucessores efou sucessores do incapaz. Néo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com
base na situaglio patdmonial da empresa, & data da resolugho, verificada em balango
especialmente levantado.

, .

CLAUSULA DECIMA: O ano social encerrar-se-a em 31 de dezembro de cada ane,
devendo ser procedido o balango geral nesta data, obedecendo as preserighes legais ¢ tdenieas
pentinentes a matéria. Apos o levantamento de Balango para- Apuragiio do Resultado, apurando-
se a exisiénela de lucros, o mesmo serd distribuido & sécla Gnica na mesma pmpnn,ao dos
servigos prestados, obedecide ao limite total dos lucros efetivamente auferidos pela Sociedade,
ou entdio poderfio os lucros serem levados, total ou parcialmente, ao Patriménio Liquido da
Sociedade para posterior utilizagfo; apurando-se a existénela de prejuizo, o mesmo permanecerd
na sociedade até ser compensado integralmente com resultados positives de perfodos posteriores
ou, se for o caso, serd repassado 4 socia finica de acorde com os recebimenios,

Puardgrafo Unico: Poderio ainda, serem levantados mensalmente balancetesibalangos. para
verificagio do estado dos negdcios da Sociedade, ocasido em que poderd ser feito distribuigiio de
lucros do proprio periodo, obedecidos aos critérios estabelecidos no caput desta cldusula,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A contratante clege o foro da Comarca de Curitiba
Bstado do Parang, para a-soluglio de qualquer questfio atinente a este conirato
1 por estar assim justo-e contratado, lavra, dala ¢ assing, juntamente com duas testemunhas, o

presente instrumento em 03 (ués) viss, de igual teor e formp, obripando-sé por si ¢ seus
herdeiros, a.cumpti-lo felmente em todos os seus terios,

Curitiba/PR, 23 de Juaha de 2020,

£\

Ga:brxuia $§;¢)le

N A W/ 20PN 7
Jos¢ Vidotti { Lz lthuunm Alda !Imx;%fizmu Znnﬂ%o ]
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GABRIELA SCHELLE L"r

CONTRATO SOCIAL

Sécia

Gabriela Schelle v

Visto do Advegado P
5
%47 | .
\J/m;é Vldottx . %
CPF n° 003.002.419-68 §
OAB/PR 4.365 ]

Testemunhas

1 Jquuall

Alda Hénnemann Zonato
CPF n"709.781.909-04
RO o 4.554.972-0 S8SP/eR
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 059.237.289-82
Nome: GABRIELA SCHELLE
Data de Nascimento: 14/10/1988
Situacao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 11/02/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:25:12 do dia 22/09/2022 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: FDDD.4314.2D78.E7C3

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)







0009

by
Ll

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.508.962

_ A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para
Localizac&o, conforme processo N° 20-083146/2020, a:

GABRIELA SCHELLE LTDA .
R. PAULO GORSKI - N°: 001837 APARTAMENTO 402 03° ANDAR

IND. FISCAL.: 27.036.035.037-2 INSCRICAO MUNICIPAL:04 01 880.834-6 CNPJ/CPFZ 37.908.976/0001-77
Taxacédo: SERV '

Forma de Atuagdo: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

Atividades declaradas pelo §ol_ijcitant‘é‘t§: 1
m Q.86.3.0-5/03-00 Atividade médica ambulatori

FICA CIENTE DE QUE
LEGISLACAO ESP

FICA CIENTE QUE, Q

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.

' CURITIBA, 30 DE JULHO DE 2020
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE

@ A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletronico fica dispensada nos
termos do Decreto n® 881/2018. A verificagdo de sua autenticidade devera ser

confirmada no enderego www.curitiba.pr.gov.br, Servigos para Empresa, Alvara
Comercial - dados.

® E obrigatéria a comunicagao imediata em caso de encerramento, paralisago, alteragéo
de enderego, de ramo ou qualquer outra alteragéo, evitando as penalidades previstas na
legislag8o.

A partir da versédo 2.1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de atuag8o¢E1C . OFAF.48B3.4682-4 .AFAA . D6BB. 7EDE. 133C-4
e codigo CNAE. : 1de 1

Documento impresso em 10/08/2022. Este Alvara de Licenga para Localizagdo corresponde a ultima emissdo vigente.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: GABRIELA SCHELLE LTDA
CNPJ: 37.908.976/0001-77

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos piiblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:18:53 do dia 14/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/09/2023. ‘

Codigo de controle da certidao: 7EA6.51C0.1507.68DE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAKE ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 37.908.976/0001-77

Razao Social: GABRIELA SCHELLE LTDA

Endereco: R PAULO GORSKI 1837 APT 402 AND 3 TORC / MOSSUNGUE / CURITIBA / PR /
81210-220

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

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

Validade:13/03/2023 a 11/04/2023

Certificagdo Niimero: 2023031303453223345992
Informacdo obtida em 14/03/2023 00:18:10

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GABRIELA SCHELLE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.908.976/0001-77

Certiddd n®: 12919464/2023

Expedicédo: 27/03/2023, as 15:43:20

Validade: 23/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contadocs da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que GABRIELA SCHELLE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 37.908.976/0001-77, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢ses
estabelecidas em sentenc¢a condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®  10.171.023
CNPJ: 37.908.976/0001-77
Nome: GABRIELA SCHELLE LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Puablica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributérios administrados pela Secretaria Municipal de Financas e créditos tributarios e ndo tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobitigrios (Imposto sobre servigo - 1SS8), Tributos Imobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmiss@o de Bens Imoveis Intervivos- {TBl e ContribuicGo de
—Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
https://cnd-cidadao.curitiba. pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certidao emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 00:15 do dia 01/02/2023.

Cddigo de autenticidade da certiddo: DBEEC162903C46C49B06874F2A05CD5000
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 02/05/2023 ~ Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL j 0 v O ? P
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS

CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM GIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZS/(\;QBE(I)\SL &8‘9;\?\%\1}&1
CEP: 80530-906 {distribuld tib b ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEAT(I;IZ DASEILVA SCAPINELI
~ FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 TERREQ - CEP 80530-906

RECUPERAGAO JUDICIAL * ALENCIA * CONCORDATA * CRIME CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA- VARAS DA FAMILIA PRECATORIA DA VARA DE EXECUQOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interesséda, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio
contra:

e

CNPJ 37 968 976)0001-7?
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 14/03/2023 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 16 de margo de 2023 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
By JOSE BORGES

A CRUZ
) FILHO:31628532
a
Date:
: 2023.03.16
Emitida por: MAURI SFICIO DISTRBLIBOR 15:39:37 BRT

Lei n°19.803 de 21/Dez/18
Tabela XV1 dos Distribuidores n® Vi letra a (R$ 38.16)

** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo CF637786 ***
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

o
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Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029590458-83

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.908.976/0001-77 )
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 01/07/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (03/03/2023 01:10:38)




Balanco patrimonial de 01/01/2022 a 31/12/2022
Empresa: 501 - GABRIELA SCHELLE LTDA

00007

gif

Curitiba/PR - CHP.J:37.908.978/0001-77

Cétige Nome Saldo atual $aido anterlor
1§ ATIVO 579278  8.550,00
27 ATIVO CIRCULANTE §.792,78 8.550,00
35 DISPONIBILIDADES 4.060,91 8.850,00
43  CAIXA 10,81 565,00
51 Caixa 10,81 685,00
60  BANCOS CONTA MOVIMENTO 4,050,00 5.085,00
160214 Banco Inter 4.050,00 5.985,00
132  DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 1.731,88 " 4,00
140 CLIENTES NACIONAIS 1.555,88 6,00
159 Clientes naclonals 1.655,88 0,00
320 TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR 178,00 0,00
100030 INSS a Recuperar 176,00 0,00
11683 PASSIVO 579279 8.880,00
1171 PASSIVO CIRCULANTE 2.182,79 1,836,558
1260 OBRIGACOES TRABALHISTAS 1.300,00 1.800,00
1350  FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES 1.157,00 1.424,00
1368 Pro-labore a pagar 4.167,00 1.424,00
1376 ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 143,00 478,00
1384 INSS a pagar 143,00 178,00
1485 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 862,78 336,58
e 1588 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES S/RECEITAS 892,79 338,59
1643 SIMPLES a Pagar 882,79 336,59
1802  PATRIMONIO LIQUIDO 3,800,00 4.813,41
1910  GAPITAL 3.600,00 3.600,00
1929 CAPITAL 8OCIAL 3.800,00 3.600,00
1945 Capital Social Integralizado 3.600,00 3.600,00
1953 RESERVAS 41.942,92 39.407,75
2003 RESERVAS DE LUCROS 41.842,92 39.407,78
3832 Reserva de Lucros 41,942,892 38.407,75
100039 DESTRIBU!CRO DE LUCROS (41.942,82) {38.394,34)
100041 DISTRIBUICAC DE LUCROS (41,942,82) {38:354,34)
100042 Lucros Distribuidos acs Socios {41.942,62) (38.384,34)
GABRIELA SCHELLE

MULTIPLA CONTABILIDADE PARA AREA MEDICA 58

Sécio(a) - Administrador(a)
CPF: 050.237.289-82

2040342023 10:04 - $CI Ambiente Contébil ONICO
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Digitalizada com CamScanner
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Joto Niltof BAgundes de Oliveira *
Ditetor da Divisdo de Registro Geal

sefhy Reglonsl de-Medlcing dy Purand
Reglstro de Diplama
Em 18/01/2016, o Prosepte dipioma ‘de. GASRIELA SCHELLE fol
tegistrada sab ¢ niimero " O03SA6H-PR e eordo com o Artigo 17 da 8
Lol 3.268 da 30 de setembra de 1957, i
Cuiliba:PR, 2910212018
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Digitalizada com CamScanner
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Hospital Angelina Caron |
Programa credenciado pela CNRM/IMEC conforme parecer i
n°® 6835/2014 de 28 de novembro de 2013,

Certificado

Certificamos que a médica Gabriela Schele,
(CRM-PR n° 35.468 - CPF n° 059.237.289-82), concluiu residéncia médica na
especialidade de Cirurgia Geral, cursada no periodo
de 1 de marco de 2018 a 28 de fevereiro de 2020, a quem
conferimos o titulo de Especialista, de acordo com a lei n° 6.932,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 09 de julho de 1.981.
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Digitalizada com CamScanner




Registros
Registro nimero 403.283 no Ministério da Educagéo -
‘Secretaria de Educacao Superior - Diretoria dos
Hospitais Universitarios Federais e Residéncias de
Salde - Comiss@o Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). ’

Registro niimero 247/20, na folha 27 do terceiro fivro de
registros de certificados da Coordenagéo de Ensino e
Pesquisa - Comissdo de Residéncia Médica (COREME)
do Hospital Angelina Caron (HAC).

Campina Grande do Sul, 02 de mar¢o de. 2020,

ot G
@:}o Carlos Domingues Repka

COREME-HAC

000029

Digitalizada com CamScanner
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* SANTA MARCELINA
vm Saude {ltagquera

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Dra. Gabriela Schelle devera
concluir em 28 de fevereiro de 2023 o 2° ano do Programa de
Residéncia Médica na area de COLOPROCTOLOGIA, organizado pela

' Comisséo de Residéncia Médica do Hospital Santa Marcelina
(COREME/HSM), tendo ingressado no programa por concurse no ano
de 2021, ‘

O Programa de Residéncia Médica do Hospital Santa Marcelina
obteve seu recredenciamento pela Comisséo Nacional de Residéncia
Médica do Ministério da Educagéio segundo Parecer 716/2018 -

- Processo 2016-1091 de 24/10/2018.

S&o Paulo, 10 de fevereiroc de 2023.

Dr. Laercéo Robles

Coordenador da COREME/HSM

Rua Senta Marceling, 177 - Raquera | 8o Pado - 5P +55 11 2070-6000
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MODELO DE
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, GABRIELA SCHELLE apresento essa declaragdo de emprego, cargos
ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc.

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

a) Parana Clinicas
b) AW salde

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas
-empresas citadas nos itens acima)
a) Médico coloproctologista
b)
c)

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

a)Segundas e sextas-feiras 7:00-12:00
b)Quintas-feiras 8:00-12:00
c)

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

CURITIBA, 24/03/2023

(Assinatura dckArofissiona/ )

*Obs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS néo
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo
II
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@ Importante: ” Minha Claro: - .descrigﬁo total A
Mantenha seu e-mail e telefanes sempre atualizados. Acesse
v oo cons, ot | o OE I NETTV 104,99
ggn;::arz::éncia minima, estar4 sujeito a cobranga de multa @ NET VIRTUA + @ N ET \”RTU A+ 86 ,21

€ sromoos TOT-MULTE 1 Servigos Méveis 175,49

[J servigos MOvEIS ltens Eventuais 3,88

Yerdigu

lara de forma sh

PARS CONPERIR, ESIMBLES:

Ar0E0I BT [SOgurARTE

Slardclube Valor total
% \ Cadastre-se em; www.claro.com.br/claro-clube \ 370 ,57 j
CINETTV ltens Eventuais
Mensalidade NET TV Encarpos/Juros/Multas
91/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 10,00 § MULTA 3,82
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE TV PRINGIPAL SELEGAD TOF HD FIDELIDADE 94,89 | JUROS PGTO EM ATRASD 0‘.06
Sub-Total Mensalidade NET TV 104,99 | Sub-Total Ensargesfuros/Multas 3,88
Total NET TV 104,99 | Total ltens Eventuais 3,88
(€ NET VIRTUA +
Mensalidade NET VIRTUA +
01/12/22 A 31/12/22 OFERTA CONJUNTA BL 350 MEGA EXCLUSIVO FIDELIDADE + APLIGATIVOS 86,21
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 86,21
Total NET VIRTUA + 86,21
ﬂ Servigos Méveis

Mensalidade Claro ) 175,49
Totat Servigos Mdveis ' 175,49

MAIS SEGURANCA NO SEU DIA A DIA COM O VALIDADOR DE
BOLETOS DA CL&RQ.

jal, consulte o - Gaso exislam servigos prestados e nio cobrados, esses
lu]a mals préxima em clare.com. br/encontra-uma-lo]a" serdo inclusos nas suas proximas faturas.
\N - Evila 0 destigamento de seu sinal efetuando o Deficiente auditive ou surdo acesse Ouvidoria 68007010180
pagamento alé a data do vencimento, NET filiada ao ¢laro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video
SerasalSCP(: Ghamada oy ligue 142 de um aparelho telefdnico com
o cobrad dispositivo TDD.

- Par agls o seri
iurns niérios de 0,033% e multa de 2%. Ligue 4004-7777 para atendimenta técnico,

compra de servigos (custo de ligagao Iacal)

Ligue 10621 para infermagbes, renlama(}ﬁes ou
ligagén gratuita)

financeiro e

(" Autenticagdo Mecanica
Pagamentos apds o vencimanto serdo cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengao efetue seus p nos bancos ct iados a seguir; BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRAS|
DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A.,, BANCO MERCANTIL DO BRASIL SA,, BANGCO ORIGINAL 5.A,, BANGO REAL

BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S. A MULTIPAGOS, UNIBANGO S/A

REGISTROS DE ATENDIMENTC:

884223123
884223123
884223123

434226,
432360,
307209,

884223113033947,
884223113032832

1L SA, BANCO COOPERATIVO SICRED! S/A, BANCO DO BRASIL S.A, BANGO DO ESTADQ
S.A., BANGO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S A., BANESTES S/A,

Cliente Identificagdo para Déhito Més Referéncia | Vencimento Valor

DANIEL BAGGIO NET SERVICOS 8846171317873 Dezemhrn/2022 05/01/2023 370,57
03-7 70570162202- 3 30105884000-2 00288876228-9 -
B
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGCAO N.° 047/2023

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

CONTRATADA: GABRIELA SCHELLE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
e inscrita no CNPJ n® 37.908.976/0001-77, estabelecida na Rua Paulo Gorski, 1387 -

Bairro Mossungue, na cidade de Curitiba - PR , CEP 81.210-220, neste ato

representado por Gabriela Schelle, portadora do RG n® 9420113-6 SESP/PR e CPF n°

059.237.289-82.

Considerando a necessidade e aumento de demanda de alguns procedimentos

realcionados a area da especialidade em coloproctologista.

Considerando a fila de espera de espera destes exames dos usudrios do Sistema Unico

de Satde dos Municipios Consorciados.

Considerando que os Municipios possuem demanda crescente de pacientes, sendo de

extrema importadncia esta solicitagdo.

Considerando a falta de profissional da especialidade em coloproctologia.

Considerando a necessidade dos atendimento, faz-se necessario a contratacdo de um

prestador para execu¢do destes servicos, melhorando assim a qualidade do

atendimento prestacdo a populagdo.

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

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO' ENC. DE INEXIGIBILIDAD
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ANEXOT
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
-atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios Consorciado ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

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

caput da Lei n.0 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
) Chamamento Publico n.¢ 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de jultho

de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

VALOR QTDE

UNITARIO | ANUAL | TOTAL

coDpIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

02.09.01.005-3 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25 300 16.275,00

' TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
04.07.01.032-7 HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 382,02 300 11.4606,00
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA

02.01.01.004-6 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 300 5.538,00

TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 136.419,00

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os valores unitdrios constantes na Tabela
- de Chamamento PUblico n.© 003/2017.
‘ 4.2, As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta dadotagdo orcamentdria prevista sob o codigo n.°
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia para execugao dos servigos seréAde 12 (doze) meses, podendo _
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os
direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacao
devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos
termos do art.578§ 10 e 290, 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
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anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

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

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

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

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

6.4. A iniciativa e encargo do célculo 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 CertidGes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unifo e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada serd notificada para regularizacdo,
caso ndo seja solucionado, os servigos 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 Réstrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de
acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcdo 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 executados em conformidade com os itens contratados.

6.7. O pagamento ocorrera 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.N30 poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o

valor dos servigos contratados.

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

te - OY7-9KZ-WRR-712Z
insira o cbdige acima,

fa ]

:
w4

000323




000025

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
6.9. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada

conforme dados fornecidos pela mesma.

6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

6.11 Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidagéo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizagdo de obrigagbes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I =(TX/100)/ 365

EM=1IxNxVP

Onde: -

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

6.12 Em caso de Processo Administrativo, o CQNIMS poderd deduzir o valor de multas

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL DE EXECUCAO
7.1, Contratada executard os servicos no Ambulatério do CRE de Chopinzinho e no
Ambulatério do Conims de Pato Branco, em dias e horarios a serem acordados entre as

. partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

8.3.Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizarad o profissional

Gabriela Schelle, inscrita no CRM 35468 /PR para execucdo dos servigos.

8.4.0 fornecimento de equipamentos, insumos e materiais necessdrios a prestacdo dos

servicos, é de responsabilidade da Contratada. '

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

e cinco:) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.

8.6.Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera

comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
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programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

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

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

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

8.10. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

8.10.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbp e rubrica do funciondrio responsavel do municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

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

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

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

8.10.7. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor do objeto contratado.

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

devidamente assinadas por seus responsaveis.
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10. GARANTIA CONTRATUAL
10.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo

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

11. PENALIDADES

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

11.1.1 Adverténcia.

11.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

11.1.2.1 Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa ndo figue em valor inferior @ 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
liquidaciio através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00(um mil e quinhentos reais).

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

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

com base no item anterior.

12.1 RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

12.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

12.1.1. Para efetuar a 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.;. O CONIMS poderéd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicacio escrita, assegurando o contraditério
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e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 8nus de indenizacdo, multa

ou pagamento extra, a qualquer titulo, se aContratada:

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

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

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

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

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

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

comprovada a conveniéncia para a Administragdo.

13, SISTEMA

13.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficarda responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser lancada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,
solicitagbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizacles, 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 prescricbes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com

clareza e serem legiveis.

14.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dendncia ao Ministério da’

Salide (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.
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15. OBRIGAGAO DAS PARTES

15.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

15.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

15.1.2. Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todas as informacbes que se
fizerem necessérias a execugdo dos servicos contratados.

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

15.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servico contratado.

15.2. ‘A CONTRATADA FICA OBRIGADA

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

- responsdvel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horérios. '

15.2,2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

15'2'3,' Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,

independente de agendamento prévio.

15.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela

CONTRATANTE quanto a execugao 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 obrigagbes assumidas assim como todas as condigbes de
o~ habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
Contribuicbes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagao 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 prestagodes a
que esta obrigada.

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

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

15.2.11. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servigos contratados.
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15.2.12, A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.

15.2.13. Comunicar a contratante as alteracbes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

15.2.14. Ofertar aos usuarios um espago ou edificacdo acessivel no caso de
prestadores com atendimentos/servigos em sede prépria, ou seja, a instalacdo devera
ser projetada e executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas
Normas Brasileiras (NBRs) da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
subentendendo-se pelo documento da “Licenga Sanitaria e Localizagdo” que por meio
destes documentos estd sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade.

16. SUBCONTRATACAO

16.1. O Contrato de Prestacdo de Ser\)igos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, nao podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros & presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penélidades previstas cldusula décima

primeira, do presente instrumento.

17. AGOES JUDICIAIS

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

administrativas.

18. FISCALIZACI\O E ACOMPANHAMENTO

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

18.2. A fiscalizac8o poderd se dar a qualquer momento inciusive sem a necessidade de

aviso prévio a contratada.

19. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

19.1. Ao aderir ao presente instrumento, a Contratada se decfara ciente que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informagiio - e da Resolugdo CONIMS n¢ 155/2021, a integra do processo de

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

Jorumente assinado digitalimente - OY7-9KZ-WRR-712Z
sge verificador.betha.doud e msra o cbdigo adima,
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CONIMS

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

Pato Branco/PR, 28 de margo de 2023.

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

o assinado digitalmente - OY7-9KZ-WRR-712
for.betha,.cioud & insira o codigo acima,
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Data de criacao do documento: 28/03/2023 as 08:53:23

B | NoPaper

Assinantes

+ Lhuanna Gobriela Vardanega Périco

Assiriou am 28/03/2023 &8 100526 com o CPF 07973492941, am nome de LHUANNA GABRIELA
WARDANEGA PERICO

Lhuanna Sobriglo Yorddnego Périce, estou clende dos normos desoritos « P WDE3 /2020, no que se

refere nostioos de assinoturos considerodus como validas poro o protica de otos & inderogles pelos Entes
Pablicos,

v Pedrita Aline Cecchin Horacinco
Agsinou ern 2870572023 &s TR279 com o CPF 04288341984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINGD
Eu, Pedrits Aline Cecchin Horaoine o, estou clente dos normos desoritos na Lel n® 06342020, no gue se refere
aes Hoos de ossinaturss consideradns come validos pora o prétics de otos ¢ inferagfes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o co6digo abaixo:

oY7 9KZ WRR Mz
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Inexigibilidade de licitagao

'ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

47/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Nuimero Processo: 62/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 28/03/2023
[ Pagina:1/1

OBJETO DO PROCESSO

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

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AQ ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADO
AO CONIMS :

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
47/2023

Data e Hora da Sessao: 28/03/2023 08:42

Reuniram-se os membros da Comissfo de Licitacdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para analise e
+Tamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucéo dos itens descritos no Processo Licitatério N°
' 2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitac8o. Logo ap6s analise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: GABRIELA SCHELLE LTDA

item Especificacado Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 15009  SERV 11.368,25 136.419,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Total do Participante: 136.419,00

Total Geral: 136.419,00

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

Pato Branco, 28 de marco de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO

! Documento assinado digitalmente - 418-01E-0WM-2NZ
wesse verificador.betha.cloud ¢ insira o ¢odigo adima,
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B ﬂ N O Pa pe r Data de criac&o do documento: 28/03/2023 as 08:52:54

Assinantes

Lhuanna Gaobriela Vardénega Périco

Assinou em 28/03/2023 as 10:05:30 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA CABRIELA
VARDAMEGA PERICO

S, Lhuoree Goby
refere oos tipos de
Publicos,
GENEC! RODRIGUES CHAVES

Assinou em 28/03/2023 &s 113123 com o certificado avangado da Betha Sistemas

gt ™ WO 020, no nue se refere oos

terogdes pelos Erdes Pablicos,

casirctures consideradas como vilidos

CRODRBIGUES CHAVES, sstou dente dos normos descritos no
ssstnnturas considerados come wislidos poro o orétics de otos e b

Jean Ricardo Dorsi
Agsinou erm 28/03/2023 &8 130626 com o CPF 08904249928, ermn name de JEAN RICARDOD DIORS

o

1y B Oy

p oos tpos de

AOS DO O

et

{, estou ol
P s GG Wil

Veracidade do documento

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

498 O1E OWM  2NZ
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CONSOROIO INTERIIPICIPAL DE 38008

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

PARECER JURIDICO INICIAL n 119/2023
PROCESSO 62/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 47/2023

|- EMENTA

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

I~ DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagSes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagdo de
GABRIELA SCHELLE LTDA, para realizagdo de procedimentos relacionados a cirurgia
geral/coloproctologia, na sede do CONIMS e na unidade CRE Chopinzinho

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 47/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestagdo de servigos ambulatoriais e
servicos de apoio & Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

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

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

02) Parecer Contabil —fls. 04/05

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

05) Requerimento de credenciamento — fls. 09/32

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 47/2023 —fl. 33/43

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 44/45

E o relatério.

IV—DO PARECER

Os autos vieram 3 analise desse ¢rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitacdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico
considera exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise,
e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos

administrativos praticados pelo CONIMS. ﬂ

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 {




CONSORTIO ITEREAUNICIPAL DE SAUDE

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude
para prestacio de servicos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) -
Edital de Chamamento Piblico n2 03/2017. Informa o Setor consulente o seu cardter complementar,
conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parand (TCE/PR),
especialmente nos Acérddos 1721/22 e 1467/2016, ou seja, se a contratagdo se prestar para atender
a necessidade cuja satisfacdo n3o seja possivel pela via prépria do CONIMS, dado que a regra é a
realizacdo de concurso.

Tal anélise é da competéncia do gestor e ndo do setor juridico.

No que tange ao cabimento da contratacdo direta, por inexigibilidade, a Lei n? 8.666/93, prevé
excecBes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lej 8.666/93, com redacdo semelhante
na nova lei de licitagBes - Lei Federal 14.133/2021:

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

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico, e de habilitagdo da
Empresa e dos profissionais que irdo desempenhar as atividades ora contratadas, bem como da
autenticidade dos documentos, € de incumbéncia do dérgdo solicitante.

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

Pato Branco, 28 de marco de 2023.

Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERIAURICIPAL DE 3A0DE

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

PARECER JURIDICO FINAL n? 120/2023
PROCESSO 62/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 47/2023

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da area de salide para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais e servigos de apoio a
Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n? 03/2017.

ll—- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a contratacdo de
GABRIELA SCHELLE LTDA, para realizacgido de procedimentos relacionados a cirurgia
geral/coloproctologia, na sede do CONIMS e na unidade CRE Chopinzinho

Ili- 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, esse parecer restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a
autoridade competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem
como a superacdo das raz8es do Parecer inicial.

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

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

Pato Branco, 28 de marco de 2023.

Maria Cécilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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

ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE

CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 62/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no

uso das atribui¢bes que lhe séio

conferidas pela legislagiio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93

alteragdes posteriores, a vista do
Comisséo de Licitagdes, resolve:

parecer conclusivo exarado pela

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

) Nr. Processo: 62/2023

b) Nr. Licitagfo: 47/2023 - 1L

c) Modalidad Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homelogacio: 29/03/2023

e) Objeto de Licitacio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
a0 atendimento aos ususrios oriundos dos

, Municipios Consorciado ao CONIMS,
) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un Quantidade VL Unitario Total dos Itens

'GABRIELA SCHELLE LTDA

1 - PRESTACAO  DE|SERV {12,000 11.368,2500 R$136,419,00

SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIAIS E

SERVICOS DE APOIO A

DIAGNOSE E  TERAPIA

(SADT)

Total fornecedor: RS 136.419,00

Total geral: R$ 136,419,00

02 - Autorizar a emissdo
correspondente(s):

da(s) nota(s) de empenho

Descrigiio da Despesa

Dotagiio

Atendimento aos Municipios Consorciados

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Paulo Horn
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:625E6556

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana

no dia 30/03/2023. Edigfio 2741

A verificagfo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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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
4712023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 47/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos dos Municipios
Consorciado ao CONIMS

Valor Global: 136.419,00

Dotagéo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 29/03/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:591496D2

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 30/03/2023. Edigéo 2741

A verificagfo 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/materi31591496D2/03AKH6MRcmbEHCYxEu4kz75Iij52xlis-g4pNEY7gJQPSWkaYsvaiTLoLCRbmz. .
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30/03/2023 10:02 CONIMS - Consdrcio Intermunicipal da Satide

conims@conims.com.br (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita

CONIMS

CONSORCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Lo
i

Licitacdes (Integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licitagdes (Integras Processuais)

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

MES: Jan Fev Mar

- Modalidade:  Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 047/2023 20/03/2023

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

3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
3. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 046/2023 20/03/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS - COLOPROCTOLOGISTA, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos
Municipios consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 045/2023 29/03/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA

REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Campo
Eré/SC, consorciado ao CONIMS.

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades
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dicdo ne ‘
Edigdo n° 8359 PUBLICACOES LEGAIS B5
30 de margo de 2023 diariodosudoeste.com.br
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Local, Data: / 22023, ATO DE CONSORGIO TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAC DE PROCESSO LICITATORIO

ANEXO HI
Declaragio de Afrodescendente

v Poftados @) do RGN declafe para os
devldcs fins que sou afradescendente & que quero realizar minha Insorgo as vagas reservadas.

Estou ciente que todas as informagdes declaradas por mim seréo averiguadas,

Clevelandia Parand, de de 2023.

Assinatura do Candidato

FALSIDADE IDEOLOGICA

Cédigo Penal - Art. 209, Omitir em documento pablico ou parlicular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o
firn de prejudicar direito, criar obrigagao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena,
Reclusdo, de 1 {um) a § (cinco} anss, ¢ multa, se o dosumento & piblico, e reclusso de 1 (um) a3
(8s) anos e multa, se o documento € particular.

Parégrato Unico. Se o agente & funciongrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do emprego
piblico, ou se & falsificagdo ou alteragio é de assentamento de segistro civil, aumenta-se a pena de
sexta parte,

LEI ESTADUAL N° 14.274, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2003

3 A, 8, Detectada a falsidade na declaragho a que se refere o artigo anterior, sujeilar-se-d o
infrator as penas da lef, sujeltando-se, ainda:

1 - Se J4 nomeado no emprego pibico efetivo para o qual concanrel na reserva de vagas aludidas
no art, 19, utlizando-se da deciaragao inverldica, 4 pena disciplinar de demisséo;

1t - 56 candidato, & anulagdo da inscrigo o concurso piblico e de todos s atos dal decomentes.
Paragrafo nice. Em qualquer hipdtese. ser-he-a assegurada ampia defesa.

ANEXO IV

CRONOGGRAMA
O Processo selelivo sera composto das seguintes fases:
FASES FERIODO

RESOLUGAO N° 061 DE 29 DE MARGO DE 2023

Samula: Conceder férias aos empregados do quadro funcional do
Consércio intermunicipal de Satide — CONIMS.

RESOLUGAO N° 062 DE 29 DE MARCO DE 2023

Ot prsiserts Pao Horn, 10 uso 62 shbuisdas gue he vho cnfaidas ol gilacko am wigor, eseecaimanio
peta Leio. 40 do Licitagdes, resclve:
o - Hcmobgat e Aa.uaw  present Licitasdo nestes termos:
a) Nr. Processo;
D, Licitagho:

477202311

Data d 3

Sumula: Desligar o empregado pablico do quadro de pessoal do C
Intermunicipal de Satide - CONIMS.

RESOLUGAO N° 063 DE 29 DE MARGO DE 2023

Sumuta; Dispde sobre a nomeagéo de Agentes de Contratagdo/Pregoeiros
e Equipe de Apoio, na forma da Lei Federal n° 14.133/02, de 2021, e d4
outras providéncias,

RESOLUGAO N° 064 DE 29 DE MARCO DE 2023

Samula: Nomeia empregados do quadro do CONIMS para compor a
Comiss3o Organizadara do Processo Seletivo n° 001/2023 dos profissionais
que atuardo na Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS AD ili em
Coronel Vivida/PR e nas demais unidades administrativas do CONIMS.
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 002/2021

EDITAL N° 033/2023

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS,
Senhor Paulo Horn, conforme atribuicBes legais nos termos do Estatuto
Social, considerando o Edital n°, 001/2021 do Processo Seletivo
Simplificado n°. 002/2021, resolve:

TORNAR PUBLICO.

Art. 1° Convocacdo do candidato aprovade no Processo Seletivo
Simplificado n°. 002/2021, para as Fungdes Publicas Temporérias nos
termos da legislagdo pertinente e das normas estabelecidas no Edital n®
001/2021, conforme consta:

LOTACAO - CONIMS - PATO BRANCO/PR

FUNGAO TEMPORARIA - PSICOLOGO

CANDIDATO CLASSIFICAGAO
LEANDRA MACHADO PASSINI 2°

A Integra disp { nos inf leregos eletrbnicos:
http ey conims . cam bt/ e hitp: M. diariomunicipal.com br/amp/

&) Objoto da Licitagho: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
P

'RESTACAQ DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), dsstnado

1) Fornesedores & Resumo de ltens Vencedores:

GABRIELA SCHELLE LTDA
3 - PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS SERV 12000 113662500 RS 13541000
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
ETERAPIA (SA0T)

Un, Quantidade VI Unitdtio  Total dos tens

Tetal fornacedor: R 13€.419,60

02~ Autorizar a emssdo dafs) nota(s) db e tefs): Totabgerali RS 136.416,60
[ Descricdo da Despesa 1
‘Awndimento 803 Municipios Consorciados. 02,001,10,362,0002,2002.3.3.50.39.0
PAULO HORN
Presients

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRE:

Consorciado 20 CONIMS
Valor Global:  136.419,00
Dolagéo: 02.001.10,302,0002.2002.3.3.90.30.00 Fonte: 076
Oala:  29/03/2023 PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 4712023
Fundamentado no arl, 25 da Lel de Lichacbes n° 8566193, RATIFICO a Inexigibilidade N° 47/2023, para a
STAGAO DE SERVIGOS
DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao alendimento 20s usuarios oriundos dos Municipios

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS
NOTA
O Conséreic Intermunicipal de Salide - CONIMS; por meio de seu-
Presidente, Sr. Paulo Horn, vem informar a quem interessar, que realizou a
pubncagéo dos Relaténos da Lei de Responsabilidade Fiscal - RREO 1°

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAC DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 4512023
Fundamentado no art, 25 da Lei de Licitagbes n® 666/93, RATIFICO a Inexigibiidade N° 4512023,
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado 2o atendimento aos usudrios arundo do
Huriciio de Carmpd EISISC. cansorciado 20 CONIMS

Dovacto 2001105050002 200233803900 Fonle: 076
Data:  20/03/2023 PAULO HORN
Presldente

de 2023 na data de 30 de margo
de 2023, no Diario Oﬁcnal dos MunlClplOS do Parana (AMP), e no site do
Consdrcio.

A integra enconfra-se disponivel nos seguintes enderegos eletrénicos:

hitp: /iy, conims.com.bi/ e hitp:/fwnvw diariomunicinal com. br/amp/

MUBICIPIO DE PATO BRANCO - ESTARO PARATA
DECRETO 19,490, 0% 72 D MARCO D2 2023,
el 0 R 160 600,00

e KP4 o o L 21" rbos Ll

Cultura ¢ Esporte.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 4612023
Fundamenlado no a. 25 da Lai do Licilages n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidada N° 4612023, para &
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS - COLOPROCTOLOGISTA, desfinado a0 atendimenlo aos
usudrios oiios das Murcipios consorciads ao CONIMS,
147.456,00

Valor Global;
Dotagao: 02.001.10.302.0002,2002.3,3,90.39.00 Fonle: 076
Data: 20032023 PAULO HORN

Prestdente
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Publicagao dos Recursos dos Deferidos ¢ indeferidos | 120042623
teferente as Inscrigdes

Homalogagdo Final das Inscrigbes 1210412023
Publicagae da Classificagao Prefiminar 12/0412023
Interposigao de Recurso da Classificagao Preliminar 1310472023

Publicagao dos Recursos Deferidos ¢ Indeferidos referante | 14/04/2023
4 Classificagéo Preliminar
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ~ ESTADO DO PARANA
PARECER E ADJUDICAGAO-PREGAC ELETRONICO N° 25/2023
DATA: 13/03/23 ABERTURA: 27/03/23 PROPOSTAS ATE: 08:00 _ DISPUTA: 09:30
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES PARA AGUA
MINERAL NATURAL ENVASADA, CARGAS DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO - GLP E
DEMAIS MATERIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS E
DEPARTAMENTOS DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL; conforme discriminado no objsto do
presente editat. i i
TERMO DE HOMOLOGAGAO-PREGAO ELETRONICO N° 25/2023
DATA; 13103123 ABERTURA: 27/0%23  PROPOSTAS ATE: 08,00 DISPUTA: 09:30
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES PARA AGUA
MINERAL NATURAL ENVASADA, CARGAS DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO - GLP €
DEMAIS MATERIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS SECRETARIAS E
DEPARTAMENTOS DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL; conforme discriminads no objeto do
presente edital
A publcacdo na infegra dos atos acima encontra-se disponivel no seguinte endereco eletrdnico:
munisioal.conbifamel - conforme aulorizado pefa Lei Municipal a° 3063, de 26 de
s lammantad palo Decteto e 7651, da 14 da julho de 2021.

/xugw

Fecombrdn PR
St Senac FER

2%

CONCORRENCIA N.° 21/23

Publicago da Classificagho Final 145472053 REFORMA DE PAVIMENTOS EXTERNOS E CALCADAS .DAS UNIDADES DO SESC

Comvoragie T PARANA, ABERTURA DA SES§A0 PUBLICA: 18 DE ABRIL DE 2023 (RUA VISCONDE DO
i RIO BRANCO, N° 931, MERCES, CURITIBA/PR). HORARIO: AS 14H00 (HORARIO DE
: ANEXOY BRASILIA).

O Instrumento Convocatério e seus Anexos estéo a dlspOSI 40 das empresas interessadas no
MAPELO DEREGURSO site do SESC PARANA y b v
NOME COMPLETO:
N° DA INSCRIGAQ, RG.. CPF: Curitiba, 30 de marco de 2023. DARCH PIANA. Presidente do Conselho Regional

SERVICO SOCIAL DO COMERCIO — SESC PARANA
AVISO DE LICITACAO ~ SERVICOS DE ENGENHA

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MANUTENGAO E

RIA

Selecione 2 opgdo de Recurso a quat estd impetrando.
() Homologagao Preliminar das inscrighes () Classificagdo Preliminar

Abaixo escreva com letra leglvel e em caixa alta (mailiscuia) de forma clara e objetiva o motiva pelo
qual esta impetrando recurso.

Declaro para os devidos fins que eu estou ciente das normas estabelecidas neste edital no que
concerne 30 estatelecido.

Clevelandla Parand, de de 2023.

Assinatura do Candidato Assinatura Responsavel pelo recebimento

MUN!CIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

TERMO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICHTAGAO n® 11/2023

Processo Licitatdrio n° 58/2023, RATIFICO, nos temos do art. 26, da Lel Federal n° 8.866/63,
contendo parecer juridico do Sr. Daniel Proenga Larsson, Procurador Municipal, declaro
dispensavel a lickagao nos fermos do inciso I, do ant, 24 da Lei Federal n° 8. 666/93, do diploma
fegal invocado, referente a contratagdo da empresa L K EMPREENDIMENTOS LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 47.420. 408/0001-86 para construgdo de muro de atrimo na Casa Lar frmé Rosa,
conforme no Termo de Referéncia em anexo ao
pracesso, Valor totak RS 2052750 {vinte mil quinhentos e vinfe e sete reais e cinquenta
centavos), Prazo de execugho e entrega: 60 (sessenta) dias, Publique-se. Coronel Vivida, 29 de
margo de 2023, Anderson Manique Barreto, Prefeito.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

Ofa) presidonta Pavls Hotn, o uso das auiibuises qua Jhe sio conferidas pela lagislago em vigor, nspecm[mema
pela Lol 8.E85/03 o allarasbes posteriotes, a vista do pa resalve
01+ Homologar & Adjudicar a presente Licilagas nestes termos:

2) Nr, Processo: 5002023
bj Hr, Licitag 4512023+ I
£} Modallda Inﬂmeldﬂda ds littagdn
d} Data de Homologagda:  2803/2023

e)Objeto datichagior  CREDE! PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE. ECIALIZADAS -

COLOPROCTOLOGISTA, dsstinado 50 plondimenta aas ususios oriundos 3os
Nuniclpios consarciado a0 COMIMS,

) Fornecedores ¢ Resumo de ltans Vencodorss:

Un. Quantidade VL. Unitérlo l dos i

MUNICIPIO OE BOM SUCESSO DO SUL - PR.
AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N© 21/2023
Ragistro de Pregos 21/2023
UASG: 989979
O Municipio de Bom Sucesso do Sul ~ Pr. comunica que realizard o Pregéo
Eletrénico n® 21/2023, do tipo MENOR PREGO POR ITEM, objetivande o Registro
de precos para futuras e eventuais aquisigies de pneus, para veicuios e maguinas
da frota municipal, para o atendimento de todos os Departamentos Municipais,
conforme descrito no Termo de Referéncia constante da Anexo I do Edital, A sessdo
do pregio eletrbnico serd reafizada através do site wiw.gm bricompeas/piby, no dia
17/04/2023, As DBhDOmm, o edital encontra-se disponivel no enderego eletrdnico;

podendo  ser  solicitado  pelos  e-mails

GABRIELA SCHELLE LTDA
1-CONSULTA MEDICA EM ATENCAD BSPECIAUZADA  UND 1535000 560000 RS 14745600
+ COLOPROCTOLOGISTA

Total fornacedor. R$ 147.456.00
3 Totalgerak: RS 147.456,00
Decericho 0o Despesa
Riahadimanto 205 Marcipios Consoiciados

02+ Avlorizar a

[ Dotacso ]
200110 302.0002,2002 33,806,390

PAULO HORN
Presidents

com efou [ici bssut.pr.gov.br, Mais : tel
{46) 32341138,
Bom Sucesso do Sul, 29 de marge de 2023,

Josiane Folie
Pregogira




ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.. 47/2023 . |
“11958

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 62/2023

Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA -

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 28/03/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 62/2023
b) Nr. Licitagio: 47/2023 - IL
c) Modalidade: inexigibilidade de licitacdo
_-d) Data de Homologacgéo: 29/03/2023
. ) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A

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

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

GABRIELA SCHELLE LTDA

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . SERV 12,000 11.368,2500 R$ 136.419,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor: R$ 136.419,00
Total geral: R$ 136.419,00

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

Descrigdo da Despesa I Dotacéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 29 de Marco de 2023

PAULO HORN
Presidente

E Persisvmertey morie arde elimibabmmoedtp o OV VI ALV OV
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B n N OPa pe r : Data de criag8o do documento: 28/03/2023 as 10:28:07

Assinantes

v

PAULO HORN
Assinou ern 30/03/2023 &s 092049 com o CPF 55407852949, em nome de PAULO HORN

PALILO HORN
GIUT G COrs

ere s tipos de

sstou clente dos normas desoritas na Lel 0™ 1 083/2020, no gue seref
Blblicos,

rodos como vilidas pore 6 prético de otos ¢ interagles pelos Ertes

§:"
v

Veracidade do documento

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

03Q@ YPL VY Q02
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 47/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
47/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usudrios otiundos dos Municipios Consorciado ao CONIMS
Valor Global: 136.419,00
Dotac&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 29/03/2023

PAULO HORN
Presidente

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

serpnesbes weelesasda clieitalsnaets VT TRY 88 RAVED




B H N 0 Pa per Data de criacéo do documento: 29/03/2023 as 10:28:20

Assinantes

+  PAULO HORN
ssinou em 30/03/2023 as 09:90:44 com o CPF 55407552949, em nome de PAULC HORN

~s
Fu. PALULD HORN, estou ciente das normas descritas no Led % 1 08372020, no rue se refers aos tpos de
sincluros consideradas come vilidas poro o prético de otos e interogbes pelos Entes Bublicos,

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:

D12 15K E44 MKE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMURMICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N©° 168/2023

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

CONTRATADA: GABRIELA SCHELLE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n® 37.908.976/0001-77, estabelecida na Rua Paulo Gorski, 1387 -
Bairro Mossungue, na cidade de Curitiba - PR , CEP 81.210-220, neste ato
representado por Gabriela Schelle, portadora do RG n® 9420113-6 SESP/PR e CPF
ne 059.237.289-82.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 062/2023 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n® 047/2023, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area
de Saﬂde e em conformidade com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteragdes,
Lei n° 8.080/90, Lei Estadual n°® 15.608/07, Portaria n® 1.286/93 e Portaria n°
1.034/10 do Ministério da Salide e respectivas alteracdes, a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final
subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes

cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTACA'O DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuéarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

1.2. O servico inerente ao objeto esta discriminado no anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO
2.1. A contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em qualquer
tempo, sem necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local pelo Municipio Anuente.
2.2. Contratada executard os servicos no Ambulatério do CRE de Chopinzinho, sendo

destinados 08 (oito) periodos mensais para realizagdo de procedimentos e no

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

CONSORCICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE )
Ambulatério do CONIMS de Pato Branco, sendo destinado 24 (vinte e quatro)

periodos mensais para realizagdo de procedimentos.

2.3. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard a
proﬁssiénal Gabriela Schelle inscrita no CRM 35468/PR, para execugdo dos
servicos.

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

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

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

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

2.8. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagéo
de complementag&o de valores para procedimentos.

2.9. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos deverdo ser

solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Salde).

2.10. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.10.1. Os usuérios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo, com carimbo e rubrica do
funcionério responsdvel do municipio de origem e também pelo funcionario
responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

2.10.2. A Contratada devera na primeira sessio de fonoaudiologia, emitir relatério
inicial, relatando, inclusive, o tempo provével para o tratamento, o qual devera ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Satide do Municipio de origem do paciente.

2.10.3. Ao término do tratamento em fonoaudiologia a contratada devera enviar ao
médico solicitante que encaminhou o paciente, formuldrio de contra referéncia, o
qual constara sucintamente a evolugao e conclusdo do tratamento, devendo proceder
da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser
encaminhado para Secretaria Municipal de Satide do Municipio de origem do paciente.

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

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.10.4. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada o relatério de atendimento, ndo podendo assinar de uma sé vez.
2.10.5. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

2.10.6. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo
é de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
“disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficard responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e
encaminhadas as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta,

solicitacbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a

o Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.
2.10.7. Através dos relatorios 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 servigos
prestados acima do saldo contratado.
2.10.9.A Contratada devera proceder o preenchimento do relatério de atendimento,
para fins de controle e faturamento.
CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentdria n©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA -VALOR

4.1. A Contratante pagaréd a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo
I do presente instrumento.

4.2. N3Zo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica 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
competéncia.

5.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao
fechamento da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuéario eletrdnico, os quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS

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

CONSORCICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
somente apds a execucdo dos servigos e encaminhadas para o Setor de Controladoria

de Execugdo periodicamente dentro do periodo da competéncia vigente respeitando
o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préximo dia Util.

5.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.
5.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo
processadas na fatura seguinte.

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

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

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

5.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a
Contratada a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatdrio disponibilizado
na Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada teréd um login
de acesso restrito. |

5.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opg8o do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletronica Municipal
onde traz a opcdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e o
valor executado em conformidade com o item contratado.

5.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega
a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso,
quaisquer 6nus a Contratada.

5.7. O pagamento ocorrera 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 Bancdria, a Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNCIPAL DE SAUDE
Tesouraria.

5.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor dos servicos contratados.
5.9. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancdria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma. ‘
5.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, 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 liquidacdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizagdo de obrigagdes tributdrias da entidade, de acordo com o
IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento)
ao més; calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na
data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM=1IxNXxVP

Onde:
I = Indice de atualizagao financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
5.12. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de
multas impostas do saldo a pagar.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1 O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses,
contados a partir de 24 de abril de 2023, podendo ser prorrogado mediante
assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigactes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacado devera ser solicitada
no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA -~ REAJUSTE

7.1. Os valores contratados poderao ser reajustados, mediante prévia aprovacéo na

Assembleia Geral deste Consdrcio.
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CONIMS

. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem _necesséria‘s a execucgao dos servigos contratados;

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

8.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

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

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

8.2.3. Permitir fiscalizaco pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio;

8.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados;

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

8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigages assumidas assim como todas as condicles de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas
e indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento;
8.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes
a que estd obrigada.

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

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

8.2.10. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom
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CONIMS

CONSORCIC INTERMURICIPAL DE SAUDE
andamento dos servicos contratados.

8.2.11.°A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
8.2.12. Comunicar a contratante as alteragBes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

8.3. O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

8.3.1. Exercer controle, avaliagéo e fiscalizagé‘o dos servicos prestados e na execugdo
da programacdo estabelecida;

8.3.1.1. Gerenciar a prestagdo do servigo contratado;

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

8.3.1.4. Prestar todas as informac8es e esclarecimentos necessarios a execugao dos

servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescricbes médicas, solicitacbes de exames, contra referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverao estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

9.2. 0 ndo cumprimento desta exigéncia podera acarretar denlincia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s 6rgaos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

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

10.1.1. Adverténcia.

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

10.1.2 Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigag@o nédo
cumprida, nos casos de inexecugao parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a muita ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais), quando seré penalizado com 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
liquidacdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00(um mil e quinhentos reais).
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
10.4. Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de

contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo
fundamentada da autoridade competente;

10.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apoés decorrido o

prazo da sangdo aplicada com base no item anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2.‘A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragéo
Publica.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e
consequentemente descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a
suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

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

11.2.1,2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugado e/ou
fornecimento do servico;

11.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5, Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
OU seus.responsaveis.

11.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante
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CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE
autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério,

quando comprovada a conveniéncia para a ‘Adminis’cragéo.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, néo—podendo a Contrat.ada se
valer deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas clausula décima,

do presente instrumento,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AGOES JUDICIAIS

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

extrajudiciais ou reclamacgtes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE
DADOS

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

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

CONSORCIC INTERMUMCIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir diividas oriundas do presente instrumento,

as partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas

vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

”m Pato Branco/PR, 30 de marco de 2023.
GABRIELA SCHELLE PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R. QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMURMGIPAL DE SAUDE

ANEXO I
5 VALOR QTDE
CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNITARIO | ANUAL TOTAL
02.09.01.005-3 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25 300 16.275,00

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
04.07.01.032-7 HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 382,02 300 11.4606,00
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA

02.01.01.004-6 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 300 5.538,00

TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 136.419,00
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B ﬂ N o Pa pe r Data de criagio do documento: 06/04/2023 as 16:44:53

Assinantes

+ PAULO HORN
Assinou emn 10/04/2023 &s 08:33:55 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

y 3038 Upos de
eos,

Eu, PAULD HORN, estoy clente dos normas descritas no Lel 14 04372020, no nue se e
nesinaturas considerados comoe vélidas pore o pritice de atos e interogbes pelos Ente

+  Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou ermn 10/04/2023 bs 09:26:27 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
£y, Lhusnna Gabriela Vardeinega Périco, estou clente das normas descritos no Lein® T.0832020, no nue se
refere oos tipos de asginoturos considerados camo vilidos poro o grdtica de otos e interagbes pelos Entes
Pablicos e
7/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 1070472023 as 17:0251 com o certificado avangado da Betha Sisternas
Eu. Rafoel Dovi Rodrigues de Gueiroz, estou clerte dos normos descritos na Lei n® 14.063/2020, no que
refere aos tpos de assinoturas consideradas como vélidos para o prético de atos e interactes pelos
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:

GRP 82M DOG  PX5




