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PROCESSO N° 095/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 076/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacao de procedimentos/exames.

CREDENCIADO:

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE
LTDA
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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS



ATO DE CONSORCIO
RESOLUCAO N° 067/2023

Dispbe sobre a nomeacdo da Comissdo de
Contratacdo Permanente, na forma da Lei
Federal n® 14.133 de 2021, e d& outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/02, de 2021, das Resolu¢des n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designagdo de Comissdo de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratagéo direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacdo Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNCAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) |Presidente

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO |062.883.619 (...) |Membro

VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) [Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) |Presidente Substituto

Paragrafo Unico. A Comissdo de Contratacdo Permanente poderd solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
davidas técnicas pertinentes a elaboracédo e avaliacao das pec¢as dos procedimentos, quando
0 objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratacdo Direta, devem ser observadas as
hipoteses de impedimentos/suspei¢des de que trata a Resolugdo CONIMS n° 60/2023 e o
principio da segregacao de funcdes.

Art. 3° As nomeacg0Oes de que trata esta Resolucdo se limitam aos procedimentos auxiliares
de credenciamento, pré-qualificacdo e registro cadastral, bem como de contratacéo direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

PAULO Assinado de forma

HORN:554075529 digital PAULO .
29 HoRnastorss2040 Pato Branco/PR, 11 de abril de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

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

Anatomia Patolégica | Citologia | Imunohistoquimica

Requerimento para Inscrigio no Credenciamento

Ao Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS - Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no Credenciamento de pessoas
juridicas para realizagdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, biopsias, terapias e
servicos complementares especializados n° 001/2023 divulgado pelo CONIMS, nos

termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social: PhD Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste Sociedade
Simples Ltda

CNPJ: 09.230.650/0001-06

Telefone: 46 2101-2163 Email: patologiapb@hotmail.com

Endereco: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 Bairro: Centro

CEP: 85501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

Insc. Estadual: Isento Insc. Municipal: 2560890
Banco Brasil

Dados Bancarios Ag: 0495-2 Conta corrente: 42718-7

Procedimentos/Exames/Consultas

| Coédigo

Descricéo Valor unitario Quantidade Anual

02.03.01.003-5 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- R$ 20,96 10
VAGINAL E DE MAMA)

02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 35,34 4

02.03.01.008-6 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 14,37 276
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO R$ 61,77 10
UTERINO - PECA CIRURGICA

02.03.02.003-0 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA R$ 55,00 20882
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIQGPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

02.03.02.004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS R$ 131,52 406
MALIGNAS (POR MARCADOR)

02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - R$ 45,83 8
BIOPSIA

02.03.02.007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA | RS 61,77 4
CIRURGICA

02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO R$ 40,78 70
UTERINO - BIOPSIA

—~ ~ Yo 5N | P T 5 Par H
Q Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana
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Patologia Humana Diagnéstica

Anatomia Patologica | Citologia | Imunohistoquimica

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos:

Dias da Semana Periodos e horarios
Segunda a sexta-feira Manha: 08:00 h 4s 11:30 h
Tarde: 13:30 h 45 18:00 h

Nome dos profissionais que executardo os servicos:
Gilliatt Hauer Queiroz Telles CRM - PR 20491
Matheus Vieira da Costa CRM - PR 32991

Locais onde serao executados os servicos:

(X ) Local préprio - Empresa

( ) Ambulatério do CONIMS de Pato Branco

( ) Ambulatério do CONIMS de Sao Lourenco D'Oeste
( ) Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho

( ) Secretaria de Saude do Municipio; Qual?

Pato Branco, 11 de maio de 2023.

PhD - Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste S/S Ltda

Indiamara Zanco Bonetti

© 462101 2163

Q Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana



Patologia Humana Diagndstica
DECEARACAODE cONBICAD BE PARYIEBACAO

A empresa PhD Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste
Sociedade Simples Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°09.230.650/0001-06, por
intermédio de sua representante legal, Indiamara Zanco Bonetti, declara para os fins
de participagdo no Chamamento Publico - N. © 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem
€omo aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de gue o requerimento
apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagéo definidos neste instrumento convocatério:

b) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
e€mprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condig&o de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXII, da Constituicao:

¢) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicao Federal:
d) Se for o caso, que Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

e) Que n&o possui nenhum impeditivo  vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021,

f) Na execucao do objeto contratado, a Contratada Se responsabiliza pelo uso regular
de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de
sofrer as sancées legais.

g9) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitaczo.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Pato Branco, 11 de maio de 2023.

i

PhD - Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste S/S Ltda

Indiamara Zanco Bonetti

Q 462101 2163

9 Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
09.230.650/0001-06
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D277 DEASERTURA

28/11/2007

NOME EMPRESARIAL

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA

Fkkdkdkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patologica e citolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PEDRO RAMIRES DE MELLO 361 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-250 CENTRO PATO BRANCO PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(46) 2101-2163

Fkekdk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

28/11/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 01/05/2023 as 18:06:00 (data e hora de Brasilia).
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PARA:

LOCALIZACAC E FUNCIONAMENTO
NOME/RAZAQ SOCIAL:
PHD - LABD STE LTDA
ENDERE(O: ] . o
RUA PEDRO REMIRES DE MELLO 361 ( Localizac¢do atividade

ATIVIDADE:

Laboratorioss de anatomia patolégica e citolégica

CNPJ/CPF: AREA UTIL: 50. 00
09.230.650/0001-06 50, 0C
ALVARA: PROCESSO Ne:
: 01972008 256089
OAIVERREDNGA: o iomne CADASTROCUNTRI UINTE 2560890

O PRESENTE ALVARA DE LICE
EM LOCAL VISIVEL DE FACIL

*i‘é‘

CEP 85.501-064 - Fone/Fax (46) 3220.1544

Rua Caramuru, 271 - Centro -

E&gnsm
5 :"',:“‘ "

" WWW.patobranco.pr.gov.br
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Cadastro Nacional de

CNES

Estabelecimento de Saude

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 27/04/2023

CNES: 5664675

Nome Empresarial: PHD LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
Logradouro: RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO

Bairro: CENTRO

CEP: 85501-250

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: INDIAMARA ZANCO BONETTI

Cadastrado em: 22/02/2008

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Nome Fantasia: PHD

Telefone: 0462101 2163 Dependéncia: INDIVIDUAL

Atualizag&o na base local:

CNPJ: 09.230.650/0001-06
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Ndmero: 361 Complemento: --

Municipio: 411850 - PATO BRANCO UF: PR

Reg de Saude: 7°

Subtipo: -- Gestdo: DUPLA

20/12/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  21/04/2023

Atividade ensino/pesquisa

Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atividade Nivel de atengéo Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
SADT Sus
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacao Estabelecimento Saude

018 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 8



Informacdes Gerais

Instalag@es fisicas para assisténcia

Instalacéo Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos
Servigos de
Servico Caracteristica
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SUS N&o SUS SuUS N&o SUS
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU PROPRIO SIM SIM SIM SIM
CITOPATO

120 iﬁ%\ﬂf\?oDE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM

Comissoes e
Descricdo
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES

120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO  |EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 3939413
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO  |EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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QOutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA

(SADT ISOLADO)

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento

Existente

Em uso

SUS

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

AR CONDICIONADO

SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
0 al34 | Outro | Amb. | Hosp.

ANDRESSA REGINA DALL AUXILIAR DE LABORATORIO DE VINCULO NAO SE

bUPPO 700509744212950 515215 ANALISES CLINICAS SV (E)MPREGATICI CELETISTA | ,plicA 0 40 0 40
VINCULO NAO SE

EDITE TESSER 701305629028030 514120 ZELADOR DE EDIFICIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0CA 20 0 0 20
0
VINCULO NAO SE

ELAINE TEREZINHA CONRADI 980016283035154 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 40 0 0 40
0

GILLIATT HAUER QUEIROZ PESSOA NAO SE

TELLES 706407100553180 225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA | SIM |AUTONOMO |2 APLICA 0 20 0 20

GILLIATT HAUER QUEIROZ MEDICO PATOLOGISTA CLINICO PESSOA NAO SE

TELLES 706407100553180 225335 MEDICINA LABORATORIAL SIM-|AUTONOMO | 5,0 APLICA 0 20 0 20

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS & Tipo Subtipo Total
o] al34 | Outro | Amb. | Hosp.
VINCULO NAO SE
GISELI PATRICIA MARTELO 702103780127199 411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" S¢ 40 0 0 40
o]
VINCULO NAO SE
INDIAMARA ZANCO BONETTI 980016283066998 252105 ADMINISTRADOR SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \o" oo 40 0 0 40
o]
JOSE EDERALDO QUEIROZ PESSOA NAO SE
Mg 703605029035234 225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA | SIM |AUTONOMO |\ o= . 0 20 0 20
VINCULO
JOSIANE DOS SANTOS DE AUXILIAR DE LABORATORIO DE NAO SE
QUADROS 705009223442252 818110 ANALISES FISICOQUIMICAS SIM (E)MPREGATICI CELETISTA | ol \cA 44 0 0 44
MOTORISTA DE CARRO DE VINCULO NAO SE
LAURINDO BONETTI 700902921055992 782305 SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 40 0 0 40
PASSEIO o APLICA
MARIA ANGELICA SOARES PESSOA NAO SE
QUEIROZ TELLES 704004339741660 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM |AUTONOMO | /2 APLICA 40 0 0 40
VINCULO NAO SE
MARIANE TIBES 706904142942633 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | \0" oo 40 0 0 40
o]
MATHEUS VIEIRA DA COSTA 704708732846437 225325 MEDICO PATOLOGISTA SIM |AUTONOMO EIES?CSAOA EQS CSAE 0 10 0 10
AUXILIAR DE LABORATORIO DE VINCULO NAO SE
TAIS LUANA SCALZAVARA 702801566282970 818110 ANALISES FISICOQUIMICAS SIM gMPREGATICI CELETISTA | plicA 40 0 0 40
RECEPCIONISTA DE SEGURO VINCULO NAO SE
TATIANA KRESSIN DE LIMA 706402631600282 422115 SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 40 0 0 40
SAUDE o APLICA
VANESSA MARCONDES DOS VINCULO NAO SE
706201019107466 515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI |CELETISTA 40 0 0 40
SANTOS o APLICA
VINCULO NAO SE
VIVIANE DA SILVA 708504333501275 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | (" Sn 40 0 0 40
o]
Habilitacbes
- . . Competéncia Competéncia : Data Leitos Data do Data da
Caodigo Descrigcéo Origem L . Portaria . s
Inicial Final Portaria SUS Lancamento Atualizacao
LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
3202 DO COLO DE UTERG - TIPO | NACIONAL 09/2014 99/9999 GMIMS 2046/2014 02/01/2014 17/09/2014 17/09/2014

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

Incentivos - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Equipes

Residéncia Terapéutica

OrganizacgOes Parceiras

Geréncia/Administracéo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Data desativacdo: -- Motivo desativagéo: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

i DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP
\ QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

| CNPJ 09.230.650/0001-06

i NIRE 41206752036

g JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES, brasileiro, separado, natural de Itapira, SP,
'nascido em 01/12/1954, médico com registro no CRM/PR n° 6525, portador da Cédula de
' Identidade RG n° 823.465-5/SSP/PR e CPF n° 320.886.049-87, residente e domiciliado a Rua
' Max Schubert, n°® 90, bairro Alto Boqueirdo, CEP 81720-300, em Curitiba, PR, GILLIATT
;HAUER QUEIROZ TELLES, brasileiro, casado sob regime comunhio parcial de bens,
'natural de Curitiba, PR, nascido em 05/09/1977, médico com registro no CRM/PR n° 20491,
- portador da Cédula de Identidade RG n° 6.133.665-6/SSP/PR e CPF n® 028.813.109-66,
'residente e domiciliado na Rua Campos Sales, n° 300, apto 192, bairro Alto da Gléria, CEP
1 80030-230, em Curitiba, PR ¢ MARIA ANGELICA SOARES QUEIROZ TELLES,
‘ brasileira, casada sob regime comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba, PR, nascida em
1 08/08/1979, médica com registro no CRM/PR n° 20492, portadora da Carteira de Identidade
'n° 5.886.724-1/SSP/PR e CPF n° 006.953.819-03, residente e domiciliado na Rua Campos
iSales, n°® 300, apto 192, bairro Alto da Gléria, ,CEP 80030-230, em Curitiba, PR, unicos
'socios da sociedade PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
‘DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP, com sede na Rua Pedro Ramires de
‘ Mello, n° 361, Centro, CEP 85501-250, em Pato Branco, PR, com contrato social registrado
1 sob o n° 42771, em 28 de novembro de 2007, no Cartério Vieira de Titulos € Documentos e
~de Pessoas Juridicas de Pato Branco, registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE
141206752036 em 28/04/2010, tltima alteragdo contratual registrada sob n® 20190062711 em
1 15/01/2019 e inscrita no CNPJ n°® 09.230.650/0001-06, resolvem por este instrumento alterar
10 contrato social, que passa a ter a seguinte redagio:

‘ 1*: Criacio de Filial — Fica criada a Filial n° 01 estabelecida na cidade de Pato Branco, PR,
‘ a Rua Ibipord, n® 333, sala 402, Centro, CEP 85501-056, a qual terd a atividade de 8640-2/01
‘ Atividades de laboratério de anatomia patoldgica, citopatologia, imunohistoquimica e
\ biologia molecular, ficando destacado o Capital Social de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

}2“: Fica alterado os endere¢os dos socios GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES e
' MARIA ANGELICA SOARES QUEIROZ TELLES para Rua Vitorio Sbalqueiro, n® 174,
' bairro Vista Alegre, CEP 82.100-060, Curitiba, PR.

' 3% Fica alterado o endere¢o do sécio JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES para Rua
'Albano Reis, n° 685, bairro Bom Retiro, CEP 80.520-530, Curitiba, PR.

\ 4*: A vista das modificagdes ora ajustadas, os s6cios resolvem por este instrumento, atualizar
i e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas ¢
'condi¢des contidas no contrato primitivo que, adequado as disposigdes da referida Lei n°.

1 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagio:
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PHD —- LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

i DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA — EPP
| QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
| CNPJ 09.230.650/0001-06

NIRE 41206752036

PHD — LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA
DO SUDOESTE LTDA

CNPJ 09.230.650/0001-06

NIRE 41206752036

JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES, brasileiro, separado, natural de Itapira, SP,
'nascido em 01/12/1954, médico com registro no CRM/PR n° 6525, portador da Cédula de
\ Identidade RG n° 823.465-5/SSP/PR e CPF n° 320.886.049-87, residente e domiciliado 4 Rua
' Albano Reis, n® 685, bairro Bom Retiro, CEP 80.520-530, Curitiba, PR, GILLIATT
'HAUER QUEIROZ TELLES, brasileiro, casado sob regime comunhdo parcial de bens,
‘ 'natural de Curitiba, PR, nascido em 05/09/1977, médico com registro no CRM/PR n°® 20491,
 portador da Cédula de Identidade RG n° 6.133.665-6/SSP/PR e CPF n° 028.813.109-66,
residente e domiciliado na Rua Vitorio Sbalqueiro, n° 174, bairro Vista Alegre, CEP 82.100-
1060, Curitiba, PR, ¢ MARIA ANGELICA SOARES QUEIROZ TELLES, brasileira,
'casada sob regime comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba, PR, nascida em 08/08/1979,
' médica com registro no CRM/PR n° 20492, portadora da Carteira de Identidade n® 5.886.724-
' 1/SSP/PR e CPF n° 006.953.819-03, residente ¢ domiciliado na Rua Vitorio Sbalqueiro, n°
174, bairro Vista Alegre, CEP 82.100-060, Curitiba, PR, tnicos sécios da sociedade PHD —
'LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE
'LTDA, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, n° 361, Centro, CEP 85501-250, em Pato
| Branco, PR, com contrato social registrado sob o n° 42771, em 28 de novembro de 2007, no
Cartério Vieira de Titulos ¢ Documentos e de Pessoas Juridicas de Pato Branco, registrada na
Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41206752036 em 28/04/2010, ultima alteragdo
contratual registrada sob n°® 20190062711 em 15/01/2019 e inscrita no CNPJ n°

‘ 09.230.650/0001-06.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob o nome empresar1a1 de PHD -
LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE
LTDA e tera sede e domicilio na Rua Pedro Ramires de Mello, n° 361, Centro, CEP 85501-
1250, em Pato Branco, PR.

| CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade possui 1 (uma) filial sendo:

FILIAL 01 - estabelecida na cidade de Pato Branco, PR, a Rua Ibipord, n® 333, sala 402,
'Centro, CEP 85501-056, a qual tera a atividade de 8640-2/01 Atividades de laboratorio de
‘anatomia patoldgica, citopatologia, imunohistoquimica e biologia molecular, ficando
destacado o Capital Social de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

' CLAUSULA TERCEIRA: Do Objeto Social — A sociedade tem por objetivo: 8640-2/01

' Atividades de laboratério de anatomia patologica, citopatologia, imunohistoquimica e
 biologia molecular; 8610-1/02 Atividades médicas em pediatria, neonatologia ¢ UTL.

v G

<
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PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA — EPP
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 09.230.650/0001-06
NIRE 41206752036

CLAUSULA QUARTA: Do Capital Social - O Capital Social integralizado é de R$ 3.000,00
(trés mil reais) dividido em 3.000 (trés mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
' dividido entre os socios da seguinte forma:

} a) JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES - 1.500 (um mil e quinhentas)
‘ quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) integralizados neste ato em moeda corrente nacional.

b) GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES - 1.350 (um mil trezentas e
cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 1.350,00
(um mil trezentos e cinquenta reais) integralizados neste ato em moeda corrente
nacional.

¢) MARIA ANGELICA SOARES QUEIROZ TELLES - 150 (cento e
cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 150,00
(cento e cinquenta reais) integralizados neste ato em moeda corrente nacional.

CLAUSULA QUINTA: Da distribuigdo do Capital — em decorréncia do presente contrato o
Capltal Social integralizado no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) dividido em 3.000 (trés
'mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, fica distribuido entre os socios da
' seguinte forma:

' SOCIO QUOTAS VALOR %

' JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES 1.500 R$ 1.500,00 | 50
'GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES 1.350 R$ 1.350,00 | 45
' MARIA ANGELICA SOARES QUEIROZ TELLES 150 R$ 150,00 5

' TOTAL 3.000 3.000,00 | 100

|

|

| CLAUSULA SEXTA: do prazo de duragdo — o prazo de duragio da sociedade € por tempo
| indeterminado, iniciando-se as atividades em 28 de novembro de 2007.

’ CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sdcio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

'CLAUSULA OITAVA: As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
1;a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e preco, direito de preferéncia para a sua aquisigéo se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.

'CLAUSULA NONA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia mediante alteragdo contratual.

' CLAUSULA DECIMA: A sociedade ser4a administrada por socios e/ou por pessoas que ndo
facam parte do quadro societdrio da empresa, e sua nomeagio, bem como, sua destituicéo,
‘ser4 formalizada e efetivada através de alteragdo contratual, assinada por todos os socios,
i devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando dispensada a realizagdo de
reunides especificas para tal fim.

it

R
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| PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 09.230.650/0001-06
NIRE 41206752036

\

‘ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administragdo da sociedade caberd individualmente
'a ndo socia INDIAMARA ZANCO BONETTI, brasileira, casada em regime de comunh@o
‘parcial de bens, empresaria, maior, nascida em 30/03/1988, na cidade de Pato Branco, PR,
' portadora da Cédula de Identidade RG n° 10.058.837-4/SSP/PR e CPF n° 061.560.019-05,
i residente e domiciliada na Rua Ivo Cantu, 295, bairro Parzianello, CEP 85504-530, em Pato
'Branco, PR, com os poderes ¢ atribui¢des de administradora, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
‘obrigagdes, financiamentos e empréstimos, seja em favor da sociedade ou de qualquer dos
'quotistas ou ainda de terceiros, bem como comprar, onerar ou alienar bens imoveis da

' sociedade, sem autorizagio dos socios.

' CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O administrador declara sob as penas da lei, de que
ndo estd impedido de exercer administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
' ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
‘ nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
- ou propriedade.

\

'CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
' dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
'elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
‘cabendo aos sdcios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

‘CLAUSULA DECIMA QUARTA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
'social, os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o
' caso.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberagdes sociais serdo tomadas em reunido de
' s6cios, cujo quorum de instalagdo e de decisdo serd pela maioria simples do capital social, nos
' casos em que a lei ndo exigir quorum maior.

'CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os socios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
! mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

'CLAUSULA DECIMA SETIMA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
' continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
 inexistindo interesse destes ou do s6cio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e
' liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
' balanco especialmente levantado.

|
' Pardgrafo tinico: O mesmo procedimento seréd adotado em outros casos €m que a sociedade
se resolva em relagdo a seus socios.

R\“‘/ i /Q.
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PHD — LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 09.230.650/0001-06 '

NIRE 41206752036

iCLAUSULA DECIMA OITAVA: O sécio GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES,
‘com registro no CRM/PR n° 20491, assume a responsabilidade técnica perante o conselho
‘regional de medicina.

. CLAUSULA DECIMA NONA: Fica a sociedade autorizada a distribui¢do antecipadamente
'de lucros do exercicio, com base em levantamento de balango intermediario observado a
 reposi¢do de lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo
' 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

iCLAUSULA VIGESIMA: A empresa declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
‘condi¢do de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de
1 14/12/2006.

'CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Fica eleito o foro de Pato Branco, PR, para o
“exercicio e 0 cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

'E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 1 via.

|
1 Pato Branco, 10 de Maio de 2021.

AC) GilliastEHauer Queiroz Telles
i } ’ 10 OFIC' 2,
‘[\ E g . oy
Yarua Ouﬂ[fy(m %l s ‘

\ Maria Angélica Soares Queiroz Telles Indiamara Zanco Bonetti
| Administradora néo sécia
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Cartério Distrital do Tabodo *
RuaMateus Leme, 1.421 - Centro Civico - CEP 80520-174 - Curitiba / PR = Fone: (41) 3352-321
José Marcelo l ucas de Oliveira - Tabeliio .

CPF N 568.721.009-15

SELO: 0184014CSAA0000002130121L
http://horus.funarpen.com.br/consulta
Reconhego por autenticidade
GILLIATT HAUER QUEIROZ T
Fé.*F3WA3KH-1094066-79*.

Em Testemunho

( )Regina Marla dos JLuc () Wagner Lulz
Santos Siiva (Antunn Gaspar Correla da
Sliva

> SERVIGO DISTRITAL DE SANTA FELICIDADE
Av. Manoel Ribas, 5699 - 1° andar - Fone: (41) 3372-1671
Selo N° 0184064CVAAQORRRR2697021M
Consulte esse selo em http: //horus fumarpen.com.br/consulta  \%
Reconhego por Verdadeira a a ra indicada de MARIA
ANGELICA SOARES QUEIROZ S. Dou fé. *84477F****
Curitiba-PR. 20 io de 2021.
Em Test® da Verdade

Reconheco a(s) firma(s) de:
INDIAMARA ZRNCO BONETTI

a forma VERDADFEIRA,
SERVICO DISTRITAL D£ BARREIRINHA - www.cartoriodabarreirinha.com br L Em testemunhg
JTULAR: GIOVANA HIANERON DA FONSECA MANIGLIL - Fone- (41) 3077-3008 _

___da ver'dade

FUNARPEN *SELO DI ITA

NO: 0189294CVA 100000032725217
onsulte em: "www.f




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina 7 de 7

Eu, ENOEMI CRODA SFOGGIA, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 027950, inscrito no CPF n°
24272213920, DECLARO, saob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢des administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome
24272213920 027950 ENOEMI CRODA SFOGGIA
CERTI FI CO O REG STRO EM 01/ 06/ 2021 15: 37 SOB N° 20212936697.
- PROTOCOLC: 212936697 DE 01/ 06/ 2021.
v CODI GO DE VERI FI CACAO. 12103866416. CNPJ DA SEDE: 09230650000106.

NI RE: 41206752036. COM EFElI TOS DO REG STRO EM 01/ 06/ 2021.

PHD - LABORATORI O DE PATOLOG A HUMANA DI AGNOSTI CA DO SUDCESTE LTDA

L_CEu LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br
A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTY
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1797627857

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HAB]LlTAC}iO
L]

NOME
[INDIAMARA ZANCO BONETTI ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[-’00588374 SESP PR

CPF DATA NASCIMENTO
( .560.019-05 [30/03/1988 ]
FILIACAO |

WALDEMIRO ZANCO

GENI SALETE ZANCO

PERMISSAO ACC CAT. HAB.
EEEaa [- aaE [-._

N°® REGISTRO VALIDADE > HABILI’TA@AD
[- 8475756 [- /01/2024 |[ /07/2009

OBSERVAGOES

Documento assinado com certificado digital em conformidade
A com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
'ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAO
[PATO BRANCO, PR J[03/01/2019 . ~ . . .
As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

e validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
51 4011

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO PR915494496 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

[ PARANA [

SERPRO/SENATRAN

~
o]
(oo}
©~
N
(o}
~
(o)}
~
|




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA
CNPJ: 09.230.650/0001-06

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:08:22 do dia 01/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/10/2023.

Cddigo de controle da certidao: 7107.AB38.75A8.D4C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/05/2023, 18:14 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.230.650/0001-06

Razao
Social: PHD LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA SUDOEST
Endereco: R PEDRO RAMIRES DE MELLO 361 / CENTRO / PATO BRANCO / PR /

85501-250

A Caixa EconOmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/04/2023 a 27/05/2023

Certificagdo Niumero: 2023042801401385946192

Informacao obtida em 01/05/2023 18:14:21

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

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

7
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PHD - LABORATORI O DE PATOLOG A HUVANA DI AGNOSTI CA DO SUDCESTE
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 09. 230. 650/ 0001- 06

Certidéo n°: 18253968/ 2023

Expedi cdo: 01/05/2023, as 18:15:11

Val i dade: 28/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que PHD - LABORATORI O DE PATOLOG A HUMANA DI AGNOSTI CA DO
SUDOESTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
09. 230. 650/ 0001- 06, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



A SECRETARIA MUNICIPAL
i@i N DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
S

PATO BRANCO bivisio DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO

CERTI DAO POSI TI VA COM EFEI TO DE NEGATI VA DE TRI BUTCS MUNI Cl PAI'S - CONTRI BUI NTE

CcODI GO....: 9230650000106

NOME. .....: PHD LABCRATCRI O DE PATOLOG A HUVANA DI AGNOSTI CA DO SUDCESTE LTDA - EPP
CNPJ/ CPF. .: 09. 230. 650/ 0001- 06

ENDERECO. . : PEDRO RAM RES DE MELLO , 361 - CENTRO DA Cl DADE

CEP.......: 85501250

MUNI CI PI O.: PATO BRANCO UF: PR

FI NALI DADE: Consulta de Débitos

Certificanos para os devidos fins que de confornidade comas informagdes prestadas pel os
Orgdos conpetentes desta Prefeitura no _cadastro de contribuintes do sujeito passivo acinma
i dentificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXI G BILIDADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a Tri butos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente
dat a.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriornmente constatadas,
mesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

A presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na |Internet,
no endereco <http://wwm. pat obranco. pr.gov. br> ou através do QR Code com os dados abai xo:

R[]

Emitida em 01/05/2023.

Val i da até: 30/07/2023.

Ano da Certidéo..................... 2023

Nirmero da certidédo.................: 0028373

Cbédi go de autentici dade da certiddo: 695423079695423

Certidédo emtida no Portal do G daddo, com base na Lei Minicipal.

Pato Branco - PR em 01 de Maio de 2023.

ATENCAO. QUALQUER RASURA OU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501-064
e http:/i'www.patobranco.pr.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFiCIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPI_=: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE
LTDA.

CNPJ 09.230.650/0001-06, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagao deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 26 d4 Abril de 2023

DILMAR ALUIZI

~
\ Dirso AN Atonio Verones®
\ Dl Titular QQ-
?m?((:ﬁ de <%
“ OBRANC'

VALIDO EM TODO TERRITORlO NACIO




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFiCIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPI.:I 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: |

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE
LTDA.

CNPJ 09.230.650/0001-06, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacédo deste cartério, até a presente data,/

Dirso Antonia \eronese |
Tiwlar P
! (r‘nrmrca de @
0 BRANC




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030350768-09

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 09.230.650/0001-06
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 ndo 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 obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 29/08/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (01/05/2023 18:09:12)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

E ADMINISTRAGAO PENITENGIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 15.307.717-7

[5j¢ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL: 15.307.717-7 DATA DE EXPEDIGAQ: 10/05/2018
nove: MATHEUS VIEIRA DA COSTA

FILIACAO: JOSE CEZAR VIEIRA DA COSTA
MARIA DULCE MARICONI DA COSTA

-

NATURALIDADE: PIRACICABA/SP DATA DE NASCIMENTO: 29/04/1880

CIvA

DOC. ORIGEM: COMARCA=PIRACICABA/SP, 2 SUBDISTRITC
C.CAS=16446, LIVRO=67B, FOLHA=257 .

OLI3HI0 ¥vO310d

CPF: 286.843.748-60

IFR 1IFF: IIPF IIFR Il'r PR ”FH II"‘ | i 1IFR IFF IIPE I
F rF PR HFE Y ¥ B IFR IPE IIFR
R IIFR 1IPR LFY J ||IFR IRF IIPR IIF

i

AP B BTG R, Fe LR FEIRENER
- a % l:m e el e ey i TR 1m0 urn e arn umr' E PROIBIDO PLAST'FICARI
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N2 7.116 DE 29/08/83




de Identidade Conforme
Lei N° 6.206/75

—— CAM NO -
112.698 D
| Dataca szricio ————

161272003

MAme'usv'lEmA DA COSTA







€REMESP,

Conselho Reglonal de Medicina
do Estado de Sio Paulo

I
- & ’ f

CRM-PR

Consetho Regional de Medicina do Parand

INSCRIGAO POR TRANSFERENCIA

de

acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei
3.268, de 30/09/1957.

gem: SP

A presente Carteira Pmﬁsmnal de P}!dim habilita o (2) portador 4
(3 qualficado(a) no liqem‘ 2 ety reer; legalme £

Esta carteira- éqm 1iso udum
Hedidna, -~ et )
Tnmler!nna de Estado o outm m;ﬂu dmﬁo constar nas

folhas ugumtu e

Pegistrado neste Conselho scb o n® 329981, i

Dr. Clévis Fanciano Co_nstnnﬁn
Prendeme TR

=) 7
i) Dr. Krikor Boyaciyan
S_ 1° Secretdrio

00002195

"

CRM-PR 7
Conselho Regional de Medicina do Parang VISTOS E ANOTA(;OES SOBRE O
EXERCICIO DA MEDICINA
INCLUSAO NO QUADRO DE | ...................................... TR
ESPECIALISTAS | R
4 O portador desta carteira profissional obteve o IR T
! reglstm de Qualiﬂcagéo de Especialista RQE NOM = ccessvensnsnsasesssnsnnssnssnes seesrsaasaarnnatann Ay
18043, na Folha 366, no Livro 2 em 09/06/2014,
@ sendo qualificado como  especialista em ¢ D TP

5| PATOLOGIA.

Cuntiba-PR, 1 6.'2014

MAR MENDON GUIMARAES
SECRETJDGERAL

.....................................................
.....................................................

!
o
I .
! .................................................
|
I

00002489




16/05/2023 09:30 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Nome:

MATHEUS VIEIRA DA COSTA

CRM:

Cidade:
Especialidade:

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

MATHEUS VIEIRA DA COSTA Ativo 32991

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3


https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/

J

(Seu numero Claro

46 98817 4334
MATHEUS VIEIRA DA COSTA Periado de uso Vencimento
(F:‘XQ ASEBASTlAO DE CONTO 45 de14/03/2023a13/04/2023  05/05/2023
LA SALLE Veja aqui o que esta sendo cobrado:
85505-313 PATO BRANCO PR 1. Plano Contratado RS 85,29
2.0utros Lancamentos R$1,88

Claré/_clube Saldo de pontos em 11/04/23  3.065 Total a pagar Rs 87,17

Pontos resgatados em 31/03 0

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Acesse sua conta e outros servicos:

No app Minha Claro / No Whatsapp 11999910621
Na internet - minhaclaro.com.br

Pelo celular *1052# / No Atendimento Claro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-claro

1. PLANO CONTRATADO VALOR RS
Oferta Conjunta Claro MIX 131,20
Aplicativos Digitais
Claro Pés 8GB [160]
Desconto Relacionamento -45,91

Servicos Inclusos no seu Plano

8GBde internet

Bonus de relacionamento promocional - 10GB
Extraplay Compartilhado 8GB

Ligacoes locais e LDN ilim. para qualquer operadora
Passaporte Américas

Promogao Apps ilimitados

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 85,29

2. OUTROS LANCAMENTOS VALOR RS

Juros e Multa 1,88

SUBTOTAL - OUTROS LANCAMENTOS RS 1,88
(TOTAL A PAGAR RS 87,17)

AVISOS AO CLIENTE

Informacodes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito podera ocorrera Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrera inclusao do registro do débito junto aos
orgaos de Protecao ao crédito. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdao mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTO FINANCEIRO N° 28075980/042023

Descricao Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativos Digitais - Claro Banca Premium 13,00
Desconto Aplicativos Digitais - Claro Banca Premium -4,55
Aplicativos Digitais - Livros digitais Premium - Skeelo 26,00
Desconto Aplicativos Digitais - Livros digitais Premium - Skeelo -9,10
Aplicativos Digitais - Smart ID - Truecaller 6,00
Desconto Aplicativos Digitais - Smart ID - Truecaller -2,10

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacao Mecdnica

Para uso do banco

Débito Automatico Data de Vencimento
CLIENTE 108349650 05/05/2023
MATHEUS VIEIRA DA COSTA

-5 87170162202-4 6714122- Autenticacdo Mecanica solicitamos ndao

84850000000 02-430505108349-3 6500 0
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cédigo de




Descricao Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)

Juros e Multa 1,88

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00 31,13

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 26219984/042023

Claro S/A MATHEUS VIEIRA DA COSTA Modelo: 22 Série B23 Via Unica

Avenida Jaime Reis, 495, - Sao Francisco Sobreloja RUA SEBASTIAO DE CONTO 45 - CASA LA SALLE Data de emissao: 14/04/2023

80510-010 - Curitiba - PR 85505-313 - PATO BRANCO - PR Perfodo: 14/03/2023 a13/04/2023

CNPJ 40.432.544/0224-69 CPF/CNPJ 286.843.748-60 CFOP: 5307

Inscricao Estadual 90282480-48 N° da conta: 108349650 "

Atendimento Claro: 1052 N°do cliente: 102086216 Reservado ao Fisco:

www.claro.com.br 477a.5289.0alc.9b43.c43d.a2bc.88a7.9681

Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)

Claro Pés 8GB 83M 18,00 14,96 83,1
Desconto Relacionamento -29,08 18,00 -5,24 -29,08

Passaporte Americas 3,09 18,00 0,56 3,09
Desconto Passaporte Americas -1,08 18,00 -0,19 -1,08

Valor Total da Nota Fiscal 56,04 10,09 0,00 56,04

Contribuicao para o Fust1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletronico conf. Art. 9°, Subanexo Ill, Anexo IV, RICMS/PR.

RESUMO DE LIGACOES

RESUMO DE LIGACOES

Descricao Quantidade Dur. Efetiva Duracao Tarifa Valor cobrado R$
Ligacoes para telefones Claro Fixo/NET Fone 10 00:14:06 00:14:06 0,00 0,00

Ligacoes para celulares Claro 12 00:26:06 00:27:18 0,00 0,00

Ligacdes para celulares de outras operadoras 5 00:08:14 00:08:36 0,00 0,00

Ligacoes para telefones fixos 9 00:20:01 00:2018 0,00 0,00

SERVICOS (TORPEDOS, HITS, JOGOS, ETC)

Internet (MB) Mbytes utilizados Tarifa Valor cobrado R$
Internet (MB) 7.522,91 0,00 0,00

A cobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL 70min18s

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS DO CELULAR (46) 98817 4334

Interurbanas e Rec. em viagem
Ligacoes para telefones Claro Fixo/NET Fone

Data Hora Origem-Destino Numero Dur. Efetiva Duracao Valor Cobrado (R$)
10/03 04:36:41 Sao Paulo Parand (46) 46988034224 00:00:30 00:00:30 0,00
22/03 11:03:29 Parana Artemis 1934381166 00:00:30 00:00:30 0,00
22/03 1M:04:33  Parand Artemis 1934381305 00:02:18 00:02:18 0,00
22/03 16:58:17  Parand Artemis 1934381305 00:00:36 00:00:36 0,00
25/03 10:45:57 Parana Piracicaba 1934210760 00:02:48 00:02:48 0,00
25/03 10:50:45 Parana Piracicaba 1934324415 00:00:54 00:00:54 0,00
25/03 10:52:08 Parana Piracicaba 1934210760 00:04:00 00:04:00 0,00
28/03 13:50:58 Parana Carambei 4232311425 00:01:00 00:01:00 0,00
30/03 15:11:15  Parand Piracicaba 1934323377 00:01:00 00:01:00 0,00
07/04 00:45:02 Sao Paulo Parana (46) 46988034224 00:00:30 00:00:30 0,00
Total 00:14:06 00:14:06 0,00

Ligacoes Locais
Ligacoes para celulares Claro

Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duracao Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
13/03 12:23:58 Parana Parana (46) 46988034224 00:01:15 00:01:18 0,00 0,00 0,00

15/03 11:15:57  Parana Parana (46) 46988034224 00:01:08 00:01:12 0,00 0,00 0,00

16/03 11:43:03  Parana Parana (46) 46988034224 00:00:18 00:00:30 0,00 0,00 0,00

20/03 10:49:39 Parand Parand (46) 46988034224 00:01:09 00:01:12 0,00 0,00 0,00

29/03 10:04:08 Parand Parana (46) 46988034224 00:03:06 00:03:06 0,00 0,00 0,00

30/03 10:17:34  Parand Parand (46) 46988143003 00:00:12 00:00:30 0,00 0,00 0,00

03/04 1M:14:40  Parana Parana (46) 46988034224 00:06:07 00:06:12 0,00 0,00 0,00

04/04 15:23:34  Parand Parana (46) 46988034224 00:01:15 00:0118 0,00 0,00 0,00

09/04 10:36:16  Sao Paulo Sao Paulo (19) 19981177609 00:01:30 00:01:30 0,00 0,00 0,00

11/04 09:40:59 Parana Parana (46) 46988034224 00:02:35 00:02:36 0,00 0,00 0,00

11/04 10:19:03  Parana Parana (46) 46988034224 00:00:12 00:00:30 0,00 0,00 0,00

12/04 09:49:53 Parana Parana (46) 46988034224 00:07:19 00:07:24 0,00 0,00 0,00

Total 00:26:06 00:27:18 0,00 0,00 0,00

Ligacoes para celulares de outras operadoras

Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duracao Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
15/03 11:28:30  Parana Parana (46) 46999220033 00:02:26 00:02:30 0,00 0,00 0,00

17/03 18:20:00 Parana Parana (46) 46991065515 00:00:15 00:00:30 0,00 0,00 0,00

22/03 M:34:57  Parand Parand (46) 46999220033 00:02:00 00:02:00 0,00 0,00 0,00

04/04 16:59:19  Parand Parana (46) 46999727004 00:01:42 00:01:42 0,00 0,00 0,00

05/04 10:12:34  Parana Parana (46) 46999727004 00:01:51 00:01:54 0,00 0,00 0,00

Total 00:08:14 00:08:36 0,00 0,00 0,00

Ligacoes para telefones fixos

Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duracao Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
14/03 10:07:55 Parana Pato Branco 4632255500 00:03:46 00:03:48 0,00 0,00 0,00

25/03 19:32:20 Parand Pato Branco 4632234412 00:04:12 00:0412 0,00 0,00 0,00

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automético dos valores devidos em razao de servigo mével pessoal prestado pela Claro PR/SC na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e disponivel
para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificacao para Débito Automatico esta impresso abaixo.

Cddigo Débito Automatico: 108349650 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84850000000-5 87170162202-4 30505108349-3 65006714122-0 pig Y 4



Liga¢des Locais (continuagao)

Ligacoes para telefones fixos (continuacao)

Data Hora Origem(UF)-Destino Numero Dur. Efetiva Duracao Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
05/04 08:36:02 Parana Pato Branco 4621013020 00:02:23 00:02:24 0,00 0,00 0,00

05/04 13:02:16  Parana Pato Branco 4632243131 00:01:03 00:01:06 0,00 0,00 0,00

05/04 13:49:26  Parana Pato Branco 4632242415 00:00:59 00:01:00 0,00 0,00 0,00

09/04 10:34:51  Sao Paulo Piracicaba 1934210760 00:00:57 00:01:00 0,00 0,00 0,00

09/04 18:55:51  Sao Paulo Piracicaba 1934212892 00:01:05 00:01:06 0,00 0,00 0,00

09/04 19:00:47 Sao Paulo Piracicaba 1933755505 00:04:15 00:0418 0,00 0,00 0,00

11/04 09:43:55 Parana Pato Branco 4621013020 00:01:21 00:01:24 0,00 0,00 0,00

Total 00:20:01 00:20:18 0,00 0,00 0,00

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
Internet 6.793,445 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 729,466 0,00 0,00 0,00

Subtotal 7.522,91 0,00

A cobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL 70min18s
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Fone/Fax: 46 2101-2163 / 3220-3507 - www.laboratoriophd.com.br

TERMO DE PARCERIA PROFISSIONAPRgia | Imunohistoquimica

Pelo presente instrumento particular, as partes abaixo qualificadas resolvem, de
forma livre e valida, convencionar contrato de PARCERIA PROFISSIONAL, que se
regera pelas clausulas e condigdes seguintes:

PARTES:

CONTRATANTE: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP, pessoa juridica de direito privado,
com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, 361, Centro, Pato Branco, Parana, CEP
85501-250, inscrita o CNPJ/MF sob o n° 09.230.650/0001-06, neste ato
representada por sua representante legal, Sra. INDIAMARA ZANCO BONETTI,
inscrita no RG sob o n° 10.058.837-4 SSP/PR e no CPF/MF sob o n°® 061.560.019-
05, doravante denominada PARCEIRA 01;

CONTRATADO: MATHEUS VIEIRA DA COSTA, brasileiro, casado, medico, inscrito
no CPF sob o n° 286.843.748-60 e no RG sob o n°® 33.005.716-9 SSP/PR, residente
e domiciliado na Rua ltapua, 2161 - Vila lzabel, Pato Branco, Parana, doravante
denominado PARCEIRO 02;

CLAUSULAS:
PRIMEIRA - Sao partes do presente contrato os signatarios, devidamente
nominados e qualificados acima.

SEGUNDA - O objeto deste contrato € o estabelecimento da relagdo de parceria
entre as partes contratantes pelo qual se estabelece relagéo de exploragcdo comum
de estrutura fisica, know-how e clientela, mediante o desempenho de atividades de
patologia médica. Este termo de parceria é estabelecido entre ambos perante um
exercicio de livre vontade.

TERCEIRA - O presente termo sera reavaliado anualmente, de acordo com a
disponibilidade das partes e podera receber clausulas especiais, de aditamento, ou
de exclusao, desde que seja mitua e expressamente acordado.

QUARTA - A Primeira Parceira se compromete a:

a) Disponibilizar sua estrutura fisica, funcionarios e matéria prima a fim de que o
Segundo Parceiro possa desempenhar sua atividade de patologia medica a
clientela comum,;

b) Fornecer instrumentos e meios de trabalho condizentes com a atividade
desenvolvida na sua estrutura, de acordo com as regras profissionais
aplicaveis a especialidade.

Laboratorio Patologia Humana Diagnéstica
Pato Branco - PR



Fone/Fax: 46 2101-2163 / 3220-3507 - www.laboratoriophd.com.br

) Pelo prazo'd& 04 (i) 4Ha! bFoFPES Vel BUtsMHEtEaERte em caso de siléncio
das partes, repassar o montante maximo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ao
Segundo Parceiro, todo o dia 10 do més, calculado da seguinte madeira:
i) Totalidade da producdo mensal do Segundo Parceiro junto a
UNIMED Pato Branco, Cooperativa de Trabalho Médico;
i) O restante em espécie, observado o teto |nd|cado no caput
iii) A segunda parcela mensal do honorario oriut
PATO BRANCO & paga apos o dia 15 de cada me__‘
inicio do més existe a previsao do valor.

porém, no

QUINTA - Por meio deste, o Segundo Parceiro se compromete a:

a) Observar a Clausula de N&do Concorréncia, cujos limites se encontram na
Clausula Sexta;

b) Observar e cumprir carga horaria de produtividade de 30 horas semanais:

c) Emitir, mensalmente, recibo de recebimento do repasse de sua producéo:

d) Nos procedimentos realizados dentro do ambiente comum, deve observar
todas as regras de técnica médica a fim de emitir Laudo em plena
conformidade com os protocolos apl|cave|s

e) Participar e colaborar com as normas gerenciais e do programa de controle

i e a0 Ao SR S W5

de qualidade em patologia (PACQ-SBP)

SEXTA — CLAUSULA DE NAO CONCORRENCIA — O Segundo Parceiro se
compromete, sob pena de resciséo contratual e aplicagdo da multa prevista na
Clausula Décima, a n&o realizar atividades em outras clinicas de patologia médica
na regiao, nem estabelecer com o Primeiro Parceiro relagdo de concorréncia de
qualquer espécie.

6.1 - Durante o tempo de duragéo deste contrato, o Segundo Parceiro fica

proibido de divulgar informacdes pertinentes ao funcionamento interno da Primeira
Parceira.

SETIMA — O Presente contrato nao gera vinculo de emprego entre as Partes e
tampouco se confunde com o qualquer outro vinculo societario, previdenciario ou de
qualquer outra natureza.

OITAVA — Nao ha vinculo de subordinagéo e hierarquia entre as partes signatarias,
sendo cada uma das partes responsavel civil, administrativa, criminal e
profissionalmente pelos atos praticados durante a realizagéo de seus procedimentos.

NONA — A celebracédo desta parceria ndo implica no reconhecimento de sociedade
de qualquer natureza.

Laboratério Patologia Humana Diagndstica
Pato Branco - PR



Fone/Fax: 46 2101-2163 / 3220-3507 - www.laboratoriophd.com.br

DECIMA — O moRtantacrepasssto pela Primeira Pareéira @9 Segundo Parceiro sera
reajustado conforme situagéo financeira do laboratério e da economia como um
todo, sem prejuizo de revisdo pactuada entre as partes a qualquer momento, o que
sera objeto de Termo Aditivo proprio.

DECIMA PRIMEIRA - A infragéo de quaisquer dessas clausulas acarreta ao parceiro
infrator penalidade no importe de 10% sobre o valor mensal de repasse (R$
20.000,00), sem prejuizo de indenizagéo por danos morais e materiais.

DECIMA SEGUNDA - O presente Contrato entra em vigor na data de sua
assinatura e tem duracgéo de 12 (doze) meses a contar da mesma data, prorrogando-
se automaticamente no siléncio das partes.

DECIMA TERCEIRA - Asseguram-se as partes a possibilidade de rescindir o
presente contrato, nas seguintes hipdteses:

a) de forma amigavel, bastando para tal a comunicagéo formal com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias.

b) imediatamente, mediante notificagao por escrito, em caso de descumprimento das
condigbes da presente parceria por uma das partes, sem prejuizo da aplicagéo de
multa contratual,

DECIMA QUARTA - Nos casos omissos deste contrato, aplicar-se-a o Cédigo Civil e
demais legislacdes cabiveis.

DECIMA QUINTA - Fica eleito o Foro da Comarca de Pato Branco, PR, como o
Unico competente para dirimir toda e qualquer duvida oriunda do presente contrato.

Por estarem justas e contratadas, depois de lido e achado conforme, assinam

o presente instrumento de contrato, confeccionado em duas vias de igual teor e

forma e para um sé efeito, perante as testemunhas assinadas, obrigando-se,

mutuam\% a0 seu fiel, exato e cabal cumprimento.
O

9‘\* de abril de 2017.

Pato Branco,

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA ATHEUS V|E1Rd DA COSTA
DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA - EPP

Laboratdrio Patologia Humana Diagnéstica
Pato Branco - PR



Fone/Fax: 46 2101-2163 / 3220-3507 - www.laboratoriophd.com.br

Anatomia Patolégica | Citologia | Imunochistoquimica

Testemunhas:

|

Polris M g/ A T

ﬁome
& 5?—3 208, Nome: G "
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Laboratorio Patologia Humana Diagnéstica
Pato Branco - PR



Patologia Humana Diagndstica

Anatomia Patologica | Citologia | Imunohistoquimica

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Matheus Vieira da Costa, apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc...

1- Nome das entidades empregadoras:

a) PhD — Laboratério Patologia Humana Diagnostica do Sudoeste Sociedade Simples
Ltda

b)

c)

2- Natureza das atividades que exerce:
a) Medico Patologista
b)
c)
3- Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Terca a sexta 08:00h as 11:30h e das 13:30h as 16:30h
b)
c)

4- Locais de trabalho:

a) Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - centro
b)
c)

Declaro ndao exercer nenhum emprego, cargo ou funcio, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 04 de maio de 2023.

L Qe

Matheus Vieira da Costa
Médico Patolpgista

Q 462101 2163

Q Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana
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1 fer oblidh aprovagdo et concurso realizado seganJo as normas eslabelecidas pe/a
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n® 152/03 de 02/10/2003

UNICAMP

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) Dr.(a) GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES CRM 115.147, SP,
CPF 028.813.109-66 concluiu Residéncia Médica na especialidade de PATOLOGIA, cursada

no periodo de 01/02/2004 a 01/02/2007, a quem conferimos o titulo de especialista de acordo
comalei6932, publicada no Diario Oficial em 09/07/1981.

Campinas, 30 de Marc¢o de 2007

) = £ o ;r
Prof. Dr. José Antonio Rocha Gontijo Profa. Dra. Maria Leticia Cintra Médico Residente
Diretor Coordenadora do Programa




Patologia Humana Diagnostica

Anatomia Patologica | Citologia | Imunohistoquimica

DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, Gilliatt Hauer Queiroz Telles, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1- Nome das entidades empregadoras:
a) PhD — Laboratério Patologia Humana Diagnoéstica do Sudoeste Sociedade Simples Ltda
X
2- Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Patologista
b)
c)
3- Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Segunda a sexta 09:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h
X

4- Locais de trabalho:

a) Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - centro
b)
c)

Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou fungio, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 04 de maio de 2023.

Gilliatt Hauer Queiroz Telles
Médico Patologista

Q 462101 2163

Q Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana



CNPJ
09.230.650/0001-06

Inscrito sob CRM
3107

Razao Social
PHD-LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA

Endereco
R PEDRO R DE MELLO - CENTRO, 361

Responsavel
20491 - GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Validade
19/02/2024

Inscri¢cao
19/02/2008

Nome Fantasia
PHD-LAB. DE PAT. HUMANA DIAG. DO SUDOESTE LTDA

Municipio / UF CEP
PATO BRANCO / PR 85501-250

Classificacao
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 19/02/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. bd5a28e1f9f308b95fb998ab454062eb53933808

Emitida eletronicamente via internet em 07/02/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

WWW.crmpr.org.br




Patologia Humana Diagnostica

Anatomia Patologica | Citologia | Imunchistoquimica

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: PhD - Laboratério Patologia Humana Diagnéstica do
Sudoeste Sociedade Simples Ltda

CNPJ: 09.230.650/0001-06

ENDERECO: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 Centro-Pato Branco -PR
ENDERECO ELETRONICO: patologiapb@hotmail.com

RESPONSAVEL: Indiamara Zanco Bonetti

TELEFONE DE CONTATO: 46 2101-2163

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente, para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CONIMS ao profissional que fard uso do sistema de prontuario
dos pacientes.

Pato Branco, 11 de maio de 2023,

PhD - Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste S/S Ltda

Indiamara Zanco Bonetti

Q 462101 2163

@ Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana



Patologia Humana Diagndstica

Anatomia Patologica | Citologia | Imunohistoquimica

DECLARAGCAO DE CIENCIA’AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTEGCAO DE
DADOS - LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: PhD - Laboratério Patologia Humana Diagnodstica do
Sudoeste Sociedade Simples Ltda

CNPJ: 09.230.650/0001-06

ENDERECO: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 Centro-Pato Branco -PR
ENDERECO ELETRONICO: patologiapb@hotmail.com

RESPONSAVEL: Indiamara Zanco Bonetti

TELEFONE DE CONTATO: 46 2101-2163

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
Ciente de que, por exigéncia dos orgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018
- Lei de Acesso & Informacdo - e da Resolugdo CONIMS no 155/2021, a integra dos
atos prévios a contratagdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal
de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes
a qualificacio juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na
Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto
n® 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de
indicar dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos,
parte integrante deste processo de contratacdo, a se submeterem ao processo de

anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco, 11 de maio de 2023.

PhD - Laboratério de Patologia Humana Diagnéstica do Sudoeste S/S Ltda

Indiamara Zanco Bonetti

C 462101 2163

Q Rua Pedro Ramires de Mello, 361 | Centro | CEP 85501-250 | Pato Branco | Parana



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 16/05/2023 09:41:48

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Raz&o Social: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO
SUDOESTE LTDA
CNPJ: 09.230.650/0001-06

Resultados da Consulta Eletr énica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenaces Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certidéo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacéo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



16/05/2023 09:40 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 09230650000106

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx
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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: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 114/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 18/05/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES.
Justificativa: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
Observagoes:
1 7202157546- 12,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 60.132,5000 721.590,00
1 REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES
| Preco Total: 721.590,00]

Pato Branco/PR, 18 de Maio de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

B Documento assinado digitalmente - KP7-V3E-E2D-1LX
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 18/05/2023 as 15:44:46

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 22/05/2023 &s 10:08:50 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Vardénega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se
refere aos tipos de assinoturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

Veracidade do documento

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

KP7 V3E E2D 1LX


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/KP7-V3E-E2D-1LX

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 atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 95/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 18/05/2023

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 721.590,00
Consorciados

Total Geral: R$ 721.590,00

Pato Branco/PR, 18 de Maio de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 0X6-8WE-EM8-9K5
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 18/05/2023 as 15:44:34

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 22/05/2023 as 08:53:26 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

0X6 SWE EMS8 9K5


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/0X6-8WE-EM8-9K5

ESTADO DO PARANA Pag. 1 de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 95/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até 30° dia do més posterior ao aceite definitivo

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS/EXAMES.
Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 721.590,00
Total Entidade: R$ 721.590,00

Total Entidade: R$ 721.590,00

Pato Branco / PR, 18 de Maio de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B Documento assinado digitalmente - 5Y9-M8Q-QGD-914
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 18/05/2023 as 15:44:04

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 19/05/2023 as 10:21:37 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

v IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 22/05/2023 as 10:49:42 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, IWETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere oaos tipos
de assinaturas consideradas como vélidas para a préatica de otos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

59 M8Q QGD 914


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/5Y9-M8Q-QGD-914

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 076/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem
justificar a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de
01 de abril de 2021 e e na Resolugdo CONIMS n° 59/2023 conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e
servigos complementares especializados;
Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacdo apresentado por PHD -
LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA;
Considerando a necessidade de servicos de salde ora ofertados pela credenciante e
que as necessidades em salde sdao sempre prementes;
Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;
Considerando que o CONIMS ndo conta com estrutura e pessoal com a formacdo
especializada em anatomia patolégica e citoldgica;
Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de
valores estipulados para credenciamento;
Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, util e
adequada a habilitagcao requerida e a contratacdo para atendimento de
exames/procedimentos, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da
populacdo assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2023.

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

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

) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - VQK-M19-923-J5N

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ] n.° 09.230.650/0001-06, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Bairro
Centro na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-250, neste ato representada por
Indiamara Zanco Bonetti, portadora do RG n.°© 100588374 SESP-PR e CPF n.°

061.560.019-05 para os servigos conforme descritivos e valores (anexo III).

1.2. A quantidade de servigos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS
a sua total absorcdo, baseada na capacidade de producdo indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsdao e capacidade orgcamentaria.

1.3. Em caso de renovagao do credenciamento, também sera considerado o relatério de

faturamento do prestador dos Ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard os profissionais
Matheus Vieira da Costa, inscrito no CRM-PR 32991 e Gilliatt Hauer Queiroz Telles

inscrito no CRM PR 20491 no para execucgao dos servigos.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

1.7. O valor global indicado tem cardter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

2. LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os servigos serdao executados na sede da Contratada.

3. CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA
3.1 Contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que preencham as
condicdes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme

0s seguintes critérios objetivos:

3.1.1 Por ordem de prioridade: as instituicdbes de direito publico, as entidades

filantropicas sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.

3.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas

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
Documento assinado digitalmente - VQK-M19-923-J5N
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no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a

classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicbes de direito publico credenciadas,
absorverao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrépicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja

integralmente absorvida)

3.1.1.2. Caso a classe prioritdria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que lhe é
garantido, o saldo remanescente serd absorvido pela classe subsequente (por exemplo,
se instituicOes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe
sdo garantidos, os 40% restantes serdo repassados as entidades filantropicas, que

assumirdo 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).

3.1.2. Conforme a capacidade de absorcao/producao informada pelo Contratado,

observado o item anterior.

3.1.2.1. E condicdo para a distribuicio equitativa da demanda dos Municipios, a
indicacao, pelo Prestador, da capacidade estimada de producdo mensal, para cada item

contratado, no ato de formalizacdao do Contrato e a cada novo aditivo;

3.1.2.2. A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicdo de maior

guantidade ao prestador que tem maior capacidade de producao;

3.1.2.3. O Prestador somente sera indicado para a demanda especifica quando tiver
credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao préoximo da lista de

rodizio até que se atenda essa condicado;
3.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

3.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizacdo em carater de urgéncia eenstttas—e de
atendimentos SADT, com excecdo de exames laboratoriais, se o agendamento nao
puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao Municipio indicar as

razoes faticas para tanto.

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGCAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ANEXO I1I
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO
SUDOESTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP]J n.°
09.230.650/0001-06, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Bairro Centro na
cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-250, neste ato representada por Indiamara Zanco
Bonetti, portadora do RG n.% 100588374 SESP-PR e CPF n.° 061.560.019-05.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 095/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.° 076/2023, homologado em _ / / , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislacdes aplicaveis, pela Resolucdo CONIMS n° 59/2023 e as que a sucederem, 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 condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de procedimentos/exames.
1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executara os servigos conforme descritivos e valores, anexo III.

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Matheus Vieira da Costa, inscrito no CRM-PR 32991 e Gilliatt Hauer Queiroz Telles
inscrito no CRM PR 20491.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderao ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.
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1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e nao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos serdao executados na sede da Contratada, conforme solicitagdo do
Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consércio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser
clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

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

2.5. Para atendimentos de SADT, os usuarios serdo previamente agendados pelo
municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentagao da guia de autorizagdo gerada
pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do
CONIMS.

2.6. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizard o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o
gue for necessario para a realizacdo do procedimento, consulta, exames.

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

2.8. O Contratado deve comunicar o CONIMS e a secretaria de salde do municipio no
gual ird prestar o servico quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacgao.

2.9. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipoétese alguma, vinculo empregaticio de
gualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacao de complementacdo de
valores.

2.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,
consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.12. As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria

da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.
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2.13. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e

demais legislacdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

2.14. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientacdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serao definidas pela administracao do CONIMS.

2.16. O descumprimento das condicdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.17. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio.
2.18. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo

seja para a funcdo descrita, sob pena das sancgbes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZAGAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada devera executar os servigos constantes conforme especialidades e
credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimoénio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatoria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de

prestacdo de servicos, todas as condigOes editalicias, em especial no que tange a
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regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracao ao

CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacao completa dos

profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nhomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer O0nus decorrentes de omissGes ou erros na
elaboracdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as
devidas averiguacoes.

3.2.16. O prestador de servigo somente poderd atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdao de servicos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo, licengas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forga do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor

adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.
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3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e

gualquer medicamente imprescindivel para a realizacao dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontudrios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontuario Eletronico.

3.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serao indicados na formalizacao do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS EXAMES/PROCEDIMENTOS

4.1. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
poderes para:

4.1.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

4.1.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.1.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.2. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento de exames/procedimentos:

5.1.1. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.2. Compete a CONTRATADA organizar os agendamentos dos exames/procedimentos
executados na sede da CONTRATADA.

5.1.3. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

5.1.4. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo para outros
fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.2. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web

disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
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no periodo do faturamento, sendo que sé serdao pagos se estiverem registrados no

sistema.
5.3. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteracbes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdo de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 6, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusiao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdo de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 6, sob pena de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Termo de alteragcdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

6.5. 0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do

recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo
termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao
de profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo deverd continuar a executar o
servico até formalizagao do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdo do objeto,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugao dos
servigos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo

com o contrato e seus anexos.
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7.5. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao

cumprimento dos servicos.

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

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

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

8.4. Permitir fiscalizacao pelo CONTRATANTE, nos servigcos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo
do presente Contrato.

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGA(}GES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitagao expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.
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CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessao,

transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicagao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. O servigo estd classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servico
Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial), do Programa de Trabalho
02.01.302.0002.2.002 - Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da

previsdo orgamentaria da unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagao/protocolos, sobre o
envio e comprovacdo da execucao dos servicos.

12.2. Os servigos de exames/procedimentos efetivamente prestados pela Contratada,

corresponderd ao fechamento da producdo no Sistema que estiver com langamento
concluidos no prontuario eletronico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagao escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugao fara a analise

da produgado e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consorcio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissdo.
13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie

as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer onus a
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Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento nao sera realizado através de boleto bancario.
14.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo 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 moratdrios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdao de Responsabilidade, o CONIMS
poderd deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGA(;AO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
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competente, de que as condig6es € 0S precos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociagcdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdao ser revisados a

gualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execugdao do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sancgdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecucao total do objeto.
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17.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,

a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, em processo administrativo
proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizaglGes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicagdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditéorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sancgdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragcdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacOes dos 6rgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sdcios com poderes de administragcdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagdo da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

18.1.0 contrato se extingue quando vencido o0 prazo nele estipulado,

independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificacdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apods 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverda enviar
solicitagdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao do
contrato;

f) raz0es de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacoes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execugdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbGes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o

Contratado ndao tenha dado causa;
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c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos

ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;
18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA NONA - AGOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd 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 razdao dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigdo:

a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2023.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

VALOR QTDE

CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNI ANUAL

TOTAL

EXAME DE CITOPALOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 VAGINAL/ MICROFLORA R$ 13,72 |1500 R$ 20.580,00

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO

02.03.01.003-5 CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)

R$ 20,96 |1500 R$ 31.440,00

02.03.01.004-3 | EXAME CITOPALOGICO DE MAMA R$ 35,34 |1500 | R$ 53.010,00
EXAME CITOPALOGICO CERVICO

02.03.01.008-6 | VAGINAL/ MICROFLORA- R$ 14,37 |1500  |R$ 21.555,00
RASTREAMENTO ,

02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO | pa oy 77 1500  |R$ 92.655,00

COLO UTERINO-PECA CIRURGICA

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/ PARAFINA POR
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

02.03.02.003-0 R$ 55,00 |1500 R¢$ 82.500,00

IMUNOHISTOQUIMICA DE

02.03.02.004-9 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR R$ 131,52 | 1500 ;{37 580,00
MARCADOR) -280,
02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE | pe 4583 1500 | R$ 68.745,00

MAMA- BIOPSIA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE
02.03.02.007-3 MAMA- PECA CIRURGICA R$ 61,77 |1500 R$ 92.655,00

EXAME ANTOMO- PATOLOGICO DO
02.03.02.008-1 COLO UTERINO- BIOPSIA R$ 40,78 |1500 R$ 61.170,00

VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 721.590,00
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Data de criacdo do documento: 18/05/2023 as 15:44:21
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 22/05/2023 &s 10:08:51 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das n
refere aos tipos de assinoturos consideradas como validas
Plblicos.

rmas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
‘0 0 pratica de otos e interagdes pelos Entes

©0
o
a

+/  Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 22/05/2023 as 10:33:24 com o CPF 06288361984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

VQK  M19 923  J5N


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/VQK-M19-923-J5N

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 76/2023
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 95/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 18/05/2023

| Pagina: 1/1 |

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
76/2023

Data e Hora da Sessao: 18/05/2023 15:07

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0672023/2023, para analise e
julgamento da documentacdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
95/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitacdo. Logo apds analise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n. ° 14.133/21 devido aos valores
da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ° 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de 2023.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 001/2023.

Participante: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA

Iltem Especificagao Qtd. Unidade  Marca Valor Unitéario Valor Total
1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 15000  UND 60.132,50 721.590,00
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES

Total do Participante: 721.590,00

Total Geral: 721.590,00

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

Pato Branco, 18 de maio de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO
MEMBRO
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Data de criacdo do documento: 18/05/2023 as 15:43:45
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 22/05/2023 as 10:08:52 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Piblicos.

v Vanessa Fatima da Cruz

Assinou em 22/05/2023 as 10:24:06 com o CPF 07040980916, em nome de VANESSA FATIMA DA
CRUZ

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas no Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Plblicos.

+/ Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 22/05/2023 as 10:33:25 com o CPF 06288361984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas no Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 18 de maio de 2023.

Solicitacao Parecer Juridico 150/2023

O Setor de Licitagdoes e Contratos do CONIMS SOLICITA a Assessoria Juridica:

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N° 095/2023 - INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N©° 076/2023 - que tem por Objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES, destinado ao atendimento aos usuarios

oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.

Setor de Licitacdo



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

DESPACHO JURIDICO n2 57/2023
PROCESSO 95/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 76/2023

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacGes, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratacdo de PHD —
LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA, para realizacio de
exames e procedimentos.

Considerando que no quadro societdrio da Sociedade interessada figura a Sra. MARIA ANGELICA
SOARES QUEIROZ TELLES e o Sr. GILLIATT HAUER QUEIROZ TELLES, irma e cunhado (parente por
consanguinidade e por afinidade em segundo grau, respectivamente) da Procuradora Juridica deste
CONIMS, declaro-me impedida para emitir qualquer parecer no ambito desta contratacdo, por forca
de expressa previsdo na Nova Lei de LicitagBes e Contratos (Lei Federal 14.133/2021), que rege o
Edital de Credenciamento n? 01/2023, bem como o disposto no artigo 32 da Resolugdo CONIMS n@
60/2023, in verbis:

“Art. 32 Caberd ao Presidente do Consdrcio, assessorado pela Secretaria Executiva, promover gestdo por
competéncias e designar agentes publicos para o desempenho das fung¢des essenciais ao processo
licitatdrio e contratag¢des publicas, que preencham os seguintes requisitos:

(.-)

IIl - ndo sejam cbénjuge ou companheiro de licitantes ou contratados habituais da Administracéo nem
tenham com eles vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza
técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista e civil.

IV —néo sejam cbnjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até
o terceiro grau, inclusive, de quem integra escritorio de advocacia, com procuragdo especifica para atuar
nessa seara, de licitante ou contratados habituais da Administragdo;

(.-)

§ 79 O agente publico que se julgar impedido/suspeito de atuar, na forma deste artigo, deverd fazé-lo
de forma fundamentada, em despacho juntado aos autos.”

Nesse sentido, encaminhe-se os autos para a Secretaria Executiva para que promova os atos
indicados no §11 do artigo 32 da Resolucdo CONIMS n2 60/2023:

“§11 Caso ndo haja no quadro permanente de empregados do CONIMS outro agente apto a
substituicdo, seja por falta de habilitagdo profissional, seja por falta de pertinéncia com a fungdo ou em
razdo de igual impedimento/suspeicdo, fica autorizada a celebracdo de Termo de Cooperacdo ndo
onerosa com Municipio consorciado, para, de forma pontual e tempordria, indique servidor apto a suprir
a vacéncia.”

Pato Branco, 24 de maio de 2023.

MARIA CECILIA Assinado de forma
digital por MARIA

SANCHES CECILIA SANCHES
Maria Cecilia Soares Vannucchi  gOARES SOARES VANNUCCHI
Dados: 2023.05.24
OAB/PR 35.313 VANNUCCHI 1618270300

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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Publicacoes Legais

Caderno Integrante da Edi¢cao n° 8400
Pato Branco, 31 de maio de 2023

Este espaco é destinado a publicagéo de editais publicos ou privados que tem como finalidade tornar publico as informacdes a cerca dos atos e fatos ocorridos,
dando transparéncia as a¢des dos 6rgaos publicos e das empresas. Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer medida adotada pelas prefeituras,
camaras municipais, empresas de economia mista, autarquias, entidades, associagdes, instituicbes, empresas e outras denominag¢des que tenham a

necessidade de tornar publicos seus atos.

EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO
INSTITUTO PROSDOCIMO GUERRA

Assembléia Geral Ordinaria

INSTITUTO PROSDOCIMO GUERRA, inscrito no CNPJ sob o n°
008.260.530/0001-80, com sede na PR 493 KM 03, nesta cidade de Pato
Branco- PR, através d seu Presidente ALDIR VENDRUSCULO, brasileiro,
casado, radialista, portador do RG n° 3.108.254-4 SSP/PR, e do CPF n°
624.630.719-15, residente e domiciliado na Rua Ibiporad, n° 220, Apto 501,
Centro, Pato Branco- PR, CONVOCA através do presente edital, todos os
interessados, para a Assembléia Geral ordinaria, que sera realizada em
01.06.2023, as 17,00 horas, com a seguinte ordem do dia:

1) Prestacédo de contas, Eleicdo e posse da nova Diretoria para o periodo de

-Contando com a presenga e participacéo de todos os intreressados subscreve-
se o presente edital de convocagéo.

Pato Branco. 29 de maio de e2023

INSTITUTO PROSDOCIMO GUERRA

Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 39, DE 29 DE MAIO DE 2023.

A Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais:

Considerando o disposto contido na alinea “a”, do inciso XXX, do artigo 31 da
Resolugéo n° 1, de 8 de janeiro de 2014 (Regimento Interno);

Considerando o disposto contido nos incisos |, Il e IlI, do art. 9° da Lei n® 4.057, de
28 de junho de 2013;

Considerando o resultado da avaliagéo relativa ao periodo de 9 de abril de 2021 a
8 de abril de 2023, efetuada pela Comiss&o de Avaliagdo de Desempenho, instituida pela Portaria
n°® 28, de 11 de fevereiro de 2022, alterada pela Portaria n° 55, de 31 de agosto de 2022;

Considerando o despacho da Presidéncia de 29 de maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° Conceder promogéo diagonal e vertical por formag&o ao servidor Ronaldo
Roldao, ocupante do cargo de Técnico Legislativo I, matriculado sob o n® 1182-7/1, passando
da Classe 8 - Nivel 24, para a Classe 10 — Nivel 31.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, retroagindo seus
efeitos a partir de 9 de abril de 2023.

Gabinete da Presidéncia, aos 29 dias do més de maio de 2023.

Thania Maria C. i Gehlen -P

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 63/2023
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexlg\bllldade N° 63/2023, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas da exames clini i
e procedimentos.
Valor Global:  1.849.972,00
Dotag&o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 333
Data:  29/05/2023 PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela legislagéo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisszo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:

a) Nr. Processo: 91/2023

b) Nr. Licitagéo: 7212023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo:  30/05/2023

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

PRESTAGAO DE SERVICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE —

PSICOLOGIA
f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI.Unitirio  Total dos ltens
CORREA E SILVA LTDA
1- ATENGAO BASICA - AREA DE ATENDIMENTO - UN 3.840,000 20,0000  R$ 76.800,00
PSICOLOGIA

Total fornecedor:  R$ 76.800,00
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s): Totalgeral: RS 76.800,00
Descrigao da Despesa | Dotagao
205 Municipios Consorc 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente

Camara Municipal de Palmas

Av. Clevelandia, 591 - Fones: (46) 3262-1509 (46) 3263-1103
Palmas — Parana

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
CONVITE N° 03/2023

A Camara Municipal de Palmas, Estado do Paran4, através da Comisséo
Permanente de Licitagcdo, designada pela Portaria n°. 19/2023, com devida
autorizagdo expedida pelo Senhor Presidente da Camara Municipal e de
conformidade com a Lei Federal n°. 8.666 de 21 de junho de 1993, suas
alteragbes e demais legislagdes aplicaveis, torna publica a
HOMOLOGAGAO de Licitagdo, ocorrida no dia 18/05/2023 as 09:30
horas, nas dependéncias da Camara Municipal de Palmas, situada na
Avenida Clevelandia, n°. 591, na modalidade CONVITE, objetivando a
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCAGAO DE
PLATAFORMA COM SOFTWARE PARA TRANSMISSAO DAS
SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PALMAS PARANA, nas
condigdes fixadas neste Edital e anexo, onde ficou vencedora do certame
a empresa CLIC SISTEMAS PARA TRANSMISSAO AO VIVO LTDA,
CNPJ 11.520.032/0001-34 no Valor de R$ 20.400,00 (Vinte mil e
quatrocentos reais).

Palmas Pr, 29 de Maio de 2023

MARCOS ANTONIO DA SILVA GOMES
PRESIDENTE

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 40, DE 29 DE MAIO DE 2023.

A Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana, no uso de
suas atribuicdes legais:

Considerando o disposto contido na alinea “a”, do inciso XXX, do artigo 31 da
Resolugéo n° 1, de 8 de janeiro de 2014 (Regimento Interno);

Considerando o disposto contido nos incisos | e Ill, do art. 9° da Lei n® 4.057, de 28
de junho de 2013;

Considerando o resultado da avaliagdo relativa ao periodo de 2 de maio de 2021 a
1° de maio de 2023, efetuada pela Comiss@o de Avaliagdo de Desempenho, instituida pela
Portaria n° 28, de 11 de fevereiro de 2022, alterada pela Portaria n° 55, de 31 de agosto de 2022;

Considerando o despacho da Presidéncia. de 29 de maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° Conceder promogao diagonal & servidora Lourdes Carini Martich, ocupante
do cargo de Agente de Apoio, matriculada sob o n° 1183-5/1, passando da Classe 1 - Nivel 17,

para a Classe 1 — Nivel 22.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o, retroagindo seus
efeitos a partir de 2 de maio de 2023.

Gabinete da Presidéncia, aos 29 dias do més de maio de 2023.

Thania Maria C i Gehlen - Pr

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 72/2023
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 72/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVIGOS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - PSICOLOGIA
Valor Global:  76.800,00
Dotagédo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  30/05/2023 PAULO HORN
Presidente

ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuicdes que Ihe Sao conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragGes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de LicitagGes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:
a) Nr. Processo: 92/2023
b) Nr. Licitagéo: 73/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagdo:  30/05/2023
&) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI.Unitirio  Total dos ltens

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
1- CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA C/VISITA  UND 768,000 160,0000 R$ 122.880,00

DOMICILIAR Total fornecedor: R$ 122.880,00
02 - Autorizar a emisséo dal(s) nota(s) de empenho Total geral: RS 122.880,00
Descrigdo da Despesa | Dotagéo
aos icipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REDE DE URGENCIAS DO SUDOESTE DO PARANA — CIRUSPAR

EXTRATO DE CONTRATO N.* 152023
Extrato de contrato n® 13/2023 — Dispensa de Licitaggo n° 05/2023. PARTES: Liberi Comercio de Equipamentos para
Telecomunicagées LTDA, CNPJ n° 32.985.372/0001-00. OBJETO: Aquisicio de equipamentos, do tipo Headset, para a utilizagio
das equipes da Central de Regulagio do CIRUSPAR - SAMU - 192 Sudoeste do PR. VALOR TOTAL: RS 7.900,00 PRAZO DE
VIGENCA: O prazo de vigéncia do contrato ser de 06 (seis) meses contados da sua assinatura. PAGAMENTO: Parcela tica em
até trinta (30) dias apos o reccbimento definitivo do produto atestado na Nota Fiscal pelo recebedor. DOTACAO
03.01,2.003.4.4.90.52.00.00.00.00.1001 — da C de 30 4.4.90.52.33.00.00.00 — Equi

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 73/2023
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 73/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
Valor Global: 122.880,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  30/05/2023 PAULO HORN
Presidente

para Audio, Video ¢ Foto. FISCAL DO CONTRATO: O Técnico em Seguranga do Trabalho do CIRUSPAR. FORO: Comarca de
Pato Branco — PR. Pato Branco, 30 de Maio de 2023. Disnei Luquini- Presidente do CIRUSPAR ¢ Francini Dond Tosetto —
Representant legal de Liberi Comercio de Equipamentos para Telecomunicagies LTDA.

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

O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss3o de LicitagGes, resolve:

Camara Municipal de Palmas
- Av. Clevelandia, 591 - Fones: (46) 3262-1509  (46) 3263-1103
Palmas — Parana

EXTRATO DE CONTRATO N° 04/2023 PARA FINS DE PUBLICAGAO

Espécie: Contrato n° 04/2023
Data Assinatura do Contrato: 29/05/2023
Contratante: CAMARA MUNICIPAL DE PALMAS/PR
Contratado: CLIC SISTEMAS PARA TRANSMISSAO AO VIVO LTDA
CNPJ n°: 11.520.032/0001-34
Modalidade: CONVITE N° 03/23 — art. 22, |1, $ 3° da Lei n° 8666/93.
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
LOCAGAO DE PLATAFORMA COM SOFTWARE PARA
TRANSMISSAO DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE
PALMAS PARANA
Valor Global: R$ 20.400,00 (Vinte mil e quatrocentos reais).
Vigéncia: De 26 de Maio de 2023 a 26 de Maio de 2025.
Dotacdo: 33 90 39 00 00 00 00
33 90 39 59 00 00 00

Palmas/PR, 29 de Maio de 2023.

MARCOS ANTONIO DA SILVA GOMES
Presidente da Camara Municipal de Palmas/PR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DA REDE DE URGENCIAS DO SUDOESTE DO PARANA - CIRUSPAR
TERMO DE RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO POR LIMITE N.* 05/2023- PROCESSO N.* 15/2023

Dispensa de Licitagio n° 05/2023. PARTES: Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parand - CIRUSPAR e as
empresas, Liberi Comercio de Equipamentos para Telecomunicagdes LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
32.985.372/0001-00; OBJETO Aquisigio de equipamentos, do tipo Headset, para a utilizagdo das equipes da Central de Regulagdo do
CIRUSPAR SAMU - 192 Sudoeste do PR. VALOR TOTAL: RS 7.900,00 (Seis mil Quatrocentos e oitenta e dois reais e oitenta e um
centavos). PRAZO DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do contrato seré de no méximo doze (12) meses contados da sua assinatura.
PAGAMENTO: O pagamento seri efetuado em parcela tnica, apos a entrega das apolices, mediante emissao da Nota de Empenho ¢ em até
trinta (m\ dias ap\\& a apre&en\a‘,no da respectiva Nota Fiscal. DOTACAO ORCAMFNTARIA 03.01.2.003.4.4.90.52.00.00.00.00.1001 —

rd de 40 4.4.90.52.33.00.00.00 — Equipamentos para Audio, Video e Foto JUSTIFICATIVA DA
DISPENSA DE LICITACAO: Dc acordo com a Lei 8.666/93, art. 24, Inciso 1I; e ainda o parigrafo tnico do mesmo Art.24. Conforme
4o do Técnico em Seguranga do Trabalho do CIRUSPAR, a necessidade de aquisigdo de equipamentos do tipo Headset, s faz
dria para a reposiclio imediata ¢ entrega a novos funciondrios, bem como no ltimo pregdo n® 06/2021 Processo n.” 53/2020 a empresa
vencedora no efetuou a entrega do item ¢ por se tratar de um acessdrio ergondmico para a utilizagdo das equipes da central de regulagao do
CIRUSPAR Samu 192 Sudoeste do PR. Com relagdo aos valores, foram consultadas trinta e quatro (34) empresas, sendo recebidos quatro
(4) orgamentos e juntados ao processo de dispensa. Assim, o produto serd adquirido com a empresa ofertante do menor prego.
TERMO DE HOMOLOGAGAO DA DISPENSA DE LICITACAO N.” 05/2023 - PROCESSO N.° 15/2023
Dispensa de Licitagio n.*01/2023. OBJETO: Aquisigio de equipamentos, do tipo Headset, para a utilizagdo das equipes da Central de
Regulagio do CIRUSPAR SAMU - 192 Sudoeste do PR, para a empresa:

VALOR TOTAL
NOME DO FORNECEDOR CNPJ DO
FORNECEDOR
LIBERT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA .
~ 2.985.372, 1 .9
TELECOMUNICACOES LTDA 3298337210010 790000
[ TOTAL GERAL HOMOLOGADO T RS 7.900,00 ]

Pato Branco, 30 de Maio de 2023. Disnei Luquini — Presidente CIRUSPAR.

01- gar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:
a) Nr. Processo: 95/2023
b) Nr. Licitagéo: 76/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

d) Data de Homologagao: 30/05/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES.

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 12,000 60.132,5000 R$ 721.590,00
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES

Un.  Quantidade VL. Unitario Total dos Itens

Total fornecedor: R$ 721.590,00

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s): Total geral:  R$721.590,00
Descrigao da Despesa | Dotagao

a0s Municipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofa) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 81/2023
b) Nr. Licitagao: 63/2023 - IL

) de licitagao

d) Data de Homologagéo:  29/05/2023

€) Objeto da Licitagéo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de consultas da especialidade,
exames clinicos/imagem e procedimentos.

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS E EXAMES - COM ADICIONAL DE
LOCOMOCAO

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

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

12,000 154.164,3330 R$ 1.849.972,00

Total fornecedor:R$ 1.849.972,00
Total geral: RS 1.849.972,00

Descrigao da Despesa
aos ipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 76/2023
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 76/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES.
Valor Global: ~ 721.590,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  30/05/2023 PAULO HORN

Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Homn, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragGes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 97/2023
b) Nr. Licitagdo: 78/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagdo:  30/05/2023
¢) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. CGuantidade VI.Unitio Total dos ltens
CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
1 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA CVISITA  UND  1.152,000 160,0000 RS 184.320,00

DOMICILIAR Total fornecedor: RS 184.320,00
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho Total geral: RS 184.320,00
Descrigio da Despesa &
a0s Municipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
76/2023

Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a  Inexigibilidade  N° 76/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES.

Valor Global: 721.590,00

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 | Fonte: | 076
Data: 30/05/2023

PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Coédigo Identificador:EDC416BB

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 01/06/2023. Edigdo 2783

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA

MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 095/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 95/2023

b) Nr. Licitagéo: 76/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo: 30/05/2023

¢) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

(Quantidade

V1. Unitario

Total dos Itens

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS/EXAMES

UND

12,000

60.132,5000

R$ 721.590,00

Total fornecedor:

R$ 721.590,00

Total geral:

R$ 721.590,00

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

Descrigao da Despesa

Dotacao

Atendimento aos Municipios Consorciados

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 01/06/2023. Edigéo 2783
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https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LicitacOes (integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licita¢cdes (I’ntegras Processuais)

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

MES: Jan Fev Mar Abr Mai

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 082/2023 31/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 078/2023 31/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

<. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 076/2023 31/05/2023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES.

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

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 1/3
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 76/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 95/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 18/05/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 95/2023

b) Nr. Licitagao: 76/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 30/05/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE

PROCEDIMENTOS/EXAMES.

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

PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA

1- CREDENC_)IAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA UND 12,000 60.132,5000 R$ 721.590,00
A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS/EXAMES
Total fornecedor: R$ 721.590,00

Total geral: R$ 721.590,00

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

Descrigdo da Despesa | Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 31 de Maio de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - QOV-1J5-355-WN1
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Data de criacdo do documento: 31/05/2023 as 09:38:53

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 31/05/2023 as 13:04:35 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 76/2023
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
76/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS/EXAMES.

Valor Global: 721.590,00
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 30/05/2023

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

B Documento assinado digitalmente - D9R-GV2-32E-R8W
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 31/05/2023 as 09:39:12

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 31/05/2023 as 13:04:35 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 302/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessca juridica de
direito pablico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.0 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO
SUDOESTE LTDA, pessoa juridica de direitc privado, inscrita no CNP]l n.°
09.230.650/0001—06, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Bairro Centro na
éidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-250, neste ato representada por Indiamara Zanco
Bonetti, portadora do RG n.? 100588374 SESP-PR e CPF n.¢ 061.560.019-05.

~-Pelo-presente instrumento, oriundo do Processo n® 095/2023, Inexigibilidade de Licitacdo
n.0 076/2023, homologado em 30/05/2023, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento PuUblico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14,133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislacbes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS no 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE € a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao finat subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as

' seguintes cldusulas e condigdes:

'CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de procedimentos/exames.

: 1.2, A quantidade de servigos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
. producdo ‘indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
.servicos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orgamentaria.

: '1.3. Em caso de renovagio do credenciamento, também serd considerado o relatério de
- - faturamento do prestador dos Gltimos 12 (doze) meses.
1.4.-A contratada executara os servigos conforme descritivos e valores, anexo 1.
1.5. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Matheus Vieira da Costa, inscrito no CRM?PR 32991 e Gilliatt Hauer Queiroz Telles
inscrito no CRM PR 20491.
1.6. Ficd vedado 0 pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.
1.7.0s valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
‘tempo, mediante prévi‘a aprovacdo na Assembleia Geral deste Consorcio. '
1.8. O valor global indicado tem caréter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a
‘sua total absorgdo. '

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

, CONSORCIOD INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CLAUSULA SEGUNDA ~ FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1, Os servigos serdo executados na Sede da Contratada, conforme solicitagdo do

Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consércio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser
clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada iré atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4, A contratada poderé executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Salde dos
Municipios consofciados, dependendo do interesse de municipio, o qual deve solicitar via
oficio, respeitandd'ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execucdes do Consércio.

2.5.Para atendimentos de SADT, os usuarios sero previamente agendados pelo

municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacio da guia de autorizagdo gerada
pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do
CONIMS.

2.6, Para prestagéo dos servicos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizard o '(s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o

que for neCesséridpara a realizagao do procedimento, consulta, exames.
-2.7. Para.efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
'at'é o dia 24 do més relativo & competéncia.
- 2.8.0 Contratadb deve comunicar o CONIMS e a secretaria de salde do municipic no
~qual ird prestar o servico quando, por impedimento emergencial, ndo -puder realizar o
. atendimento agendado, garantida a remarcacgo.
2090 "pr'esta'g%b::do servi¢go ndo constitui, em hipodtese alguma, vinculo empregaticio de

qualq'Uei"espécie' entre a Contratada e a Contratante.
2.10. Os - atendimentos realizados através deste instrumento, nSo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementacéo de

valores. .

2.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,
consultas - e terapias deverSo ser solicitados previamente em guias especificas

_disponibilizadas no sistema.
~2.12. As guias de requisicdo de atendimento deverfio estar autorizadas pela Secretaria
- da’'Salde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.13. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislactes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

Rua Afonso Pena, 1802 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
' Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.14,.Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientagdo quanto ao

procedimento/atendimento ao paciente.

2.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administragdo do CONIMS.

2.16. 0 descumprimento das condigbes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite gue o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério e descredenciamento.
2.17,. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagdo de equipamentos,
materiais e/ou instmos ambulatoriais, apurados em processo administrativo proprio.
2.18. O sistema sera disponibilizade U(nica e exclusivamente para o atendimento aocs
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que no
seja para a 'fungéb descrita, sob pena das sancdes legais e contratuais cabiveis.

' CLAUSULA TERCEIRA GESTAO E FISCALIZAGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO
';3 1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cléusulas
_avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas
'consequenmas ‘de sua inexecugdo total ou parcial.
3 2. A contratada fica obrigada a:
3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
_ '_afe'nd'i'mento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.
- :"':3;;2;"2'.'-Ali|"hentar" Sistema -Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
"'nECesSé:ri'bs'pa'ra=b'r'oCessar o faturamento relativo a competéncia.
_"3'-2 3.'A contratada deverd executar os servicos constantes conforme especialidades e
credenC|amento
3.2 4 Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
' -'t_:ausar ‘ao patramonlo do 6rgdo ou entidade contratante ou a tercelros, decorrentes de
~agdo ou ' omissio culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
'indehi'za'tj,ﬁes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
-3..'2'.:5.-"S'e'o CONIMS vier a'ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Cohtratédd é obrigatéria a agao de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda ainda que ja rescindido o Contrato.
3.2.6. Manter durante o periodo -de wgenaa do credenciamento ‘e .do contrato de
--prestagao de servigos, todas as condigdes editalicias, em especial no que tange a
" regularidade fiscal € capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracio ao
- -CONIMS.-

.Rua Afoniso Pena; 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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‘CONIMS

CONSORCIO INFERMUNICIPAL DF SAUDE
3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos

profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, ©
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi

__;c0ntratac£o, convenlado ou acordado.
3 2:10, Operar com - uma organizacdo completa, independente .e sem vinculo
;empregatccm com o Consorcm realizando os servigos, objeto deste contrato dentro dos
mais altos conceitos do ramo.
-3';-2'.11.:Mante'r, ‘por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
- desempenhadas em relacio aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
‘nio diVngar, sob dualquer meio, as informacgdes que recebeu em virtude do contrato.
._3".'2.'-12.-5R’espoﬁsabili2ar-se por quaisquer &nus decorrentes de omissBes ou érros na
.EiébOracé'é' do séu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
~descontos. .
' 3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracio do CONIMS.
_"3';2'.'14. Ser rigoi'bso na pontualidade da éexecucdo do servigo.
'_""3:'2':15-C’omun‘ica"r' a contratante, quaisquer alteracbes durante e exécucéo para as
-_de\ndas averlguagoes
;3 2. 16 0 prestador de SErvico somente poderd atender o paciente se este apresentar
" E_uma guia autorlzada péla Secretaria Municipal de Satde ‘do mummp:o de origem do

' -:’f::paqente

:_f' -:-3 2 17. Respe|tar a deC|sao do paciente a0 consentir ou recusar a prestagao dé servugos
. de saude, salvo nos casos deé iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal

'_:._-3 2.18. Responder por todos e quaisquer danos efou prejuizos que vier a causar aos
. paaentes

: '-3 2.19. Manter se em dia’ com todas as condigbes de habilitacdo, Ilcengas, alvaras e,

_alem dISSO comuntcar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

= 3 2 20 Cumprlr dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrlgagoes assumidas
'_por forga do edital do charmamento plblico n® 001/2023.
'3.2.21.Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de ‘qualquer valor
.'adlcion'a'l ao usUario do SUSou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.
3.2.22. Garantir 0s materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e

qualquer medicamente imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do

Prontuario Eletronico.

3.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal {ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serdo indicados na formalizacdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condighes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores

- resu!tados para a Administracdo.
3. 5 ‘As comunlcagoes entre CONIMS e -a contratada devem ser reallzadas por escrito
._E.sempre que 0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletromca,
_':'_:atraves de e-mail. .
3 6.0 CONIMS podera convocar representante da empresa para ador;ao de providéncias
:que devam ser cumprldas de imediato.

. .CLAUSULA QUARTA ATENDIMENTOS EXAMES/ PROCEDIMENTOS
‘4. 1. Todo ésse processo ‘sera acompanhado peloc CONIMS e MUNICIPIO que terdo
_ '_poderes para:
- : 4.1 1. Autor:zar ou nao o procedimento reguisitado; .
. 4 1.2. Reallzar “havendo necessidadé” auditoria in loco”, agendada ou nédo;
4.1, 3. Glosar procedlmentos realizados que tenham insuficiéncia de -Informactes ou
» apresentem |nd|C|o de’irregularidade; '
S :__4 2.0s prestadores credenclados deverfio encaminhar os documentos necessarios ‘para
| anélise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

}CLAUSULA QUINTA SISTEMA

o _3155'.5 1 Para agendamento de exames/proced:mentOS' . _
5.1.1. 0 sistema de agendamentos serg disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
| _ __(tnnta) de cada mes _
R _'5 1.2. Compete a CONTRATADA organizar 0s agendamentos dos exames/procedlmentos
executados na sede da CONTRATADA
' - R 3. Os casos omissos serdao analisados e reso[wdos pela contratante
.' _5.1.4. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos-

usuéﬁo’s’ dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacio para outros

o o flns sob pena das sangoes contratuais e Iegats
--'-5 2.0s mteressados em prestar os: ser\ngos elencados devem ahmentar o Sistema Web

dlspombmzado pelo CONIMS e realizar nesse o lancamento da produgao de atendimentos

‘ho- perlodo do’ faturamento sendo que sb serdo pagos se estivérem registrados no
© sistema;
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE
5.3. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizagdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteragdes contratuais serfio formalizadas por meio de termos aditivos € ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,
enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:
6.2. Para inclusdo/exclusdo de profissionais especialistas:
6.2.1. Apresentacdao de Termo de Inclusio de Profissionai {(Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.
_ ;6.-3';-Para -inclUs‘éO/exdusao dos demais exames e procedimentos:
.:f6;-3’.-'1;-=A’p’resehtég§0 dé Termo de Inclusdo de Profissional {Anexo II), acompanhado dos
docuimentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.
3'.-6 4 Para as demals alteragoes contratuais:
"'6 4.1, Apresentagao do Termo -de -alteracdo (Anexo II)}, acompanhado de todos os
; documentos _ _
."6 5.0 CONIMS tem 0 . prazo - de até’ 60 sessenta) -dias corrldos, ‘contados do

receb:mento de TODOS os docimentos” necessarlos, para a elaboragao do respectivo

termo aditivo e ou apostllamento, ficando ‘o prestador ciente que, em caso de exclusdo

. .':dézipro'fis'sional/ ‘éxame, previstos neste edital, o mesmo deverd continuar a executar o
“servico até formalizaco do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

'6.6. O contratado é ‘obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢Ses contratuais, 0s acréscimos

'ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

e 1fi-do valor mmnai atual:zado do contrato.

S CLAUSULA SETIMA OBRIGACOES DA CONTRATANTE _ SR
'.--7 1 Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente & execugao do obJeto '
o :no prazo, forma - _e condicoes  estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
: - Referenaa |
7.2, Comunlcar a. contratada gualgquer irregularidade constatada. ‘na execugao dos
servrgos emgmdo gué a mesma .tomeé -as providéncias necessarias para sanar os
.probiemas = ' _
| "3"7 3 Acompanhar e flscallzar a ‘execucgdo do contrato e o cumprlmento das obrlgagoes
:pelo Contratado, - .
' - 7.4, Exuglr ) cumbnmento de todas as obngagoes assumidas pelo Contratado, de acordo
o éom o contrato e seus anexos. E '
.'-.7 5 Prestar as- mformagoes e 0s esclarecimentos a contratada necessaria  ao
g -_:_ifcumprlmento dos serwgos '
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
7.6. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo

Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratade, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA -~ OBRIGAGOES DA CONTRATADA
8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagfes constantes deste Contrato, do edital
€ .Seus anexos, -assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
ﬂetorrentés da boa e perfeita execugdo do objeto.

' 82 Prestar os ‘servi¢os na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

A

- - responsavel ‘competerite da contratante, no tocante & organizacio & realizacdo - dos
':_sé'rVig(‘i)s‘! _ém' causé, ‘cumprindo as normas ‘e protocolos de atendimenito ‘do CONIMS,
~principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

‘8.3. Atender os- pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
maritendo a qualldade na prestacdo de servigos.

S 8 4. Permltlr ﬁscallzagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados mdependente de

o _agendamento prévio. .

o ';_:8 5 ProwdenCtar aimediata corregao das dwergenaas apontadas pela CONTRATANTE'
o -quanto 3 execugao dos servu;os contratados. _ ' :
 ; 8 6 Atender dos’ encargos trabaihlstas, prevudenaanos, fiscais decorrentes da execugao -

o _: do presente Contrato o

= 8.7, Prestar todo esclaréciméntd ou informaco solicitada pelo Contratante ol pdr seus
-_prepostos garantmdo -lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
o :como aos documentos relativos & execucdo do empreendimento. '

: _-ZCLAUSULA NONA OBRIGA(;OES PERTINENTES A LGPD
" _'.-9 1. As partes deverao cumprir a’ Lei- no 13 709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
."quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em raz36 do certame ou do

'.contrato admlmstratlvo que éventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo =
: da proposta no procedimento de contratagao, independentemente -de- declaragao ou de
_' aceltagao expressa. - '
B _:9 2 Qs dados OthdOS -somernte " poderao ser utilizados para as finalidades que ;
. -'_Justlf“caram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os prlnC|p|os do art. 6 da LGPD.
-_93 E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre 0s déveres,
. reqws:tos e responsabilldades decorrentes da LGPD. '

_:'_.'CLAUSULA DECIMA DA SUBCONTRATACAO _ :
-_3::‘;101 o Contrato de prestagao de ser\ngos BED] podera ser - obJeto de cessao

) ftransferencaa subcontratagao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer -
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
deste para vincular terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das sancbes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. O servico estd classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servico
Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial), do Programa de Trabalho
02.01.302.0002.2.002 - Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da
prévisdo orgamentaria da unidade das Municipios Consorciados.

- ;CLAUSULA DECIMA SEGUNDA FATURAMENTO

' :.12 1. O Contratante mformara Contratada ‘através de capacxtagao/protocolos ‘sobre o
- :;fenwo e comprovagao da execugao dos’ ser\ngos = R _
-:12 2. Os ser\ngos de exames/procedlmentos efetivamente orestados nela Contratada

correspondera a0 fechamento da produgao no Sistema que estlver com Iangamento

- .conclwdos no prontuarlo eletrdnico.
'="-123 Constatados erros ou dlvergenC|as ‘nos - langamentos, © Contratante devera
"_'notlf'“car de forma escrita e fundamentada o contratado para flns de anailse e

“verific cagao ‘¢, sendo o caso, inclusdo -para pagamento na fatura seguante ou re]ettado

g medlante comumcagao ‘escrita & Contratada. :

_':_12 4 Glosar procedxmentos realizados " que tenham insuficiéncia- de mformagoes ou
o 'apresentem mdlcno de |rregular|dade

: .12 5. Apos o receblmento das gwas 0 Setor de Controladoria e Execugao fara a anallse

~da produgao e encamlnhara para pagamento

| sEercos

o valores executados em conformidade com o objeto contratado.

'-'__132 Devera 'ser -cadastrado 0 emall contabilidade@conims.com.br para envio . -

E “-automatlco da NFS e no ato de sua emlssao

: .-_13 3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra cwcunstanoa que |mpe<;a a

' __:'_Ilqmdagao da despesa, o pagarento ficard sobrestado até que a Contratada prOV|den<:|e

" as'medidas saneadoras hecessarias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquier dnus & -

: _':Contratante

C'-AUSULADECIMAQUARTA-VENCIMENTO EPAGAMENTO = =
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S 3Onde L
SRR Indtce de atuahzagao ﬁnance:ra,
TX = Percentual da taxa de Juros de’ mora anual
EM = ‘Encargos moratorros, : : : _
S NT= N de dias entre a data prevista’ para pagamento e a do efetivo pagamento,
L -VP Valor da parcela em atraso. : .

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
14.1. O vencimento se dard até o dia 30 do mé&s posterior & data do aceite definitivo da

Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED ha conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteragio de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.

14.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

14.3. N30 podera ser cobrado gualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o

_ ~valor dos servicos prestados e faturados.
2214 4 Quando madlmplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
;-_partlr doseu’ venmmento ‘e até o de sualiquidacdo, .segundo’ os mesmos crlterlos
o :.'-.::E'adotados para a atuallzagao de obngagoes tributérias da entidade,. de acordo -com 0 IPCA
_"f'acumulado no perlodo e juros moratorios a raz8o de 0,5% (melo por cento) a0 més,
'__calculacfos “pro rata tempore” em re!agao ao atraso verificado vngente na data de seu
: .:'.ﬁpagamento Medlante apilcagao ‘das seguintes férmulas: '

I =(TX/ 100}/ 365
EM=IxNxVP

:"14 5 Em caso de Processo Admlmstratlvo de apuragdo de Responsabllldade o CONIMS
.p'odera deduzw 0 valor ‘de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar B} _ _
514 6. O contratado que ‘deixar de- apresentar ou apresentar Cert;dao de Regulandade do-
_-"-3--FGTS CRF de Debltos Relatlvos a Credltos Tributarios Federals e a Dlwda Ativa da

" "'Umao e Negatlva de Débitos Trabalhlstas CNDT indicativa de pendencua sera notlfcado ' .':
- ::para reguiarlzagao sob pena de bloquelo de servigos, ressalvado o dlrelto ao pagamento

e _'__dos Ja prestados

: :'-'{:CLAUSULA DECIMA QUINTA DA VIGENCIA E PRORROGACAO _
.-':':15 1 O prazo de’ V|genC|a da contratagao é de 12 (doze) meses contados a partlr de 07
_ fde ]unho de 2023, prorrogavel por até 10 anos, na forma ‘dos artagos 106 €107 da'Lei’
. A°14.133, de 2021. | | - |
15 2 A prorrogagao de que trata: este item é condicionada ao ateste, pela autorldade" '
' competente, de que as condicBes e os -precos permanecem vantajosos “para - a
'_:;Admmlstragao, permltlda a negomagao ‘com o contratado. '

“Rua Afonso Pena, 1902 Balrro Anchleta Pato Branool?R CEP 85, 501-530 Telefone {46} 3513-3550
. Site: www. ¢onims.com.br < CNPJ: 00.136.858/0001:88

NoPaper

. D_Qf{_'umeh_to_és_srhad_o-dlgita:im_iente.-— AKP-MINJ-NO3ROO [+
Acesse verificador:betha.coud e fhsira a cddigo acimar




CONIMS

. cowsdmgmmmnsm
CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE

16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14,133, de 2021, o
contratado que:

'a) Der causa a inekecugﬁo parcial do contrato;
_-b) Der causa a mexecugao ‘parcial do contrato que cause grave dano a Admlnlstragao ou
_ :-E-ao funcmnamento dos ser\ngos publicos ou ao interesse coletivo;
e :'_jc) Der causa a 1nexecugao total do contrato

f.ffd) EnseJar o retardamento da execugao ou da entrega do obJeto da contratagao sem
_ .”ITIOtIVO_]UStIf'CBdO ' ' . _
| : -:_'._e) Apresentar documentagao falsa ou prestar declaracdo” falsa durante a execugao do'_ ::
':'j_-'contrato, FPR Lo
| . -f) Pratlcar ato fraudu[ento na execucio do contrato
. _.'g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de- quaiquer natureza
_ ' -'.h) Pratlcar ato !esnvo pre\nsto no art. 50 da'Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013
-':__3172 Serao apllcaclas ao contratado que incorrer nas mfragoes -acima descr;tas as
' ".1'_..:seQU|ntes sangoes ' o . DR o
1-'.."'_a) Advertenaa, quando o] contratado der causa a mexecugao parc:al do contrato,'.-':
jli-sempre que niose justlﬁcar a lmposu;ao de penalidade mais grave

' -_-le) Impedlmento de !lCltar e contratar quando praticadas as condutas descrltas nas

"-almeas “b" o “d” do subitem “acima- deste Contrato, sempre: que ndo se justificar a -

jlmp05|gao de penalldade mals grave _ e _
L Zc')'Declaragao de mldoneldade para I|C|tar e contratar, quando pratccadas as -
o condutas descrltas nas alineas “e” “f" “g” e h” do subitem acima: deste Contrato, bem--
_ :"_como nas allneas “b" “¢” e “d", que justifiqiem a imposicio de penahdade mais grave;
“d) Multa: o
:_'1:_"(1) Morator[a de 0 5% (cmco decmos por cento) por dia de atraso anust;F cado sobre o .
. '--_va!or da’ parceia madlmpllda até o limite de 30 (trinta) dlas ' C '
".-_'a 0 atraso super.ror a 31 .dias autoriza @ Administracdo a promover a extmgao -do
: :contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas.
'.-_':'(2) Compensatorla de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do: contrato no caso de
"5|nexecuc_;ao total do obJeto _ -
L :_.._17 3. A apilcagao das sangoes prewstas neste Contrato ndo exclui, em hlpotese alguma,'
3 E : :a obngagao de reparagao mtegral do dano causado ao Contratante. '
:izij.-.:_f 17 4 Todas as’ sangoes prewstas neste Contrato poderdo sér apltcadas cumulativamente o
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
com a multa.

17.5. Antes da aplicacao da muita, serad facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias dteis, contado da data de sua intimag¢3o, em processo administrativo
proprio.
17.6. Se a multa aplicada e as indenizagfes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a difei—enc_;a serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
: administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
- i:o'mu"nicagéo enViada pelo CONIMS.
' f:;contradltorlo e a ampla defesa ao Contratado observando-se o proced;mento previsto
o fem Resolugao proprla desse CONIMS
_ _"-'[17 8 Na apllcagao das sangoes serao consuderados
-.a) A natureza e a gravudade da mfragao cometlda
o b) As pecul:arldades do caso concreto

o S L ey As crrcunstanc;as agravantes ou atenuantes
SR e _--.d) Os danos que: dela prowerem para o Contratante _ : : .
-e) A |mplantac;ao ou o aperfelgoamento de programa de mtegrldade conforme normas e' i
: -;orlenta(;oes dos orgaos de controle _ . . . e
'_ ':"17 9 A personalldade Jurldlca do Contratado podera ser desconsrderada sempre que )
' : futlllzada com’ abuso do direlto para fac:htar encobnr ou dlsssmular a pratsca dos atos '

"admln:stradores e 56¢i0s com poderes de admlnlstrac;ao, a pessoa Jurldlca sucessora oua
empresa d";mesmo ramo com- relagao de cotlgagao ou controle, de fato ou de drrelto,""

i m o C" tratado, observados, ‘em todos os caso0s, 0 contradltorlo, a ampla defesa ea
' obrlgatoriedade de anallse Jurldlca prewa _
B 17 10 0 CONIMS devera, no prazo- maxnmo 15 (qumze) dias utets, contado da data de

-._--aphcadas, para fms de publludade no Cadastro Naciohal “de Empresas Inldoneas e

'aphcagao da sangao, mformar & manter atuallzados os dados relativos’ as sangoes por ela "

: :""Suspensas (Cels) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), mstltmdos no

: f 'amblto do- Poder Executivo Federal _ : _
'--':_'_17 11. As sangoes de fmpedsmento de licitar & contratar e dec!arac;ao de 1n|done|dade' 5
_":'_'_jpara I|C|tar ou contratar sd0 passwels de reablllta(;ao na forma do Regulamento .

- :_:.CLAUSULA DECIMA OITAVA RESCISAO/EXTIN(}AO CONTRATUAL
_ '118 1 O contrato se - extmgue quando vencido -0 prazo “nele est'ipulado;'
r_lndependentemente de terem SIdO cumprldas ou rifio as obragagoes de ambas as’ partes

Rua Afonso Pena, 1902 BaErroAnch!eta Pato BrancolPR CEP: 85 501-530 Telefone (46) 3313-3550
: a Slte wwwconfms com.bi < CNPJ: 00.136. 858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE
contraentes.

18.2. 0 contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o
contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.
18.2.1. A extingdo nesta hipétese ocorrerd na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagde do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.
'- 18 2.2, 'Caso*'a'notificaga'o da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
:ocorra com menos de 2 (dois) meses .da data de aniversario, a extmgao contratuai
. r'.'jffjocorrera apos 2 (d0|s) meses da data da’ comunlcagao o
18 2. 3. Para efetuar a- resqsao/descredencuamento a’ contratada devera envuar i

: -".'.'soliqtagao formal de descredenmamento via ‘e=mail, com um prazo de antecedenaa de -

60 (sessenta) dlas
: .':-18 3. 0 contrato pode ser extmto antes de cumpndas as obr;gagoes nele estlpuladas, ou -
'antes do prazo nele Rl xado ‘por - algum - dos ~seguintes’ mot;vos,. assegu_rados o 8
.- contradltorio ea ampla defesa:. o
183 1. Por ;mcaatwa do CONIMS: g
:ga) nao cumprlmento ol cumprlmento 1rregu|ar de normas edltallaas ou de clausulas e
| ".;.contratuals de espeaf cagoes ou de prazos; _ . e : e
= :.fb) desatendlmento das’ determlnagoes reguiares emitidas pela autorldade de5|gnada para -
acompanhar e flscailzar sua execucso ou por autoridade superior;
_ : c) altera(;ao socsal ou modlﬁcagao da’ Fnalzdade ou da estrutura da empresa gue restrinja
- _"_sua capaC|dade de conclwr o contrato, _
' Ed) _decreta(;ao de faienma ou dlssolugao da socnedade,

'ie) 'caso fortwto ou forga malor, regularmente comprovados, lmpedstivos da execugao do' N

':-'if"f) razoes de mteresse publnco, Justuﬁcadas peio Presidente do CONIMS
| "g) nio cumprlmento das obrlgagoes relatlvas ' reserva de cargos prewsta ‘em iel bem
'_"como em- outras normas especmcas, para pessoa com defi iciéncia; para reabllltado da’
£ -_Prewdenma Soaal ou para aprendlz
o _..5':18 3. 2 Por in|C|at|va do Contratado* ¥ : e
';_"_:a) suspensao de execugao do contrato por ordem escrsta do CONIMS por prazo supenor e
‘a 3 (tres) meses e para o qual o Contratado ndo tenha ciado causa;
.:'b) repetldas suspensoes que “totalizem 90 (noventa) dias utels para as ‘quais 6
. j{Contratado nao tenha dado causa;
"-'__'c) atraso superlor ‘a 2 (d0|s) meses, contado da’ emissdo da nota fi scal dos pagamentos'
i -fou de parcelas de pagamentos dewdos peEo CONIMS :

Rua Afonso Pena. 1902 BalrroArlchieta ?ato BrancolPR CEP 85. 501-530 Teiefone (46) 3313-3550 :
: . B - Site: www.conims.com.br - CNP): 00,136,858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA NONA -~ ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela

Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
_ re'sponsabilidéde'-da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer

hatureza: que doato resultar, ressarcindo :a Contratante todo e qualquer valor que for
i 'obrlgada ‘a desembolsar em raz8o dessas acBes judiciais, extra;ud:caals ou reclamagbes

: '_j_admmlstratwas. o

LAUSULA VIGESIMA FORO

'ipartes elegem e Foro pnvn[eglado da Comarca de Pato Branco PR :
I E por a55|m estarem JLIStOS e acordados -assinam o presente mstrumento as partes e

Pato Branco/PR, 07 de junho de 2023..

INDIAMARA ZANCO Bonsrr: ST ' PAULOHORN.
Contratada oo .0 o o0 Contratante

' Testemunhas:

LHUANNA G -vA’RDANEGA PERICO f;f e RAFAEL DAVI:R DE QUEIROZ
CPFI079.7341920-41 CPF: 017.866.461-88

Rua Afonso Pena, 1802 - BairroAnchieta Pato BrancoIPR CEP 85 501-530 Telefone (46) 3313-3550
. - SHte: WWw. conims com:br< CNPJ: 00.136. 858/0001-88 L
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ANEXO I

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

CcODIGO

PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

VALOR
UNI

QTDE
ANUAL

TOTAL

02.03.01.001-9

EXAME DE CITOPALOGICO CERVICO-

| VAGINAL/ MICROFLORA

R$ 13,72

1500

R$ 20.580,00

02.03.01.003-5

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL E DE MAMA) "

R$ 20,96 .

1500 -

R$ 31.440,00°

102.03.01.004-3 . .

EXAME CITOPALOGICO DE MAMA

R$ 35,34

21500

R$ 53.010,00

= |02.03.01.0086

EXAME CITOPALOGICO CERVICO

VAGINAL/ MICROFLORA-RASTREAMENTO

R$ 14,37

R$'21.555,00

| UTERINO-PEGA CIRURGICA

- EXAME ANATOMO- PATOLOGICO DO COLO

R$ 6177

1500

| ‘R§'92.655,00 -

7| 02/03.02.003-0 .

. .- EXAME ANATOMO- PATOLOGICO PARA
.CONGELAMENTO/ PARAFINA POR PECA

e CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
' COLO UTERINO:E MAMA) =

R$ 55,00 -

1500

" 'R$ 82.500,00 -

" |b2:03i02.0040

=:| IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
| MALIGNAS (FOR MARCADOR) .

R$ 131,52

1500

R$ 197.280,00

| 02:03.02.006-5 - -

- EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-
{1 BIOPSIA

R$ 45,83

R$ 68.745,00

{02.03:02.007-3 -

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA—

PECA CIRURGICA

R$ 61,77

1500

'R$.92.655,00

102.03.02.008-1

[ [EXAME ANTOMO- PATOLOGICO DO CoLo
'.UTERINO- BIOPSTA - -

1500

‘R$ 61.170,00 .

VALOR TOTAL CONTR.ATADO

R$ 40,78

. 3-'__3;_|§$::721.5:9'D,09'- B
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Data de criacdo do documento: 13/06/2023 as 15:22:38

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 14/06/2023 as 09:43:37 com o CPF 55407552249, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vlidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 14/06/2023 as 16:03:26 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuonna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

+/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 19/06/2023 as 09:36:40 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interagdes 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 codigo abaixo:

4KP MNJ NO3 ROO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITAGAO n° 095/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 076/2023, CONTRATO n° 302/2023,

TERMO DE APOSTILAMENTO 001/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ
sob n.% 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e PHD - LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA
DIAGNOSTICA DO SUDOESTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ]
n.° 09.230.650/0001-06, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Bairro Centro
na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-250, neste ato representada por Indiamara
Zanco Bonetti, portadora do RG n.° 100588374 SESP-PR e CPF n.° 061.560.019-05,
doravante denominada de CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo
de Apostilamento de comum acordo, mediante a clausulas e condicées seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Alterar a Dotagao Orcamentaria na Clausula Décima Segunda do Contrato de Prestacdo de
Servigo n° 302/2023 para 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Todas as demais clausulas e subclausulas do Contrato em referéncia, ndo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas e sao, pelo presente Termo de Apostilamento,
ratificadas.

Pato Branco/PR, 12 de junho de 2023.

PAULO HORN
CONTRATANTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 6Y2-P1Q-YLZ-VRW
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: TERMO DE APOSTILAMENTO N° 001/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 302/2023

1. Alteracdo de fonte de recurso em virtude de equivoco no ato da elaboracdo do
Contrato;

2. AUTORIZO a promogao do termo de apostilamento para o Contrato de Prestagao de
Servigos acima mencionado.

Pato Branco/PR, 12 de junho de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 6Y2-P1Q-YLZ-VRW
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 15/06/2023 as 10:59:30

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 15/06/2023 &s 16:19:17 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORMN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

6Y2 P1Q YLZ VRW


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/6Y2-P1Q-YLZ-VRW



