CONIMS

Consércio Inte rmunicipal de Saude

[PROCESSO N° 103/20

P SETR«:LICITACA

M.DALI.AIE INEXIGIBI. \

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019 .

_ "REDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA}?_ E SAUDE PARA PRESTA(;AO?{;;-DE--S-ERVICOS NA
/IREDE" BASICA-_- EMUNICIPAL ‘DE- SAUDE' ~NA AREA DE|
|cLinICcA GERAL “destinado ao atendimento 'aos usuarios
‘"orlundo_s'_” _UI’_I_IClpIO de Formosa do Sul/ SC consorc:ado

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE _____
 CONTRATONO 288 /2023
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ESTADO DO PARANA _ _ Fégina: 171
‘ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR - 00 0 0 0 3
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: hitp:/iwww . conims.com.br

Solicitacdo de Contratagéo de materiais e servigos N° 122/2023

Solicitante: - LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitacdo: 23/05/2023

'Organograma .. 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS -

Objeto el " CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO DE -
SRR .. “SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -

Justlflcatlva ' 'i: _ CHAMAMENTO PUBLico N 003!2019 .

Observagées o

1 96 .920 ooo UND CONSULTA MI’:‘D!CA EMATEN(;AO BASICA -CLINICA GERAL- f1éb,000’0 L 80720000 ¢
s : CONSULTAAMBULATORIALCOMVISITADOMICILIAR ESF---. R TIHEO
40 HORAS/SEMANAIS '

Preco Total . 307.200,00]

AN GABRIELAVARGANGGA -



000004
B n NOPa per Data de criacdo do documento: 23/05/2023 as 16:20:07

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Varddnega Périco

Assinou em 23/05/2023 as 163324 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
. VARDAMEGA PERICO
SR, ‘Lhuannd Gabriela Vcrdanega Penco eslou ciente das normas descritas na Lei n® 14.0463/2020, no que se
orefere aos tipos de nssinaturas consideradas como vélidas porcs o pratico de atos ¢ interagbes p@iog Entes
R ?ubhcos B . . . ]
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ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE '

RUA AFONSOQ PENA, 1802 - 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

i

PARECER CONTABIL

. . Em atens;éo a solicitagao do setor de compras e ficitagdes para verificar a existéncia de recursos org:amenténos para
assegurar o] pagamento das obngac;ées decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que: . _

[X] Ha recursos orgamentérlos para pagamento das obngagées conforme dotagbes espec1ﬁcadas abalxo :
e ] Néo hé recursos orr;amentértos para pagamento das obngagbes :_.

Processo.Admmistrativo: :'_:1 03!2023
R ": : Modalldade: SI_jInemgsbllldade de !lcﬂacéo
Data*do Processo:'-_'_i- 23!05/2023 S

_Objeto do Processo':i- -3-'CREDENC|AMENTO DE F‘ESSOAS JURID!CAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO
S DE SERV!COS MEDECOS NA REDE BAS[CA MUNICIPAL DE SAUDE S

' '-Réc_u_'rs'as'or¢a_m*_e*;-_ijtjaﬁos;-:ccsséa-c'go_mfe_mum_'cu_m' DE sA:l"J'_D"E'i e

: | Cod I : Descngao da Despesa | e Méscara : S g R Fonte : | Valor Estlmado B
: 23 Atendimento aos M_UmCiPIOS 02 001 10 302 0002 2002 3 3 90 39 00 - 00076010020605000 - R§ 307.:200, 00 S

Consorczados

Total Gera; R$ 307 200 oo R

Pato Branco/PR, 23 de Maio de2023 .

s G

SRR A P 2 EX




| 000006
B ﬂ Nopaper Data de criagdo do documenfo: 23/05/2023 as 16:19:50

Assinantes

v’ MARIANA GRAHL
- Assinou em 24705/2023 as 07:55:25 com o certificado avangado da Betha Sistemas

B, RAARIANA GRAHL; estou ciente das normas descritas no Lei r° 14 06372020, no que se refere 0os tipos de
_ nssinaturas consideradas como validas para o prétice de atos e interagSes pelos Entes Pablicos,

. -‘Verlf que a veramdade utlilzando o} QR Code a ao !ado ou acesse L
o 31te verlftcador-assmaturas plataforma betha cloud e ;nsura o codlgo abatxo
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ESTADO DO PARANA : Pag. 1 de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os 'respbhsavels po'r' esta entidade, no uso das atribuicdes que the confere a legislagiio em vigor, especialmente a Lei Nr. 8666/1993 e
' - suas alteraq;ées Iegals resolve:

A- Autor;zar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

et Processo Admlmstrativo 103!2023
"Modalldade :

'::CONSORCiO INTERMUNiCIPAL DE SAUDE CONHVIS

Ob]eto da L|c1tagao . CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

LA : ey ..-:_PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS NA REDE: BASICA MUNlCIPAL DE SAUDE

e cursos orc_;amentérlos CONSORCIO |NTERMUNECIPAL DE SAUDE

_- Organograma | Descr:gaoda Despesa i | = '*: T Méascara | Valor Estlmado | i
02001 Atendlmentoaos MumclplosConsormados ST 02,001.10,302,0002. 200233903900 '-_13_}3--3' RE30720000
_ Rt s SR L D TotaIEntldade R$30720000

= __Tota[ Enfidade: R$ 307 200 o0 i

'SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE.
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B ﬂ Nopa per Data de criagdo do documento: 23/05/2023 as 16:19:20

Assinantes

v PAULO HORN
- Assinou em 24/05/2023 as 07:54:47 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

S0 Ed, PAULO HORN, estourtients dos rormas descritas na Lei n® 4 (6342020, no que se refere aos tipos de
S ngst natums cons;derﬁdas cOmo vel;dcs pars o pmt;m de atos e sm@mgées pelos Entes Pubiécos S

v ;iVETE MARIA LORENZI - -
Assinou. em 24[05/2023 as 15 41 2? com o cert:fzcodo ovongado da Betho sttemas

E"u IVETE MARIA LORENZI, estou ciente das noTinas: descritas ha Lei n® 14.06372020; 1. que se refere acs tigms B
de osssnoturos conssd@radc.s como vol:dos porc: [« pret!cc de otos @ antemgoes petos Entes ?ubizccs T

--Documento assmado dlgltalmente
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ATO DE CONSORCIO
Resolugio n° 0065/2023

Dispée sobre a Comisséio Permanente de
Licitagdes do Cons6reio - Intermunicipal de
© Satde e d4 outras providéncias.

' o Presu:lente do Conséreio Intermunicipal de Saude - .CONIMS, Senhor Paulo Hern, ne uso

R das atnbulgﬁes que The séo conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
ke de Consérc:o Pubhco T : [ :

S '-i-'_"CONS!DERANDO a nece351dade de mdncagéo de membros’ para compor a Comlssﬁo =

- S o Permanente de Licnagéo conforme d|spée a Lei n° 8.666/93;
i '-.'-"_ﬂjRESOLVE | | . -
o ’..3:'_-_Art 1° Indlcar a Comlsséo Permanente de Llcitagéo do CONIMS conforme segue :
: o NOME il _ _CP_F L CARGO
S LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO 07_9.7_34.9_29-._(.._.) Presldente
- |GENECIRODRIGUES CHAVES . - =~ - 981.488.859 (...} |- Vice-Presldente
- JJEAN RICARDO _DORSI L 1069.042.688(...) . Membro -

COArt 20 A Com;sséQ Permanente de Licatagao compete atuar na forma da: Lei n° g 666793,
T Art. 3°0s empregados do Setor de Llcatac;éo e Contratos poderéo assmar e responder pelas
- notmcaqﬁes e!aboradas pertinentes acs instrumentos de contratag:ao
: "ﬁArt. 4" Revaga—se a Resolugéo n° 106 de'02 de junho de 2022. _
AR 5o Esta reso!ugao éntra em \ngor na data de sua publicag:éo com efeltcs a partir de
;‘30112/2022 |

Pato Branco/PR, 03 d_é':janeirb'.'_de'2'02”3. S

Coe PAULO : Assinadodeforma
HORN 5540755 dighal por PAULD -
: AN:55407552949

: PAULO HORN.
- PRESIDENTE

L Rua Afunm Penn 1901 Bnirro Anchietn Pﬂto Braucofl’R CEP 85 501 530 Telefomt(‘ﬁ) 3313 3550
i rwiviconims.conibr - CNPJ 00.136.858/0001.88 = - _



MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME
RUA LUIZA EBLING, 370, BAIRRO PROGRESSO
89990-000 ~ SAO LOURENCO DO OESTE ~ SC
CNPJ: 48.536.439/0001-60
TELEFONE: (32) 99135 4686

-_._-Ao consércao Intermumclpal de Saude
__ o -;_f;--fSetor de L|C|ta(;oes e contratos |
L QPato Branco PR '

G000i0

S 0 1nteressado abalxo quallf cado requer sua 1nscr|t;,ao ho CREDENCIAMENTO o _j.
_';_-.--.'DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
~ SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE -
' "_‘-';:%jsAUDE 'NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA,
- .' ._"'-CLINICA GERAL consulta ambulatonal com visita domlc:har na ESTRATEGIA' )

- ;:'-:_ - lntermunlclpal de Saude CONIMS nos termos do presente edttai

Nome da empresa MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME -
o :__";-Telefone (32) 99135 4686 o |

 : i._:E_:E.-ma|| maurlcedeymannv@gmall com

'-__."-'.Endere(;o Comerc:al Rua sza Ebl:ng 370 Progresso

G | -"i-';_SAUDE DA FAMILIA nas ‘4reas. de atendlmento tecn:co complementar de S
L~ _;profss.onaus ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FtssCAs}-ifj R M
. PARA" ENFRENTAMENTO DA cowmg dlvulgado pelo. Consorc:o

i - CEP: 89. 990 000 ' Cldade Sao Lourengo do Oeste - | -_E"stéd'of:"SC o

 CNPJ:48:536. 439/0001-60
' "--"'_fj:'-lnsc IVlumc:pai 16453

: 3:'-'3'.'2::-;:1'.5'.:Banco Banco do Brasnl Agencra 5430-5 C‘dnta‘ Corrente8471-9
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Profissional que executara os servicos: MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

o N do conselho da categorla do profissional que executara os semgos
e _50538!PR SR
~ Areade mteresse Cllmca Gerat -
e _'_."'__Mumc;plo que sera executado os semgos Formosa do Sul- SC '-;{
_ se ras que o prestador dlsponlbillzaré para o atendlmentd aos senngos
. '}credencnados De Segunda a Sexta Feira nos horérlos das 07: 30hs as 11 30hs o _' '

Lot e das 13: 00hs as 17 OOhs

 SdoLourenco do Ceste ~SC, 23 de Maio 6e 2023,

ASSRLROO THGTIRSENTE - -
MAURICE DEYMANN VEIT!A PONCE

i Maurlce Deymann Veltla Ponce
B g;_f CPF 065 978 481 -52




MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME
RUA LUIZA EBLING, 370, BAIRRO PROGRESSO
89990-000 — SAO LOURENGO DO OESTE — 8C
CNPJ: 48.536.439/0001-60
TELEFONE: (32) 99135 4686

| oeosckonsauckonemmaoR:

o ;";':_f:'f;Declaramos para fms de partlmpagao no Chamamento PUblICO n° 003/2019
) A memstenma de fato lmpedltlvo a hablhtagao nos termos do: Art 32 $ 2 e _'

S _'com o Poder Publlco em quaiquer de suas esferas. Comprometemos- nos, sob :

00001,

L '-'da Le: n° 8 666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para |IC|tar ou contratar:" |

"'.}'-:'_-'as penas da Lel a- Ievar ao conhemmento do CONIMS qualquer fato_’ o

s supervenlente que venha a |mp055|bll|tar a habllltagéo o

S _'.f*'confhtarem com a Ieglslagéo em vigor; -

' -f"_'b) Aceutar expressamente todas as condtgoes fi xadas nos - documentos de' o
s ]{.hcntagao ‘e, eventualmente em seus anexos e suplementos no que nao'_"'

C) Termos cumprldos com 0. dasposto no inciso XXXtII do art 7° da:- L

o -:3'5'|nden|zagao em wrtude de anulagao ou cancelamento do presente Pregao
L ;Por ser expresséo da verdade f;rmamos a presente

e __sg,,_,_z-:-;_;a-u.;é;-@ag bes_tgf;.. SC,23deMaiode 2023,

sk DIETARENTE .
- MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

) mwmm grehrinader Sl OEHP

Maunce Deymann Veitla Ponce
' CPF oss 978 431-52

;m..

. '_'ilcttagao em curso reconhec:mento amda que nao teremos dtreltos a nenhuma e

:}f_'-escolha da proposta vencedora obedecndos os cntenos estabelecldos naﬁ':-' S



23/05/2023, 08:56 about:blank Q OG D 1 3 :

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R B -0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | F7P AoPRTUR:
3364 o7t

‘:JBA'ST?I Z4:.%9.'0()01-&‘»1) CADASTRAL 11/2022

NOME EMPRESARIAL

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

. TITULO 6 ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTABIA) | PoRTE

. 'cénleo E DESCR[(;AO DAAT!VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86. 30-5-03 Atwldade médica ambulatorlal restrita a consultas

: -CODIGO £ pssgaqcﬁo DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS ] T
°| 86:10-14-01 Afividades de atendimento hospitalar, excéto pronto-socorro ® umdades para atendlmento a urgenmas R
‘|'86:10-1:02 < Atividades de atandimento em 'p'r'onto-socorro € Unidades hospitalares pafa ‘aténdimentoa urgencias -

. 86 30-5-01 Atlvldade médica ambulatorial com recursos para reallzaqﬁo de procedimentos ¢irGrglcos RS

; ' _ccmleoEDEscchoDANATUREZA.:URID:CA '
:213-5 Empresérlo (lndlvldual) '

: _Losmouno SR '_ ' EEEE— — T NOMERD [COMPLEMENTO
|RiuzaEBLNG S B O I
| [eArromTRTO S R ' —1 [
89.990-000 SRR PROG_RESISO . o A SAO LOURENCO Do OESTE NN E
.ENDERECOEL SO R — - __.-TELEFDNE _
: -'MAUR|CEDEYMANNV@GMA|L COM o o _: -1 (32) 91354388
E "ENTE FEDERATIVORESPONSAVEL(EFR} :'. B
_' SITUAQAOCADASTRAL D T — m— . DATADAS!TUA(,‘.AOCADASTRAL —
Al 0711112022

q4: _MDT_IVO_DE EHUAcAo'cADAST_RAL__

[SMUAGAGESPECIAL . ...~ s DATADAsrrUAcAo ESPECIAL

Aprovado peia lnstruc.ao Normatsva RFB n° 1 863 de 27 de dezembro de 2018 e o R
Emmdo 1o dla 2310512023 és oa 55 39 (data ¢ hora de Brasma) S paginatn




ESTADO DE SANTA CATARINA - 1:2920 0014
MUNICIPIO DE SAO LOURENGO DO OESTE e s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 6 2009 1 311212022

ALVARA DE LICENGCA PARA LOCALIZAGAO E/OU FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE SAQ LOURENGO DO QESTE, conforme determinagéo da Lei Municipal N° 298/79 e suas alteragbes, concede 0
presents ALVARA de LICENGA PARA LOCALIZAGAQ E/OU FUNCIONAMENTO:

L ' MAUR!CE DEYMANN VElTIA PONCE CNPJ: 48.536 439/0001 60 S

Rua LU!ZA EBLING 370 Bairro PROGRESSO CEP: 89990000*;._;[_.3 -

'NOMEFANTAsiA : SEREEL It fe e e
Néo tnformado : L _ o ]

ATIVIDADE PRINCIPAL

— Econﬁm:oo ——_--— Inimo da aliwdade e P CMIQO de controle

16453 i 0711112022 CWIDGEVHURYLOWGO

. FUNDAMENTAGAO LEGAL

ENDERECO ] RIS o 1

Atw:dademédnca ambulator:al restrltaaconsultas NG e oy S e S ) SO

[ ISENTOCONFORMELEICOMPLEMENTARN12BDE 27 DE':DE:ZEMB_RQ’DE"2'{_;1”6'_-; . }

a |cam_ent_e conforme Decreto’ Mumcspai 7. 610[2022 estando su;elto a procedlmento L
' de f scahzagao postenor e : : RIS !

alidade f_i;dj'dqcﬁment' | ode ser consultada no snte da prefeltura por melo clo cédlgo de contro!e |nformado. o } S

Sao Lourengo do Oeste (SC) 09 de Novembro de 2022 .' :": e

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 CENTRO




INSCRICAO DE EMPRESARIO
MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
04/01/1984, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 065.978.481-52, CARTEIRA NACIONAL
DE HABILITACAO n° 06200143737, orgio expedidor DPF - DF, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA LUIZA EBLING, 370, PROGRESSO, SAO LOURENCO
DO OESTE, SC, CEP 89990000, BRASIL.

Resolve constituir-se como Empresario Individual, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira = O Empresérm Individual adotara como nome empresarial a segumte
ﬁrma MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE :

DO CAPITAL

Cléusula Segunda 0_ cap1tal é de R$ 50 000 00 (Cmquenta Mll Rea1s) totalmente
ntegra izado, neste ato, da segumte forma 50. 000, 00 (cmquenta mﬂ rea:s)

_.-em moeda corrente do pals S

DA SEDE

: Cléusula Tcrcelra O Empresano Inleldual teré sua’ sede 1 no: segumte endereg:o RUA'__ _ o

'LUIZA EBLING 370 PROGRESSO SAO LOURENCO DO OESTE SC CEPZ ;

i _'_89 990-000.

DO OBJETO

:-_.'.Clausula Quarta = 0 Empresé,rlo Inchwdual teré por obJeto 0 exercicio- das seg’umteS SRR
o 3_-_--.at1v1dades economlcas ce i~ _

SR ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS o
= '_..ATIVIDADES DE ATENDIMENTO ‘HOSPITALAR, EXCETO' PRONTO SOCORRO S

B “UNIDADES" PARA ATENDIMENTO A" URGENCIAS;: ATIVIDADES DE
i -ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA -

- ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM -
' RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. |

. '_::._Paragrafo Gnico. Em estabelemmento eie:to como Sede (Matrnz) serd (ﬁo) exercuia(s) o
als)y; at1v1dade(s) de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

S .__ECONSULTAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO_ -
" PRONTO- SOCORRO E. UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS i
.'ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM. PRONTO SOCORRO E UNIDADES

: 3.-HOSPITALAR_ES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADE MEDICA D

- 8120000850538

T

L emnimen

9ONGE YILIZA NNVHAEQ BOTHNYW-ZSTEPEL6590 TM0d EINENTYLIOIN OQYNISSY 5

- yTnagsiow -‘ﬁdsMag_Sn:z’éAaﬁbéS‘gkﬁﬁdi’goﬂﬁug 5 L3000~ 48=ToARYD ¢ OBDEOTIUSINE /GONIOPRUTSSE /3G WoD " s05d” Topeutsse/ / : A3y Whwes




000015
. A
INSCRICAC DE EMPRESARIO
MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ATIVIDADE ECONOMICA

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
8610-1/01 - atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para
atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias,
8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de -

: proced:mentos c1rurg1cos _

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

: -_.Cléusula Qumta _ 0 empreséno declara, sob as penas da lei, iiclusive que sﬁo veridlcas S
“todas as’ mformagﬁes prestadas neste’ 1nstrumento ‘®'guanto ao dlsposto no artlgo 299do - e
: Cédigo ‘Penal; niio estar. 1mped1do de- exercer at1v1dade empresana e nﬁo possuu‘ outro L.
T regxstro como Empreséno Ind1v1dua1 no Pais ' S

DO ENQUADRAMENTO

o Cléusula Sexta 0 empresano declara que a at1v1dade se enquadra em- M1croempresa @
" ME, nos termos. da'Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e'que ndo se. - -
“enquadra’‘em qualquer das h1p6teses de exclusﬁo relacionadas no § 4° do art 3° d'a e
:mencu)nada lel R -

por estar aSSIm onstltuldo assmo 0 presente mstrumento

L i:S};(j-inUR_E’Nco-'bOfOBSTE';-SC, 7 denovembro'de 2022,

 MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE .

. '81200001950538

siro em 07/11/20%2 Data dos Efeitos 07/11/2022 i
2104978197 Protocolo 222627557 de 07/11/2022 NIRE dzioasTeion
5 MAURICE DEVMANN VEITIA PONCE

‘Esté documento pode ser. venﬁcado em ht:p I/regm Jucesc SC. gov brfautentscacaoDocumentoslautenhcacao aspx T R
P L A EAG YA AR LR 1A : )
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INSCRICAO DE EMPRESARIO
MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE

81200001950538

Jun' : Comercla do stado de Santa Catanna ' 07/11/2032
i 117202 ados Efe!tos{)'T/l ll2022 : S R P
23627557 de 07/1 112022 NIRE 42104978192 JU
oriie da empresa; MAURICB DEYMANN VEITTA PONCE RS e
Este documento pods ser venﬁcado em hitp I/regm _yucesc sc gov br!autent:cacaoDocumentoslautentncacao aspx




JUCESC

SANTA CATARINA

TERMO DE AUTENTICACAO

<o
<
Lon
oo
e

222627557

NOME DA EMPRESA
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientag@ies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagio do documento digital estfo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.briassinador-digital.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
TRADUCAQ N°0173/0035/2022

L '001':_’ 410

DAIANE PADULA PAZ Tradutora Pubhca e Interprete Comermal o
e Matrlcula N° 17/ 288-T nomeada pela Junta Comercial do Estado de Parana, em -
Fa Cuntlba, hablhtada para traduqoes do 1d10ma espanhol nouso das prerrogatwas

S .-.estabelemdas no Codlgo Comerclal da Republlca Federatlva do Brasﬂ ‘e na |
e Leglsla(;ao Vlgente i RS

= CERTIFICO .que me f01 entregu_e_ um documento escrlto em__:

Z - TRADUTORA PUBLICA E INTERPRETE COMERCIAL PORTUGUES/ESPANHOL

umento foi assinado digitalmeRA PANE BADULARAT -
ficar as assinaturas va 3¢ site hitps./www. pqsialdenasy

>
0




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA |
TRADUCAO N°0173/0035/2022
L 001 P 411

: *Nota da Tradutora No verso do documento constam selos e carimbos descritos na
g '.sequenc:a que aparecem ' '

E [Manuscrito: 140 02 98 Camaguey Zonfa]

._"_;;'-_'_-[23/08/2021 22 23601 oozsoo 220 oo_ : CUP MMA]
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E

GBLICA JURAMENTADA E INTERPRETE COMERCIAL PORTUGUES/ ESPANHOL

o ros T DATANE RARDBAP AL TRADUTORA P

s dssinatiras va ao site h&pé':?]wwvt'_"_' Wtﬁ%ﬁg T R
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma iziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/A960-D891-D2C2-FA28 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Codlgo para verlficagao A960 D891 D202 FA28
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£ Republlca Federatuva do Bras:l o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE M]NAS GERA!S







Universidade Federal de Minas -'G'e”rals
Credenciada pelo Ministério da Educacio - Portaiia 971 de1 611211949
P6s-Graduacdo- Lato Sensu
Hlstorlco Escotar

: Emlssr:i',rm 1
17!02/2017’

Aluno 3014713183 MAURICE DEYMANN VEmAPONCﬁ o
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Histarico Escolar

Universidade Federal de Minas Gerais
Credenciada pelo Ministério da Educagao - Portaria 871 de 15/12/1948
Pds-Graduagéo Lafo Sensu

17!02!2017

Pagma
4 da 2

Forma de Adimissdo -

"Nome do Aluno | Nimero de Registro ™ {Data dé hicio
MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE 2014713183 _EXAME SELECAO | 201411 080212014
“Fii ag'ao - Exame de ngua Estrangelra CPF

_ {osso7sa8152
EDUARDO ROMAN VEITIA PONCE : [dentqdadé' .| Orgao Etmissor 1UE

VOT{156K

POLICIA FEDERA'_'_'_‘-H;.:-.__ i

FRANC}SCA PONCE PELAEZ

B Clrcunscrigé

Cidade de MNasciments”
CAMAGUEY.
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INICID > BUSCAPOR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta érea, vo__ce pode reallzar uma busca por médicoa partif do preench:mento dos campos ‘abaixo. Quanto




23/05/2023 13:38 CRM-5C

00003

{https:Hcermsc.org.br)

% ESPACO DO MEDICO Pesquisar Aqul... Q
(HTTPS:/SERVICOS.CRMSC.ORG.BR/)

Institucionai » _ Aos Médicos + AsEmpresas » Ao Cidadfio »  Duvidas Frequentes

_ Busca Médicos

' Venieldo-




000035

¢
INISTERIO DA FAZENDA
:Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-GeraI da Fazenda Nac:ona!

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERA!S E A DiVIDA
- ATIVA DA UNIAO S




23/05/2023, 09:04

Consulta Regularidade do Empregador

Vollar

imprimir

o
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

"'3’3-"__-."Nome MAURICE DEYMANN_VEITIA PONCE (MATRIZ E FILIAIS)

re ol‘hlmentos determlnados em "1e1, ou decorrentes_.
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Data: 23/05/2023 09h04min

ESTADO DE SANTA CATARINA > Nimero —— Validade
'MUNICIPIO DE SA0 LOURENGO DO OESTE 3891 | 21/08/2023
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

" CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome l Razao Social

MAURICE ’EYMANN VE!T]A PONCE : CNPJ 485364390001 60

; EiTae
580 Lourengo do’ Oesle (SC) CEP _89990000 Fone 4933448500



Ndmero do pedido: 303968

FOLHA: 1/1 08003;}

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAt;aO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 303968
S Comarcas e Turmas Recursais (Primelro Grau)

Tl CERTIFICAMOS na forma da ]el que consu!tan 0 0 sistemas rocessuais; NAO CONSTAM em -
o tramttagao nas’ comarcas do Estado de Santa Catarma A(; Es FALIMEN ARES: EM GERAL contra

= _'_':NOME__ MAU _ICE-.DEYMANN VEITIA PONCE |




300040

ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDﬂO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Bl Nome (razso §oc1al) MAUR!CE DEYMANN VEITIA PONCE
NPJ/C : _48 535 439/0001 60 B 5

cretaria de Estatlo




POLICIA  POLICIA CIVIL DO ESTADO DE MINAS GERAIS 000041

C|V||_ INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

MINAS GERALY POSTO IDENTIFICACAO UAI SETE LAGOAS O /O5E7024 1609

Pagina 1 de 1

‘Nome:  MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE
. Registro Geral: ~ VEJA OBSERVAGAQ ABAIXO
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MAURICE DEYMANN VEITIA PONCE ME
RUA LUlZA EBLING 370, BAIRRO PROGRESSO
ssseo-ooo SAO LOURENQO DO OESTE - SC
o CNPJ 43 536. 439!0001-60
| TELEFONE (32) 99135 4685




o 1 s G it g R e e

Companhia Catarinense de Aguas e Saneamanto 000043
NP - 825086331000 117

€asan EATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: SKO LOURENCO DO OFSTE _  TELEFONE:808 643 8135
ENDEREGD: RUA IO DE JANEIRD, 867 '
OUVIDORIA CASAN: v, caimon  Soim, b/ Giiv Ldoria

Cx:
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TRIBUNAL: DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

-Este relatério tem por ob]etlvo apresentar os resuftados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
" diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
o :j'_resultado da consulta é do Orgao gestor de cada’ ‘cadastro consultado. A informaggio relativa a razio social
soooda Pessoa Jurldlca € extralda do Cadastro Naclonai da Pessoa Jundlca mantldo pela Receita Federal do =

i F SBras11




23/05/2023 16:26 Cadastro de restricbes ao direito de coniratar com a Administragdo Publica

TCEPR . 000045

TRAMAL D CONIASTRS SR AL O PARANEA

Consulta de Impedicos de Licitar

| OPLagsIeago00l0
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--.6 6 O pagamento sera efetuado t' 0. 100 décimo

c ao do s rvi o res 'ado, 0 qual serd reahzado atraves de crechto, DOC ou TED na
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_CONIMS

..-_menor desde que nao afete a quahdade do atend:mento Se houver perda de qua!:dade :
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camémmcmasm . :

5 '7 10" Em caso de nao atendlmento por |mped|mento de urgéncia da Contratada, deverad

comumcar-se com o ente Contratante para acordar 0 atendlmento, garantlndo a’

e programagao, sem qua!quer prejmzo ou onus a Contratante

_prestagao do :ervsgo nao constltul, em hlpotese alguma, vmculo empt‘egatho iR
‘a’ Contratada e a Contratante, nem imj S




000052

CONIMS

: mmmmmmm e
: _servngos em causa, cumprmdo as normas e protocolos de atendimento, prlnc1palmente Q.

: fque tange o cumprlmento dos horanos, S
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W CONIMS




000054

: ;_ﬁ_descredencuar a Contratada, medtante comunlcagao escrata, assegurando o contradltor:o 8
: e ampla defesa, se' E'que, por ISSO, _seja obngada a suportar énus de mdemzagao, multa e
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*;-SCONIMS

coméncromwmpsuﬁns

! 16 :I. Ao aderlr ] edltal o Contratado se decfara C|ente que, por exigéncia dos orgaos__
: '-'-"__.._':de controle externo,-- da Le: no- 12 527/2011—- LEI de Acesso : Informagao e da.-E o
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B | NoPaper

Data de criagéo do documento: 23/05/2023 as 16:19:38
Assinantes

/- ."Lhuonno Gobnele Vordonego Perlco
-:Assmou em 23/05}2023 os "16 33 26 com o CPF 079?34?294"E em ncme de LHUAN NA GABR!ELA
VARDANEGA PE RICO'- :
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, ESTADO DO PARANA y Inexigibilidade de licitagéo
 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 8212023

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 10372023

Data do Processo: 23/05/2023
L_Pésma_.l,ﬂ_

CEP: 85501-530 - Pato Branco .

f -._-C.REDENCFAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
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Data de criagdo do documento: 23/05/2023 as 16:18:54

B | NoPaper

Assinantes

| _!\f | Lhucnno Gobrlele Vordonego Pertc:o

Assinou em 23/05/2023 &s 163326 como. CPF 07973492941 em Aome. de LHUAN m GABREELA g
/ARDANEGA pmco - : | G
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CONIMS

CONSORCIO INTERBUNICIAL DE SA00E

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
 RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA CEP 85. 501 530,
PATO BRANCO PARANA
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CONIMS

CONSORCIO INTERIAURICIPAL DE 54008

~ natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
o admmlstratavos prahcados peio CONEMS
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

“Em municipios de pequeno porte niio é raro que 0s seus recursos proprios destinados & saude basica
-_:passem aser utrhzados cada vez mais, em a;oes € servicos pubhcos da atengao especializada e de
' - nrvel hosprtalor De regra essas agoes sao as mais custosas e atingem: reduz:do percentual da -
populagao Por outro Iado a atencdo bas:ca quando bem orqamzada possu: custos menores e pode

_:representar so!ugao pam' aprox;madamente 80/ dos probfemas de saude hawdos em dado




CONIMS

CONSORCID INTERRAUNICIFAL DE SAUDE

- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
~ - RUAAFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
-1 'PATO BRANCO—PARANA -~ -~

000262
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21 de main de 2023 “diariodosudoeste.com. by

CORSORCIY INTERMUNICEPAL OE 34 UD€

: AVISO DE EDITAL c MUNICIPIO DE PATO BRANCO
1t T i 73 s ot o R s F ey 30678 o PREGAO ELETRONICO N° 042 72023 - PMR EXTRATO DE ADITAMENTO
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DATA E H:;A';m b m';AeS':;SAO PI:IBL!:'A- Y Iwerativos ou pnvadas de Servigos de Sande. interessadas em .
ATA . A ABERTU - + 16 de juho & celebtar contrato com o Municipio de Pato Branco, para ofertar servigos de
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01/06/2023 08:23

Municlpio de Chopinzjnho 0 0 0 g 8 !x

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCI0 INTERMUNICTPAL DE SATDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
. LICITATORIO 10312023

O(a) pres:dente Paulo Horn, e’ use das atribuicdes  qie’ The sﬁo
5 conferidas pela 1eg|slagzéo em v:gor especna]mente pela Lei-8.666/93 -
' e dlteragdes: posteriores, a vista do’ parecer conchisivo exarado peia e

' 'Comlssﬁo de L1c1ta¢6es, resolve S B

"01 Homologar eAdJ'. dlcar '_ pi sente L1c1ta¢ﬁo nestes tcrmos

“Tiosnoas:
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01/06/2023 08:07 Municipio de Chopinzinho 0 U 0 vD

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SATIDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
8272023 . ~

PN Fundamentado no art 25 da LCI de L:cltacoes n° 8666/93, RATIFICO - -
A Inex1g|bxlldade Ne 82!2023 ~para’ :a 'CREDENCIAMENTO DE" -
©'PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO . .+~
§DE SERV!COS MBDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE_"' e




' ™~
01/06/2023 08:33 CONIMS - Consércio Intermunicipal da Satide 0 00 b 6

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

O que Procura?




Ono o
WUe T
- ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGA]
_ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘ Nr.. 82/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 . Téléfone (46) 3313-3550 Processo Adm.: 103/2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCH!ETA
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 23/05/2023

g TERMO DE HOMOLoeAcAo E ADJUDICA(}AO DE PROCESSO LICITATORIO

SO ; O(a)-presudente Pauio Horn no uso das atrlbuu;oes que lhe sd@o confertdas pela Iegtslagao em vngor especaalmente
: f':pef ""Lel 8.666/93 e a!terag:oes postenores ‘avista do parecer_ conclusnvo exarado pela Comlssao de L:cntagoes, resolve i




S
B | NoPaper 000258

Data de criaggo do documento: 31/05/2023 as 09:41:18
Assinantes

. vf PAULO HORN IR . o
' Assmeu em 31!06/ 2023 as 33 04 36 cam o CPF' 5540?552949 em nome de PAULC) HORN

= E4, PAULO HORN, estou ciente das normas descr;tas no Lei n® 14.063/2020, ro que se refére Gos tzpos de R
e ss:noturos cmnszder' ' os como vcltdos poro 0 pmt:cc de ctos @ mtemgﬁes pelos Entes Pubt:cos RS T _' B




000269

CONIMS

CONSORCIQINTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

o TERMO DE: RAT!FICA(;AO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 8212023 R
S _.ﬁ--Fundamentado nos art.-25 da ‘Lei de Licitagses n® 8666/93, RATIFICO a lnexxglbthdade No.
. 8212023, para a' CREDENCIAMENTO DE’ PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE. SAUDE PARA'-
S .-PRESTAQAO DE. SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE e
i+ . Valor:Global: 307.200,00 © © -
S "'Y-Dotagao 02.001. 10 302 0002 2002 3 3 90 39 00 Fonte 076 S
: lata 30/05/2023 _ o
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Data de criagio do documento: 31/05/2023 as 09:41:47

B | NoPaper
Assinamgs

2 s w PAULO HORN

; ;ent@ d "s_ nc_rmos descr:ms na: Les n°.14 063/2020 no que 58 refere a0s tspos cfe . LA
& como c«lzd 's fois m o prcst:co de ctos & ;nterogoes p@tcs Entes Publecos
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B ﬂ NoPa per Data de criagao do documento: 06/06/2023 as 07:59:51

Assinantes

»w’

PAULO HORN

e Assmou em 06f06/2023 GS 0853 49 corn fe CPF 55407552949 emn nome de PAULO HORN

i Eu PAULO HORN es!eu cmnte» das normcs descrstas hoLei h® 14 06372020, 1o Gue se refere Gos tzpos de

:--.-essmotums cnns:deracias como VGE[C!OS paro (<] prctrcn de etos e mt@rogﬁes p@tos Entees ﬁubhcos RS ST I

Lhuanna Gabriela Vc:rdonego Pert




